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Sundhedstjek er
kun begyndelsen

// LEDER

Helbredstjek af meend med lav uddannelse og usund livsstil blev i sidste
maned lanceret som et centralt element i regeringens sundhedsudspil.
Hensigten er at komme den veldokumenterede ulighed i sundhed og antal
levear til livs. Fint formal, men et sddant bespg hos den praktiserende leege
er unaegteligt kun fprste stop pd en meget lang og bumlet vej.

Forslaget har da ogsd medt kritik; underspgelser zendrer i sig selv ingen-
ting. De samme smgger, de samme bajere og den samme junk food befin-
der sig stadig inden for samme gkonomiske og fysiske raekkevidde som
hidtil. Og de jobs, eller den tilknytning til arbejdsmarkedet, som heller ikke
var der for, kommer naeppe af, at borgeren kender sit kolesteroltal, sit BMI
og sit blodtryk.

Hvor mange i mélgruppen gnsker i pvrigt at troppe op, hvis de fpler, at
de er blevet udpeget som "darlige liv"? De kan kun frygte at mpde en para-
de af lpftede pegefingre og treelse formaninger. Og det er dér, den egentlige
hurdle ligger; hvordan stiller vi som samfund sundhedsydelser til radighed,
sa de ogsa nar helt ud til de borgere, der maske har mest behov, men helst
slar en stor bue uden om? Tvang er som bekendt ikke en mulighed. Risiko-
en for overdiagnosticering og stigmatisering er derimod overhaengende.
Hvad ggr vi?

I dette nummer af fagbladet viser vi omridset af en fremtid, hvor ogsa
bioanalytikere spiller en aktiv rolle. Den afggrende indsats kommer nemlig
til at foregd i form af motiverende livsstilssamtaler i almen praksis. Det
sker i dag over for patienter, der allerede er diagnosticeret med en kronisk
tilstand som diabetes 2, hjerte-karsygdom eller KOL. De fplges med det
elektroniske program, Datafangst, hvor de efter en plan indkaldes, far deres
tal og veerdier tjekket jeevnligt og rddgivet om medicin og livsstil. Denne
kommunikative opgave vokser og ligger derfor i mange laegehuse nu hos
personalet — herunder ogsa praksisbioanalytikere.

Her kan hele det sundhedsfaglige team veenne sig til at mgde patienter
for hvem, det heller ikke altid er indlysende/gnskveerdigt/muligt at eendre
uhensigtsmeessige vaner. Det er de samme grupper, sundhedsministeren
nu vil have undersggt, for deres krop er belastet af en kronisk sygdom. Beg-
ge grupper har krav pé respekt og indlevelse. Livsstilsamtaler skal veere en
dialog, hvor vi ogséa paskenner de sma skridts logik.

Jeg héber, at det perspektiv ogsé ender i regeringens strategi for stgrre
lighed i sundhed. dbio vil satse pa at give sit bidrag til den forstaelse af "fri
og lige adgang” til sundhedsveesenet.

Af Bert Asbild, formand for Danske Bioanalytikere
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NOTER

FYSISK AKTIVITET PAVIRKER TEST
FOR DOWNS SYNDROM

ed hjeelp af en blodpreve fra den gravide kvinde kan man nu risikofrit un-
dersgge, om fostret har Downs Syndrom.

Undersggelsen er baseret pa frit DNA i kvindens blod, som bade stammer fra
hende og fostret. Hvis man her kan male en lille stigning af kromosom 21 i den
totale mangde DNA, har fostret Downs Syndrom. Metoden er tilgeengelig i fle-
re lande, men endnu ikke pa alle sygehuse i Danmark.

Et nyt studie fra Aarhus Universitet og Aarhus Universitetshospital viser, at
maengden af mor-DNA stiger, hvis kvinden er fysisk aktiv op til blodprgvetagnin-
gen. Denne stigning, der ser ud til at vare mindst 30 minutter, seenker den pro-
centuelle del af foster-DNA i kvindens blod og ger det dermed svaerere at skelne
mellem raske fostre og fostre med Downs Syndrom. Det bevirker, at testresulta-
tets usikkerhed @ges.

Kvinder, der gnsker at fa deres foster testet via en blodpreve, skal derfor und-
ga fysisk aktivitet i minimum en halv time, inden en blodpregve tages.

KILDE: THE CELL-FREE FETAL DNA FRACTION IN MATERNAL BLOOD DECREASES AFTER PHYSICAL ACTIVITY. SCHLUT
TER JM, HATT L, BACH C, KIRKEGAARD |, KGLVRAA'S, ULDBJERG N. PRENAT DIAGN;34: 341-344.

DIPLOMMODUL | DIAGNOSTISK SAMAR-
BEJDSPARTNER SENDT TIL GODKENDELSE

anske Bioanalytikeres ekspertgruppe i diagnostisk samarbejdspartner
Dog VIA University College, Aarhus har sammen formuleret et udkast
til et helt nyt diplommodul i den sundhedsfaglige diplomuddannelse. Og
nu venter alle spaendt pa, om den sundhedsfaglige diplomuddannelses
fagudvalg vil sige ja til, at modulet kan udbydes i Arhus fra foraret 2015.
Modulets officielle titel bliver “Optimering af bioanalytisk diagnostik i
patientforlgb”, og det retter sig til bioanalytikere, som ansker at uddanne
sig til diagnostisk samarbejdspartner. Modulet er bade for bioanalytikere
ansat pa hospitalerne og for bioanalytikere ansat i primaersektoren fx
som bioanalytiker i laegepraksis. Modulets omfang er 10 ECT’s
point.

dbio’s

ekspert-

gruppe Bodil Ngrgaard marksgade, Holstebro e Lene Sofia
Byskov, praksisbio- Serensen, afdelingsbioanalytiker,

analytiker, Ry Leege-  Klinisk Biokemisk Afdeling, Hospi-
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DET HUMANE MIKROBIOM

rskere fra DTU Systembiologi har netop kortlagt 500 hidtil ukendte
mikroorganismer i menneskets tarmflora samt 800 ligeledes ukendte
bakterie-virusser. Arbejdet indgar i den kortleegning af det humane mikro-
biom — den samlede bakterielle diversitet i mave-tarm-systemet - der inter-
nationalt er i gang i disse ar. Mikrobiomet omfatter 10 mio. gener mod det
humane genoms beskedne 25.000.

For at kortlaeegge mikroorganismerne har forskerne udviklet et nyt prin-
cip til analyse af DNA-sekvens data, som de har dgbt the co-abundance
principle. Et princip, som basalt set antager, at forskellige stykker DNA fra
samme organisme Vil fremkomme i samme maengde i en prove, og at
maengden svinger i takt hen over en serie af prover.

"Med vores metode er forskere nu i stand til at identificere og samle
genomer fra ferhen ukendte mikroorganismer i selv meget komplekse mi-
krobielle samfund. Det giver os et overblik, vi ikke har haft tidligere” for-
teeller DTU-professor Seren Brunak, som sammen med lektor Henrik Bjorn
Nielsen star bag studiet.

Bjorn Nielsen var oplaegsholder, da Danske Bioanalytikere i 2011 afholdt
NML-kongres i Kebenhavn. Her blev det dengang helt nye grundforsk-
ningsfelt praesenteret. Allerede dengang blev der forsigtigt talt om per-
spektiverne ved at udskifte tarmfloraen hos patienter med inficeret eller
pa anden made dysfunktionel tarmflora.

Hidtil har forskerne kortlagt mellem 200-300 bakteriearter fra tarmen.
Nu er antallet mere end fordoblet, hvilket antages at fa stor betydning for
forstaelsen og behandlingen af en lang reekke sygdomme, ikke mindst
type 2 diabetes, astma og fedme. - hbn

SADAN KAN DU FORBEDRE ARBEJDSMILJQET
MED SOCIAL KAPITAL

r du interesseret i at forbedre arbejdsmiljget, er der godt nyt om em-
Enet ‘social kapital’, der handler om sociale relationer pa arbejds-
pladsen. Den nyeste arbejdsmiljgforskning viser nemlig, at er der
en hgj grad af social kapital i en virksomhed, vil det antageligt
kunne bidrage til at forbedre arbejdsmiljget og skabe en
bedre opgavelagsning.

Det skriver Det Nationale Forskningscenter for Ar-
bejdsmilja (NFA).

(g
Forskere fra NFA har udgivet en ny rapport om c ‘
emnet og udviklet et spargeskema for, hvordan
man konkret kan male social kapital pa arbejdsplad- ‘ E @
gen er til at udnytte sin sociale kapital i teams, mellem medar-
bejdere og ledelse og i samarbejdet med andre afdelinger. -kgj
Laes mere: http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/nyheder/

arkiv/2014/ny-rapport-og-nyt-spoergeskema-om-social-kapital-paa-
arbejdspladsen

serne.
For eksempel kan en afdeling pa en arbejdsplads bruge
spargeskemaet til at kortlaegge, hvor god eller darlig afdelin-
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SADAN FIK
VI STYR PA VORES
AK-PATIENTER

En nyorientering i Korsgr Laegehus betyder, at behand-
lingen af patienter i blodfortyndende behandling har
faet et markant kvalitetslaft. Nu ligger kontrollerne
udelukkende hos bioanalytikeren. Hun har til gengaeld
skullet laere sig en del om patientkommunikation

, Vi var helt sikre pg, at vi gjorde det ~ de leegers og regionernes fzelles enhed
rigtig godt. At viialt fald 1aiden for kvalitetsudvikling — og derfor dybt
bedre ende. Det var en stor overra-  engageret i bestreebelserne pa at opti-

skelse, da tallene viste, at vi faktisk var mere kvaliteten af behandlingen i al-
darligere, end vi troede.” men praksis. Hun er iseer specialist pa
Overraskelsen drejer sig om patienter diabetesomradet, og Datafangst er i
iantikoagulerende behandling og bru- hendes gjne et helt indlysende godt
gen af Datafangst. Og for Berit Lassen, veerktgj. Iseer hvis man gnsker aktivt at
praktiserende leege i et mindre laegehus modarbejde social ulighed i sundheds-
iKorsgr, var den erkendelse lidt af en vesnet. Det er noget af en hjertesag for
mavepuster; hun er som leegefagligkon-  hende.
sulent tilknyttet DAK-E - de praktiseren- Men Datafangst er altsd kun et red-
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Bioanalytiker Aneta Segaard
tv. tager sig af alene af opga-
ven med patienter i AK-be-
handling. Husets leeger, her
Berit Lassen th. er naturligvis
altid i baghanden, hvis det
efter adskillige forseg pa regu-
lering af behandlingen ikke er
lykkedes at fa en patient op
over et TTl pa 70 procent.

skab, fandt hun og kollegerne ud af; der
skal stadig opseettes mal og fokuseres
pa, hvordan man far det bedste ud af
konceptet.

"Derfor siger jeg ogsa, at Datafangst
er en seerlig made at teenke pa. Formalet
er ikke at registrere for at kunne doku-
mentere. Formalet er at forbedre be-
handlingskvaliteten! Og det var ikke dét,
der skete hos os, kunne vi konstatere.
Vores tal for patienter i AK-behandling
viste, at vi 1a under det behandlingsmal,
der er sat pa omradet i forhold til TTI -
tid i terapeutisk interval. Malet er, at
bade den enkelte patient og hele pa-
tientgruppen i en praksis skal ligge over
70.Vila pa 63,” forklarer Berit Lassen.

Erfaring og overblik

Sammen med de gvrige laeger og prak-
sispersonalet tog hun derfor fat pa at
granske rutinerne for at lokalisere arsa-
gerne. Hvor var de blinde vinkler?

"Vifandt frem til, at opgaven med pa-
tienterne i AK-behandling simpelthen
var fordelt pa for mange heender. Vi er
foruden tre faste leeger og en skiftende
uddannelsesleege, tre sygeplejersker, en
bioanalytiker og en sekreteer.I en prak-
sis med i alt 4.700 patienter var der der-
for ikke et tilstraeekkeligt patientgrund-
lag i den gruppe til, at s& mange af os
kunne opnd grundig erfaring med at
tage INR-veerdier pa patienterne —og
dermed have overblik over dosering, ti-
trering, bivirkninger og hele farmakolo-
gien,” siger hun.

En omorganisering blev derfor sat i
veerk. I dag er det alene bioanalytiker
Aneta Sggaard, som patienter i blodfor-
tyndende behandling mgder, nar de
kommer til kontrol i leegehuset. Det vil
sige, husets laeger er naturligvis i bag-
hé&nden, hvis det efter adskillige forspg
pa regulering af behandlingen ikke er
lykkedes at f& en patient op over et TTI
pa 70 procent; sd skal det konventionelle
forstevalgs-preeparat Warfarin méaske
udskiftes med de mere kostbare NOAK-
praeparater — nye orale anti-koaglua-
tia. Maske skal den blodfortyndende be-
handling helt seponeres, hvis der er risi-

ko for blpdninger. Eventuelt skal der
bare tages kontakt til hjemmeplejen for
—helt lavpraktisk — at sikre, at den ordi-
nerede medicin tages korrekt.

"Men nu er det en enkelt medarbejder,
der sidder med erfaringen og overblik-
ket, og det giver en mere sikker hand. Og
en s& beskeden sendring betgd faktisk,
at vi pd bare fire maneder ndede op pg,
at 85 procent af vores patienter i blod-
fortyndende behandling med Warfarin
14 pa niveau 70 procent af tiden,” siger
Berit Lassen.

Datafangst har desuden gjort det mu-
ligt at opfange de patienter med for ek-
sempel diagnosen atrieflimmer, hvor
blodfortyndende behandling ogsé kun-
ne have en positiv effekt. Eller patienter,
der ikke hidtil har veeret i optimal blod-
fortyndende behandling. Eventuelt fordi
de stadig tager medicin efter en for
leengst foreeldet behandlingsstrategi.

Folelsen af ”forskel”
Bioanalytiker Aneta Spgaard har med
opgaveomleegningen faet et mere ind-
gaende kendskab til de ca. 60 patienter,
hun nu meder med faste, skemaregule-
rede mellemrum. Leegehuset arbejder
med Arshjulet — et planlzegningsveerk-
tpj, hvor blandt andet patienter med
kroniske lidelser er plottet ind, sa deres
kontroller ikke risikerer at blive glemt el-
ler udskudt. De patienter, der udebliver

Pa bioanalytikeruddannelsen lzer-
te Aneta Segaard om korte, kon-
tante patientkontakter. | sit nu-
vaerende job skal hun opbygge et
tillidsforhold til patienterne og
magte den motiverende samtale

Tekst // Helle Broberg Nielsen, journalist
Foto // Lars Renbog

eller aflyser, far et venligt kald. Borgere,
der er immobile, permanent eller kort-
varigt, kan i et hjemmebespg.

"For fik patienterne bare en tid fra
gang til gang og hos den af os, der nu
var ledig. Det var derfor ikke p& samme
made muligt at fplge patienterne over
tid og kende til alt dét, der kunne betyde,
at deres INR-malinger svingede, s de
ikke var i niveau. For eksempel om de
havde et stort alkoholforbrug eller havde
sveert ved at huske at tage deres medi-
cin,” forklarer Aneta Spgaard.

Hun har gjort sig nogle tanker om den
mere indgdende form for patientkon-
takt, hun nu har faet fgrstehandserfa-
ring med. Det var ellers ikke noget, der
var fokus pd under bioanalytikeruddan-
nelsen pa University College Sjeelland i
Neestved, beklager hun; det var vist en
underviser, der blev syg. Men hele bio-
analytikeruddannelsens orientering gr
ogsd i retning af sygehusveesnet og kor-
te, kontante patientkontakter.

"Jeg har mattet leere det meste hen ad
vejen. Men vi har ogsa afholdt et kursus
i“girafsprog” (en ikke-konfronterende
kommunikationsform, red.) her i leege-
huset, med en ekstern konsulent. Grund-
leeggende handler det om at opbygge et
tillidsforhold, s& patienterne fgler, at de
abent kan tale med en. S de svarer aer-
ligt p& vores spprgsmal og ikke synes, at
de bliver skeeldt ud. Vi har en patient-
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Praktiserende leege Berit Lassen er ogsa
laegefaglig konsulent og dybt engageret i
bestraebelserne pa at optimere kvaliteten
af behandlingen i almen praksis

Hvordan takler
du patienter,
der ikke vil hore?

Fagbladets redaktion gnskede at finde ud af, hvordan virkeligheden ser
ud for flere af de bioanalytikere, som varetager kronikeropfalgning el-
ler anden form for laengerevarende kontakt til patienterne. Vi sendte
derfor en mail ud til medlemmer af dbio, som er ansat i lsegepraksis.
Sporgsmalet lad: 1) Har du, ofte eller lejlighedsvist, oplevet frustration
over patienters manglende forstaelse, evne eller vilje til at foretage
livsstilseendringer? 2) Hvordan har du taklet situationen?

To bioanalytikere svarede, og deres svar giver et fint indblik i,
hvor udfordrende arbejdsopgaven kan veere:
gruppe med en del seldre, socialt svage
patienter, herunder ogsa alkoholikere. Solvej Jensen
De er nok ikke s opmaeerksomme pa de- Legehuset Skelvaenget, Assens
res egenomsorg eller har ikke en seerlig
udbygget sygdomsforstaelse. AK-be-
handlingen gar jo ud pa at forebygge
blodpropper, og samtidig har patienter-
ne ofte ogsé andre alvorlige lidelser.
Men nar man kender patienterne lidt
>  bedre, er det heller ikke s sveert at sppr-
ge ind til, om de maske har festet lidt
mere end seedvanlig, ndr man kan se, at

Jeg er ansat i praksis, og vi har kost/veegtsamtaler og dm-

kontroller. Jeg mgder da mennesker, som ikke gar sa me-

get op i, ikke forstar og en del som ikke har evnerne til at
seette sigind i deres sygdom (dm). Men jeg bliver ikke frustreret.
Det er jo mit job at finde en made at vejlede og inspirere den en-
kelte, og ellers skal jeg jo blive pd min egen banehalvdel - sa fru-
stration: afgjort nej! Jeg ser det som en udfordring at finde en til-
gang, der virker bare en lille smule, s& vi for hver konsultation nar

o1 . o videre. 0
deres malinger er ude af niveau,” siger
Aneta Spgaard.
Den teettere patientkontakt giver hen- Kirsten Sgnder
de den eftertragtede fplelse af "at gpre Leege Ane tte Malling, H q)jbjerg

en forskel”, siger hun.
"Jeg fplger jo patienterne over tid og Ja, jeg har oplevet frustration over, at patienterne ikke vil g==2 ¢
kan direkte se, nar deres behandling for- , , hgre. Feks. nar gentagne samtaler om veegt og kost ikke

bedres.” forer til veegttab. Det er sveert at kgre rundt i den samme samta-
le. Jeg drpfter min frustration med min chef, som bl.a. siger, at det er
Risikopatienter datafanges sveert at fa folk til at tabe sig, men det er ogsé en kunst at stoppe veegtfor-
Berit Lassen er klar over, at praksisperso- pgelsen. Jeg lader aldrig min frustration g& ud over patienten, men bliver
nalet med indfgrelsen af Datafangst og ved med at prgve med forskellige tilgange: visuelt, videnskabeligt, lektier,
en mere systematiseret kronikeropfplg- balanceskemaer, eller hvad vi finder frem til kan veere vejen frem. Jeg har
ning kommer til at lpfte en stgrre og an- ogsa taget Region Midts sundhedspaedagogiske uddannelse og forspgt at
derledes opgave, end de har veeret vant afprove flere af modellerne. Stemningen skal veere god, for at tilliden kan
til i de fleste leegepraksis. Den sdkaldt veere optimal.
"motiverende samtale” om livsstilsfak- Jeg har talt med en sygeplejerske i anden praksis, og hun gar mere dra-
torer er en kompetence, der skal treenes. stisk til veerks: 'Nu forteeller du mig om alt det du ger / undgar at spise -
"Det ER vores akillesheel, og vi bruger hvad spiser du s ind i mellem?’ eller 'Vi nar ingen vegne her - er vi her
rigtig mange ressourcer pa vores perso- for din eller min skyld?’ Det foler jeg ikke, at jeg kan sige til mine patien-
nale i form af kurser, efteruddannelse og ter.
supervision. Men det geelder faktisk Til gengeeld kan jeg sige, at jeg har fet de fleste af vores nydiagnostice-
ogsa for de nyuddannede uddannelses- rede KOL patienter til at holde med at ryge, selv om jeg er fanatisk ikke-
leeger, vi har; de kan heller ikke bare ryger og ikke er uddannet rygestopinstrukter. De er meget taknemmelige
handtere den form for patientkontakt for, at jeg har KOL som mit hjertebarn.
fra dag 1. Men vi ser det ogsa som en Det er ogsé lykkes mig at f& en ung pige til at tabe sig, s4 hun kunne bli-
keempeinvestering — vores dygtige prak- ve gravid, og jeg fgler mig nu som tante til hendes sgn.
sispersonale er uerstatteligt og helt ngd- Ogjo, jeg er frustreret over diabetes- og blodtrykspatienternes mang-
vendigt, hvis vi skal nd de risikopatien- lende interesse og omsorg for sig selv.Jeg forspger at bruge vendinger
ter, vi ellers nemt kommer til at overse,” som f.eks.: Du har kun ét liv, og vi skal jo gerne have dig til at holde man-
siger hun. 0 ge ar endnu. Sagt med et smil i en alvorlig tone. Det vil veere forskelligt

fra en praksis til en anden. Det er jo chefen, der leegger tonen an. O
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“ETIK RIMER
PA OPTIK”

Kronikeropfalgning. Husk at have blik for det enkelte menne-
ske, sla ikke altid rationelt pa statistik, undga at moralisere;
formanden for Etisk Rad mener, at bioanalytikere i radgiver-
rollen skal indstille sig pa at kunne leve med dilemmaer

sende patienten over i kategorien "velre-

Tekst // Helle Broberg Nielsen, journalist
Foto // Rasmus Meisler

atienten er "uartig”. Blodtrykket
har allerede belastet indre orga-
ner i artier, kolesteroltallet forbli-

ver tarnhgjt, og motion og sund kost er
ligesom ikke noget, han synes, han téler.

Bioanalytikeren er frustreret. Hun ved,

hvilken livsstil og indstilling der ville
kunne resultere i malinger, der kunne

guleret”. Hun vil bare have lov til at ggre
sit arbejde ordentligt.

Der bliver argumenteret, lokket, pres-
set. Patienten kniber udenom. Har et
arsenal af undskyldninger. Underdriver
og overdriver. Aflyser kontrolkonsultati-
oner.
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Stadig flere bioanalytikere i almen
praksis tager del i monitoreringen af pa-
tienter med kroniske lidelser og skal der-
med leere at forholde sig til patienter,
der opferer sig i strid med al autoritativ
sundhedsfornuft og evidens. Det inde-
beerer en helt anden form for patient-
kontakt end den, de typisk er opleertiog
er fortrolige med: Korttidskontakten i
ambulatoriet eller pa sengeafsnittet; et
par hurtige glas, lidt smalltalk, hvis det
falder for. Og sa hastigt videre til neste
patient.

Kontakter og kontroller
Jacob Birkler, formand for Etisk Rad, har
beskeeftiget sig med sundhedsveesnets
etiske udfordringer i en arreekke og har
en baggrund som cand.mag. i psykologi
og filosofi og er desuden ph.d. i medi-
cinsk etik. Han har preeget samfundsde-
batten som forfatter til en lang raekke
bgger, som underviser, foredragsholder
og klummeskribent. Han kender blandt
andet bioanalytikerne som faggruppe
fra kurser i lige netop "korttidskontakt”;
den forbigdende relation til den kierke-
gaardske "hin enkelte”, hver patient er.

Kontaktens karakter bliver som neevnt
noget mere forpligtende og maske end-
da direkte problemfyldt, nar bioanalyti-
kere ligesom andet hjeelpepersonale i al-
men praksis mgder de samme patienter
igen og igen. Til "kontroller”, som det
hedder, hver tredje maned eller hvert ar.

"Etik rimer pa optik”, bemaerker Jacob
Birkler til indledning.

"Det handler om at have blik for MEN-

Dybest set handler

det om, hvorvidt vi vil
tillade patienten at ga
i d¢den for sine egne
valg og fravalg

NESKET. Man skal som medlem af det
sundhedsfaglige kollektiv passe meget
pa med ikke at forse sig pa PATIENTEN,”
advarer han.

Patienten i ental er netop ogsa en grov
forenkling af begreberne. Der findes i
dag mindst to arketyper, der fra hver de-
res pol leegger pres pd det sundhedsfag-
lige personale. Den ovenfor karikerede,
som slet ikke tager ansvar for sit helbred,
men maske endda aktivt modarbejder
det. Og som modpol "den autonome pa-
tient”, der selv er indstillet p4 at foretage
"informerede valg” i forhold til sin be-
handling. Som leder efter alternativer pa
nettet, benytter sig af frit sygehusvalg,
og som kraever og klager, ndr systemet
ikke lever op til forventningerne.

Sundhed stigmatiserer

"Det fokus pa det individuelle, der er sa
fremherskende iresten af samfundet,
findes naturligvis ogsé her. Det giver sig
pa den ene side udtryk i en "Chris
MacDonaldisering”; folk mé bare tage
sig sammen og knokle for at holde sig
sunde. P4 den anden side er vi klar over,
at folk selv ma bestemme og maske kan
veelge at leve pd en made, der strider
mod alle sundhedsmaessige formanin-
ger. Det er afggrende principper og veer-
dier som privathed og respekt, der er pa
spil. Her opstar spgrgsmalet, om sund-
hedspersonalet star sig bedst ved at re-
preesentere den paternalistiske bedrevi-
denhed, sddan som det var fremher-
skende for artier siden. Altsa: Doktoren
ved, hvad der er godt for dig, og hvilken
behandling du sandsynligvis vil have
gavn af. Omvendt kan man ogsa veelge
at cementere respekten for patientens
valg og fravalg. Det er her, vi befinder os
i et etisk dilemma. Dybest set handler
det om, hvorvidt vi vil tillade patienten
at gd i dgden for sine egne valg og fra-
valg,” siger Jacob Birkler.

Det er udfordrende, tilstar han. For pa-
tientens ret til selvbestemmelse skal
ogsa ses i sammenhaeng med samfun-
dets behov for at prioritere de pkonomi-
ske ressourcer: Det er jo kostbart, nar be-
folkningen ikke makker ret og indretter
sig efter hele kataloget af sundhedsan-

befalinger. Den megen opmeerksomhed
omkring forebyggelse og sundheds-
fremme som samfundsinvestering bety-
der, at veegten i dag heelder imod, at
sundhedsveesnet hellere bekeemper po-
tentielle livsstilssygdomme, snarere end
det behandler patienter.

"Det er ogsd her, det let bliver proble-
matisk, etisk set; der er en overhaengen-
de fare for at komme til at stigmatisere
de patienter, der netop foretager usunde
valg med hensyn til livsstil. Sundhed er i
hgj grad blevet et spprgsmal om moral.
Taenk bare pd, hvordan vi italeszetter
sundhed, som om det netop er et, ja—
neesten religigst anliggende. Vi "synder”,
nar vi spiser forkert. Kommer vi hjem ef-
ter en effektiv time i fitnesscentret, pra-
ler vi med at have "god samvittighed”.
Det er dér, det moderne menneske fore-
tager bodsgang og far syndsforladelse.
Nér de tendenser er sa steerke i samfun-
det, kan det veere neerliggende ikke at
have respekt for individer, der lever
uden for det moralkodeks. Hvad enten
det er, fordi de ikke magter det —fysisk,
mentalt, socialt. Eller fordi de rent fak-
tisk har truffet et aktivt valg om ikke at
holde op med at ryge, drikke og ikke ¢n-
sker at dyrke motion,” siger Birkler.

Et dilemma er et dilemma

Den undergruppe af kronikere bliver
ogsa indkaldt til kontrolmalinger i leege-
huset. Og nogle vil formentlig fple sig
forlegne —ja, FLOVE — nar tallene nades-
lpst sladrer om, at naturen, igen, igen, er
gaet over optugtelsen. Konsekvensen
kan veere, at de bare holder sig veek og
fprst dukker op pd radaren igen, nar de-
res tilstand kreever hospitalsindleeggel-
se. Det er derfor vigtigt, at disse patien-
ter impdekommes, og som i s mange
andre forhold er dialog en farbar vej, un-
derstreger formanden for Etisk Rad.

Aben, zerlig dialog. Tkke beleering. Tkke
manipulation.

"Hvis ens oprigtige intention er at
stptte den enkelte patient i at styrke sin
sundhedsmeessige adfzerd, er det ngd-
vendigt at opbygge en tillidsfuld relati-
on. Forspge at se situationen gennem
patientens optik. Spgrge ind til, hvordan
verden ser ud fra det perspektiv. Méske
giver det mening, at vedkommende ikke
magter at eendre tingene lige nu. Méaske
er der et potentiale at arbejde videre
med. Og ligesom man skal have blik for
det enkelte menneske, skal man have
blik for, at en sddan relation vil veere di-
lemmafyldt. Sddan vil det veere; et etisk
dilemma kan ikke LOSES, det skal HAND-
TERES. Det er jo netop et dilemma.” &



High Five!

5 gode grunde til at dit naeste blodgassystem er fra Siemens.

Blodgasinstrumentet der

vedligeholder sig selv, som altid

er klar til at analysere dine
akutte progver og som kan

betjenes af alle. Tilslut
RAPIDPoint 500 til Siemens
RAPIDComm® middle-ware og du
har den perfekte Point-Of-Care
lgsning.

[l Vediigeholdelsesfrit

Sensorskift, gasflasker, slangeskift etc.
er en saga blot.

Med Siemens unikke kassettesystem til
blodgas er sensorer, slanger, kalibratorer
etc. indbygget i én kassette. Ved pasaet-
ning af ny kassette, der holder i op til 28
dage, skiftes alt i én arbejdsgang. Derfor er
den samlede vedligeholdelsestid kun 30
minutter én gang hver 28. dag. Sa ingen
lobende vedligeholdelse eller tilsyn med
RAPIDPoint 500. Alt der skal gares er at
holde instrumentet rent. Nemt og ligetil!

AItid overblik

Overvagning via pc ogl/eller tablet.
RAPIDComm er Siemens overvagnings-
system, hvor du via pc kan holde gje
med alle blodgasinstrumenterne og har
alle informationer til radighed. Er du pa
farten, anvender du blot en tablet, s& du
slipper for at ga tilbage til en pc. Er du
ikke i na&rheden af blodgasinstrumentet,
kan du fjernbetjene instrumentet via
RAPIDComm.

[E} Mobilt

Lad RAPIDPoint 500 komme til dig.

Slut med at lgbe efter et ledigt
blodgasinstrument. Saet RAPIDPoint 500 pa
rullestativ, tag det med dig rundt og brug

det som bed-side instrument. Med tradlgs
opkobling til LIS/HIS er patientinfor-
mationer og resultater online hele tiden.

B} Hurtigt

Kun 1 minut fra prevetagning til resultat.
For os er blodgas en reel akutmaling, sa nar
vi taler om analysetid, mener vi, fra
prevetagningen er afsluttet ved patienten,
til resultatet foreligger — vel at maerke et
valideret resultat. Med en RAPIDPoint 500
lasning tager det kun 1 minut.

Bl sikkert

Robust, gennemprovet og
betjeningsvenlig teknologi.

Siemens kassette-teknologi har mere end 10
ar pa bagen og er anerkendt i hele verden.

Robust opbygning og indbygget clot-filter er
lig driftsikkerhed og har gjort systemet til en
succes.

RAPIDPoint 500 er godkendt til at std i
patientnzere omrader, da alle analysedele er
skjult og ast bag en lage.

02-2014 | All rights reserved | © 2014 Siemens Healthcare Diagnostics Inc.

Annonce

Kontakt Siemens Healthcare
Diagnostics for mere information, eller
klik ind pa www.siemens.dk/rp500
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Tekst / Jytte Kristensen, redaktor

; | sidste nummer af fagbladet mente bioana-
e lytiker og cand. scient. san. Lene Nohr-Jen-

2nde med bioanalytikerfaglig
grunduddann’élsbts_men Jepsen, at en mono-
faglig kandidatuddannelse er et ”absurd for-
slag”. | interviewet her uddyber Sgren Jep-
sen sine synspunkter.

analytikere. En arbejdsgruppe skal udforme

en beskrivelse af uddannelsen og en prae-

kvalifikationsansggning. Deltagerne er ind-

stillet af dbio og SDU og udpeges endeligt

af SDU.

SDU udbyder allerede kandidatuddannelser

i fysioterapi, ergoterapi, sygepleje og jorde-

modervidenskab. Kandidatuddannelsen for

bioanalytikere vil som de gvrige uddannel-

ser veere inddelt i tre spor:

¢ Samfundsvidenskab; sundhedsvaesenets
organisering, projektledelse, sundheds-
okonomi etc.

¢ VVidenskabelig metode; biostatistik, epidemi-
ologi, fors@gsdesign, litteratursggning etc.

¢ Fagspecifikt spor; fagetik m.v. Inklusive
valgfrie moduler, der gor det muligt at
tone uddannelsen i den retning man gn-
sker. Specialet. Fagsporet udger 50 % af
uddannelsen.

Forventes udbudt fra september 2016.

Laes mere i fagbladet nr. 8 side 16-18 og pa

dbio’s blog "Jeg er forelsket i en kandidat”,

af naestformand Martina Jiirs

blog.dbio.dk/
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MONOFAGLIG |
ER ABSURD FQO

Soren Jepsen, bioanalytiker, cand. scient.
med. og ph.d studerende er bekymret for,
at den kommende kandidatuddannelse i
bioanalyse far en for svag faglig profil

INTERVIEW

Du skriver pd dbio’s blog, at der allerede findes en del veletablere-
de kandidatoverbygninger, som bioanalytikere kan fd adgang til,
og som den nye monofaglige kandidatuddannelse vil skulle kon-
kurrere med. Ligesom den vil skulle konkurrere med fx moleky-
leerbiologi og medicinstudiet. Mener du, at den monofaglige kan-
didatuddannelse ikke vil kunne std sig i den konkurrence? Og
hvorfor?

SJ: Det kommer an pa, hvilken faglig profil kandidatuddannelsen far.
Min bekymring gar p4, at hvis uddannelsen ender som en vag sam-
mensmeltning af forskellige fag, kan jeg frygte, at vi ender med en
flok generalister. Og hverken forskningsmiljper eller medicoindustrien
efterspgrger generalister. S& hvis den faglige profil ikke bliver skarp
nok, risikerer vi, at de studerende ikke far anseaettelse.

Jeg er ogsa bekymret for det faglige niveau, hvis der kun er bio-
analytikere pd kandidatuddannelsen. En bekymring jeg i pvrigt
deler med Akademikernes Centralorganisation, AC.* Bioanalyti-
keruddannelsen er ikke en akademisk uddannelse, og bioanalyti-
kerne mangler de faglige redskaber, som de, der starter pa en kan-
didatuddannelse fra en universitetsbachelor, har med sig. Det vil
pavirke renomme’et af uddannelsen. I dag er det allerede s&dan,
at ndr man ansegger en stilling og har en kandidatuddannelse
oveni sin professionsbachelor, bliver man stadig fprst og frem-
mest opfattet som bioanalytiker.

Bdde sygeplejersker og fysioterapeuter har egne kandidatud-
dannelser. Hvorfor skulle der sd ikke ogsd vaere behov for en
kandidatuddannelse szerligt for bioanalytikerne?

SJ: Nar jeg ser pa studieplanen for cand. cur. ( sygeplejerskernes
kandidatuddannelse red.) og kandidatuddannelsen i fysioterapi,
udggres 5o procent af deres studieplan af de samme fag. Hvis 50
procent af kandidatuddannelsen i bioanalyse ogsa vil veere de
samme fag og formentlig med de samme undervisere, mens kun
de resterende 50 procent er inden for bioanalytikernes fagomra-
der.Ja, s& er det for lidt til at blive specialist.

Kandidatuddannelserne ved Syddansk Universitet, SDU ( som
skal udbyde kandidatuddannelsen i bioanalyse red.) er desuden ty-
pisk mere sundhedsvidenskabeligt funderet, tenderende til det
samfundsvidenskabelige. Men bioanalytikerfaget er jo naturviden-
skabeligt og har fx brug for mere teknik og kemi. Nér jeg ser det
skitserede indhold i kandidatuddannelsen i bioanalyse, er indholdet
ngjagtigt det samme som cand. scient. san. Og s& kan man jo lige s
godt tage den uddannelse. Jeg frygter, at bioanalytikerne tager en



KANDIDAT
RSLAG?”

kandidatuddannelse, hvorefter de bagefter gar ud og laver al-
mindeligt bioanalytikerarbejde. S er kandidatuddannelsen
spildt, og bioanalytikerne lokket ind i en blindgyde.

Jeg seridet hele taget, at det har en negativ betydning for
bioanalytikeruddannelsen, at uddannelsesstederne omklam-
rer anspgerne, nar de pa deres hjemmesider skriver, at de kan
leese videre bagefter. Efter min mening ggr man dem en bjgr-
netjeneste, hvis det far den virkning, at flere vil spge ind med
henblik pa at leese videre. Hvis jeg havde vidst, hvad jeg ville,
dengang jeg startede, havde jeg valgt en universitetsuddan-
nelse fra starten. Det er langt mere effektivt. Det vil ogsa drive
bioanalytikeruddannelsen i en mere akademisk retning, og er
det det, man gnsker? Vi skal passe p4, at vi ikke ndr derhen,
hvor de kliniske undervisere skal have en kandidatgrad for at
kunne f4 en underviserstilling.

I dit blogindlzaeg naevner du, at der minimum skal faerdiggeres
15 kandidater om dret, og at det pd sigt, vil betyde alt for
mange uddannede til alt for fd jobs. Bdde Lene Nghr-Jensen
og Jonna Skov Madsen peger pd flere omrdder, hvor der vil
veere brug for kandidater i bioanalyse. Fx inden for det prae-
analytiske omrdde, arbejdsgange i laboratoriet, kvalitetsom-
rddet m.v. Tror du ikke pd jobs for kandidaterne pd disse og
andre omrdder?

SJ: Jamen, hvis det er jobs inden for ledelse og administration,
s& kan man jo med fordel hive andre faggrupper ind i labora-
toriet. Og hvis man efterspgrger specialister, findes de allerede
inden for andre fag. Det behgver man jo ikke veere bioanalyti-
ker for at kunne arbejde med. Leger fx, der aldrig har arbejdet
i et laboratorium, leerer jo hurtigt, hvad der foregdr.

Allerede i dag er der en tendens til at folk, der har taget en
kandidatuddannelse fortsaetter i en ph.d., og hvis man gar
videre i en ph.d., er der ikke meget reeson i at tage en profes-
sionsbachelor fprst. Tendensen til at fortszette i ph.d. kan ogsa
veere et symptom p4, at der ikke var arbejde at finde som kan-
didat.Jeg gad fx godt se en statistik for, hvor sygeplejersker
med en cand. cur. ender.

For dbio, teenker jeg, at det ogsé handler om prestige: "Vi har
skam ogsé en kandidatuddannelse” Det er det veerste, der kan
ske. dbio skulle hellere laegge energien i at arbejde for supple-
ringsuddannelser, som de bioanalytikere, der gerne vil leese vi-
dere, kan tage fx i slutningen af deres grunduddannelse. Det

BLA BOG

Seren Jepsen er ph.d. stude-
rende ved Aalborg Universi-
tetshospital. Uddannet bio-
analytiker i 2005. Herefter
supplerende matematik pa A-
niveau. Kandidat i Biomedi-
cinsk teknik ved Aarhus Uni-
versitet i 2007. Efterfelgende
forskningsassistent ved DTU
og bioanalytiker pa Klinisk
Biokemisk Afdeling ved Es-
bjerg Sygehus. | 2009 bioana-
lytikerunderviser ved Klinisk
Biokemisk Afdeling pa Aal-
borg Universitetshospital.
2010 i gang med ph.d. ud-
dannelsen ved Aalborg Uni-
versitet. Har siddet i studie-
naevnet savel under sin grund-
som kandidatuddannelse.
Censor pa bioanalytikerud-
dannelsen og ekstern undervi-
ser pa Bioanalytikeruddannel-
sen i Aarhus.

er s& vigtigt, at man tidligt tager stilling til, hvad man vil i sid-
ste ende. I stedet veelger dbio en lappelpsning, hvor kandida-
terne ender med at std mellem to stole.

Du saetter ogsd spsrgsmdlstegn ved, hvad dbio mener med en
monofaglig uddannelse, idet bioanalytikeruddannelsen jo er
en generalistuddannelse med fem specialer. Pd universitetets
kandidatuddannelser har man ofte mulighed for at tone sin
uddannelse i en bestemt retning ved at vaelge bestemte kom-
binationer af valgfag. Kandidaterne fdr forskellig profil, isaer
via specialet. Giver den model ikke mulighed for at rumme
flere specialer?

SJ: Forst og fremmest savner jeg en klar definition pé ordet
bioanalyse, som er sddan en bred fagbetegnelse. Det er jo
sveert at udtale en kritik af, hvad man ikke ved, hvad er! dbio
har brugt lang tid i projektet bioanalytikernes professions-
identitet for at né frem til en viden om, hvad bioanalytikernes
kernekompetencer er. Det burde de méske ogsa ggre i det her
tilfeelde. For det vigtigste for de kommende kandidater bliver
deres spidskompetence, og det kan jeg ikke se, at bioanalyti-
kerne vil opna i en kandidatuddannelse i bioanalyse. Det ab-
surde i tanken om en monofaglig uddannelse er jo netop at
bioanalytikerfaget er sa bredt, fra mikrobiologi til nuklearme-
dicin. Det gav maske mere mening at lave noget i lighed med
specialleegernes uddannelse, s& en bioanalytiker fx kunne tage
en monofaglig uddannelse inden for mikrobiologi.

Du har selv taget en uddannelse til cand. scient. med. Er din
skepsis ogsd et udtryk for, at du ikke gnsker yderligere kon-
kurrence pd et omrdde, hvor der allerede er rift om de gode
jobs og forskningsstillingerne?

SJ: Nej, det er det ikke, min jobsituation er ikke truet. Men jeg
kan godt blive bekymret for de kommende generationer, hvis
de ikke ved, hvad de vil med deres uddannelse, og ender med
at have brugt to ar pa noget, de ikke kan bruge bagefter. Som
overleege Jonna Skov Madsen sagde i sidste nummer af fagbla-
det, vil man jo altid anseette den bedst kvalificerede. Er der et
behov for kandidaterne ude pa arbejdspladserne, eller er det
bare en made at forleenge studietiden pa?no

“Iinterviewet henviser Sgren Jepsen til AC’s holdning. Lees mere i nedenstaende

link: http://ac.dk/media/273974/ac_notat_et_samlet videreg ende_uddannel-
sessystem.pdf
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RhD profylakseundersogelse,

en ny ®ra

- fra serologisk til molekylergenetisk metode

Islutningen af 1960’erne indfgrtes RhD profylakse (dengang
Rhesusprofylakse) til RhD negative kvinder, der havde fpdt et
RhD positivt barn. Et nyfgdt barns RhD blodtype bestemmes
pa erytrocytterne fra en navlesnorsblodprgve med heemagglu-
tination, en serologisk metode. Den 1. januar 2010 indfgrtes der
en preenatal RHD screening udfert pa cellefrit foster DNA (cff-
DNA) oprenset fra plasma fra RhD negative gravide i deres 25.
graviditets uge. Underspgelsen udfgres med real-time PCR, en
molekyleergenetisk metode. De to analyser har nu veeret ud-
fort sidelpbende i 4 a1, og resultaterne fra den molekyleergene-
tiske metode har veeret si overbevisende, at et udvalg under
Dansk Selskab for Klinisk Immunologi (DSKI), besluttede, at
den molekyleergenetiske metode pr1/1 2014 skulle overtage
rollen som rutineanalyse.

Den serologiske RhD bestemmelse skal i fremtiden kun ud-
fores, hvis der ikke er udfgrt en preenatal molekyleergenomisk
RHD screening.

Denne artikel er baseret pd artiklen af Clausen et al. publice-
ret i Prenatal Diagnosis 2014 (1), suppleret med lidt baggrunds-
viden, der kan hjeelpe med at forstd nogle af de valg, der er
truffet under processen.

RhD immunisering er en af de hyppigste arsager til haemoly-
tisk sygdom hos fostre og nyfgdte (HDFN), pa trods af indfers-
len af postnatal RhD profylakse i slutningen af 1960’erne. I
2001 behandlede man p& danske centre g2 tilfeelde af sveert
Rh-immuniserede gravide. Tilstanden var s alvorlig hos g af
de gravide kvinder, at de tilsammen fik ca. 50 intrauterine
blodtransfusioner (2). I mange europzeiske lande som vi nor-
malt sammenligner os med, anvendes savel preenatal som
postnatal RhD profylakse, hvilket har vist at nedseette immu-
niseringsrisikoen med ca 50%. Den preenatale RhD profylakse
bliver givet til alle RhD negative gravide uanset fosterets RhD
blodtype, hvilket medfgrer ungdvendig behandling med anti-
D af de ca. 40% kvinder, der er gravide med et RhD negativt fo-
ster.

Af Grethe Risum Krog
Bioanalytikerunderviser
Klinisk Immunologisk Afdeling,
Blodbanken

Rigshospitalet

[1997 viste Lo et al. (3), at der i plasma fra en gravid kvinde
findes DNA fra hendes foster. Dette DNA kommer ikke fra cel-
ler, men fra vesikler afsngret fra fosterdelen af moderkagen.
Né&r der oprenses DNA fra plasma fra en gravid, vil der vaere
DNA fra mater savel som fra foster. Af den totale meengde
DNA vil 1-20 % veere fostrets DNA.11998 viste Lo et al. (4), at
dette DNA kunne anvendes, vha. en PCR reaktion, til at forud-
sige et fosters RhD blodtype.

I starten af det tyvende drhundrede arbejder flere danske la-
boratorier, bl.a. pa klinisk immunologisk afdeling Rigshospita-
let, videre med cffDNA med henblik pa at udvikle en palidelig
metode til at bestemme RHD status pa fostre (5). Et udvalg un-
der DSKI arbejder sammen med Sundhedsstyrelsen pa en for-
bedring af forebyggelsen af RhD immunisering. Som resultat
af dette arbejde indfgres der i Danmark, som det fgrste sted i
verden, malrettet preenatal RhD profylakse 1. januar 2010. Det
vil sige, at der indfgres preenatal genomisk RHD screening i 25.
graviditetsuge pa fostre af RhD negative kvinder. P4 baggrund
af svaret forudsiges fosterets RhD blodtype, og kun RhD nega-
tive kvinder, der er gravide med et RhD positivt foster, tilbydes
RhD profylakse. Den serologiske RhD profylakseunderspgelse
udfgrt pa navlesnorsblod bliver fortsat udfert, og den postna-
tale RhD profylakse bliver givet pa baggrund af dette svar.

Da alle 5 regioner i Danmark skulle udfgre analysen, blev det
besluttet at nedsaette et udvalg med repreesentanter fra Kli-
nisk Immunologisk Afdeling, Universitetshospitalerne i Kg-
benhavn, Aalborg, Arhus, Neestved, Odense. Udvalgets arbejde
skulle omfatte samarbejde omkring evaluering, kvalitetsud-
vikling, dokumentation mm. Ud af dette samarbejde er der nu
udkommet to artikler, hvoraf den sidste er en artikel med de
samlede resultater fra de 5 regioner efter de fgrste 2 &r med en
preenatal genomisk RhD profylakse undersggelse (1).

Serologisk RhD bestemmelse

I Danmark arbejdes der efter Transfusionsmedicinske Standar-
der (TMS) ved udfprelsen af blodtypebestemmelser. Inden for
rammerne af disse standarder veelger de enkelte laboratorier
teknik og analyseudstyr. Derfor er der variation mellem de an-
vendte metoder pé tveers af regionerne.

RhD blodtypebestemmelsen pa gravide blev udfprt med di-
rekte heemagglutination i mikrotiterplader eller spjleaggluti-
nationskort. Der opnés typisk hejest sensitivitet med sgjleag-
glutinationskort. Det anvendte anti-D reagens paviser ikke den
partielle DVI type. Der er krav om en hgjere sensitivitet ved en
RhD profylakse undersggelse, og denne justeres med teknik-
ken. Derfor blev der anvendt en indirekte antihumanglobulin
teknik (IAT), sdfremt den initiale direkte heemagglutinations-
underspgelse var RhD negativ og/eller der allerede foreld en
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preenatal RhD forudsigelse, der var RhD negativ. IAT blev ud-
fort i mikrotiterplader eller spjleagglutinationskort, som i kom-
bination med IAT har samme sensitivitet. Ved IAT blev an-
vendt et anti-D, der paviser de fleste D varianter inkl. den
partielle DVI type.

Det blev anbefalet at give RhD profylakse til RhD negative
kvinder med en RhD positiv nyfedt og ikke at give RhD profy-
lakse til dem med en RhD negativ nyfedt.

Molekylargenetisk RHD screening pa cffDNA

Da RHD genet er meget polymorft, skal den del af genet, der
pavises, udveelges ngpje. Og jo flere omrader af genet, der pavi-
ses, jo hojere specificitet opnas der. Vi har valgt at kalde analy-
sen en RHD screening, fordi man kun analyserer dele af genet.
Nar man arbejder med cffDNA, som findes i meget sma
maengder, helt ned til ét kopi af det pnskede gen pr. reaktion i
en blanding med mater DNA, er det npdvendigt at anvende re-
al-time PCR eller en anden lige sd sensitiv teknik. Der er flere
metoder pa markedet til bade oprensning af DNA og til real-ti-
me PCR.

P4 baggrund af udstyr og erfaring har de 5 regioner valgt
deres metode til den preenatale RhD profylakseunderspgelse. I
alle regioner blev der anvendt real-time PCR, og der blev pavist
minimum 2 exons pd RHD genet. Metoderne er beskrevet de-
taljeret af Clausen et al (1).

Jeg vil her tillade mig at lave en meget kort sammenfatning
af den metode, vi anvendte (anvender) i Region H.

Alle analyser var automatiserede med elektronisk dataover-

Real-time PCR

En PCR metode, hvor opformeringen af det gnskede PCR pro-
dukt, defineret ved de specifikke primere, kan folges pr. cyklus.
Der findes flere teknikker. Den, vi anvender i RegionH, er Tag-
Man. Ved hjeelp af en probe maerket med en reporter (fluore-
scerende farvestof) i 5 og en quencher (”lyseslukker”) i 3" af-
laeses maengden af PCR produkt pr. cyklus som fluorescens, nar
polymerasens exonuclease aktivitet adskiller reporteren fra
quencheren.

I en PCR med optimal effektivitet vil der ske en fordobling af
PCR produktet pr. cyklus.

En afgerende fordel ved Real-time PCR i forbindelse med op-
formering af meget fa kopier DNA er den nedsatte kontamine-
rings risiko, fordi visualiseringen af PCR produktet sker i samme
lukkede regr som opformeringen.

Nedfor ses et real-time PCR resultat visualiseret med ABi 7500
Systemets SDS software version 2.0.5 med anvendelse af en fast
threshold pa 0,2. Et resultat aflaeses som den cyklus, hvor fluo-
rescens signalet passerer threshold, som er greenseveerdien mel-
lem baggrund og et positivt signal (Ct-vaerdi).

forsel, dog ikke den endelige svarafgivelse. Fra RhD negative
gravide i deres 25. graviditetsuge modtog vi, oftest med posten
fra praktiserende lzege, en blodprgve taget i 6 mL EDTA. Dato
for blodprgvetagning blev registreret ved ankomsten. Prgven
blev centrifugeret v 1700G i 10 min, og plasma blev tjekket for
hzaemolyse. Proven blev anbragt p4 QIAsymphony SP (Qiagen
Inc,, Basel, Switzerland), og DNA blev oprenset fra 1 mL plasma
med QIAsymphony DSP/Pathogen Midi kittet med carrier-
RNA.DNA blev elueret i 60 pL. PCR reaktionen blev herefter af-
pipetteret pd samme udstyr. DNA blev analyseret pé real-time
udstyret ABi 7500 (Applied BioSystems, Foster City, USA) med
Tagman kemi. Reaktionsvolumenet var 25ul, og der blev an-
vendt Universal Master Mix med uracil-N-glycosylase (UNG)
(Applied BioSystems).

Primer og prober malrettet RHD exon 7 og 10 blev anvendt i
en duplexreaktion med begge prober meerket med FAM. Dette
medferer, at der ikke kan skelnes mellem en reaktion med
exon 7 og exon 10, €] heller mellem en reaktion med et eller
begge exons. Til gengeeld fordobles sensitiviteten, nar begge
exons er til stede, hvad de naesten altid vil veere. Total DNA
blev pavist med primer og probe malrettet genet for glyceral-
dehyde 3-phophate dehydrogenase (GAPDH). Slutkoncentrati-
onen af primerne var goonM og af proberne 10onM.

DNA blev analyseret for RHD i triplikater med 10pL template
pr reaktion og GAPDH i en enkelt reaktion med suL template.
Der var altid kontroller pa hver PCR plade med RHD positivt og
RHD negativt DNA samt adskillige kontroller uden template.

Temperaturprofilen var 2 min ved 50°C og 10 min ved 95°C,

Fig. 1 Amplifikations plot af
DNA oprenset fra mater plasma

Fluorescens

1 x GAPDH

Threshold

0,2
26 28 30 32 34 36 38 40 42 44
Cyklus

Total DNA = en kombination af mater DNA og foster DNA =
GAPDH, som har en Ct-veerdi pa 30,1. Foster DNA = RHD har
en Ct-veerdi (median) pa 36,3. Da der er tilsat dobbelt sa me-
get template til reaktionen med RHD end til reaktionen med
GAPDH, vil reaktionen med RHD passere treshold en Ct for
GAPDH, derfor er forskellen i Ct-veerdierne 36,3+1-30,1 = 7,2.
Det vil sige, at koncentrationen af foster DNA er ca %2 72

(ca 1 %) af den totale maengde DNA.
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efterfulgt af 45 cykler med 95°Ci15 sec og 60°C i 1 min. Der
blev anvendt fast threshold pé 0,2 ved resultatbehandlingen.

En PCR reaktion blev konkluderet positiv, hvis cycle of thres-
hold (Ct) veerdien var stgrre end 42. En prove blev forudsagt til
RhD positiv, hvis alle triplikater var positive, RhD negativ, hvis
ingen eller en af triplikaterne var positiv og inkonklusiv, hvis
to af reaktionerne var positive, eller hvis RHD Ct-veerdien var
mindre end eller lig med Ct-veerdien af GAPDH. Hvis signalet
fra RHD reaktionen og GAPDH reaktionen giver neesten sam-
me Ct-veerdi, indikerer dette, at mater er RHD positiv, hvilket
medfgrer, at fosterets RhD type ikke kan forudsiges.

Det blev anbefalet at give RhD profylakse til RhD negative
gravide ved forudsigelsen af et RhD positivt foster og til dem
med et inkonklusivt svar. Det blev anbefalet ikke at give RhD
profylakse til RhD negative gravide ved forudsigelsen af et
RhD negativt foster.

Udredning af uoverensstemmende resultater

Den preenatale RHD screening blev evalueret ved at sammen-
ligne den forudsagte RhD blodtype med den serologisk be-
stemte RhD blodtype, der blev udfgrt pa navlesnorsblod fra
den nyfgdte, idet denne betragtedes som den gyldne standard.

I tilfeelde af uoverensstemmende resultater blev disse ud-
redt s& vidt muligt. Der blev suppleret med udvidede serologi-
ske og molekylaergenetiske analyser. Se Clausen et al (1) for
yderlige information.

Resultater

Der blev i Danmark pa de to fgrste 4r med preenatal RHD
screening udfgrt analyser pa 12.668 gravide, hvor RhD blodty-
pebestemmelsen pa den nyfgdte efterfplgende blev udfprt. Af
dem var 7.830 (61,8%) af de nyfpdte RhD positive og 4.838
(38,2%) RhD negative. Sensitiviteten af RHD screeningen var
99,9%, og der var 0,087% falsk negative resultater. Se Tabel 1
for alle de samlede resultater. Detaljerede resultater for de en-
kelte regioner kan leeses i artiklen af Clausen et al (1).

Der var 11 cases med et falsk negativt resultat (10 fra 23.-28.
graviditetsuge og 1 allerede fra 8. graviditetsuge). Der var ikke
registret heemolyse i nogen prgver, og prgverne var mindre
end 7 dage gamle (en enkelt var 8 dage). DNA oprensningen
virkede til at have veeret tilfredsstillende, dog var der pa en af
proverne en Ct-veerdi for total DNA pé 36,2, hvilket indikerer et
meget lavt DNA udbytte.

Der var 41 cases med et falsk positivt resultat. Der blev iden-
tificeret forskellige &rsager til falske positive resultater. Der var
14 prover, hvor der sandsynligvis var sket en kontaminering el-
ler forbytning af prgver.I g cases blev der pavist forskellige
pseudo RHD gener af fptal oprindelse (pseudo genet giver ikke
anledning til produktionen af et RhD protein).I 4 tilfaelde var
arsagen en maternel D variant. Der var observeret menneske-
lige handteringsfejl i 4 tilfzelde og menneskelige fejl ved be-
svarelsen af 3 analyser.I7 tilfeelde fandt man ikke nogen for-
klaring.

1274 (2,2%) cases blev resultatet inkonklusivt pa baggrund
af fplgende arsager. 1107 tilfeelde var drsagen en maternel D
variant, 92 gravide havde en svag D type, mens 14 havde en
partiel DVI type. 138 tilfeelde blev der pévist et maternelt
pseudo RHD gen. Af dem havde 8 RHDY genet, og 9 havde
RHD-CE(3-7)-D d(C)ces genet, de hyppigste pseudo gener
blandt folk med afrikansk afstamning, resten skyldes en blan-
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Tabel 1 Resultater fra den praenatale RHD screening

Total antal RHD screening 14.547
RHD screening med

serologisk postnatal RhD resultat 12.668
Sandt positive resultater 7.636
Sandt negative resultater 4.706
Falsk negative resultater 11
Falsk positive resultater a1
Inkonklusive resultater 274
Sensitivitet 99,86 %
Specificitet 99,14%
Falsk negative resultater i % 0,087
Falsk positive resultater i % 0,324
Ungdvendige rekommandationer af

preenatal RhD profylakse (%) 132 (1,04)

Dansk overszttelse af Tabel 1 Clausen et al (1)

ding af andre pseudo gener bl.a. RHD-CE(2-9)-D, dCe, det hyp-
pigste blandt europaeere. 113 cases var grunden et svagt PCR
signal, og i andre 19 cases skyldtes det tekniske problemer.I29
cases var der en meget hgj baggrund af mater DNA. 1 3 tilfeelde
fejltolkede man resultatet som en maternel RHD variant pga.
en lav Ct-veerdi for RHD reaktionen, men ved udredning af re-
sultaterne pavistes et hpjt niveau af cffDNA.I 65 cases fandt
man ikke nogen forklaring.

Totalt undgik 4.706 kvinder at fa ungdvendig RhD profylak-
se, hvilket svarer til 97,3% af de RhD negative kvinder, der var
gravide med et RhD negativt foster.

Med denne 2 ars evaluering af preenatal foster RHD screening
som klinisk implementeret rutineanalyse, har vii Danmark
vist, at det er en meget sikker metode at anvende som RhD
profylakseunderspgelse. Vi har opnaet en sensitivitet pa
99,9%, og man ville nok heller ikke forvente en hgjere sensiti-
vitet af den serologiske underspgelse. Der var 0,087% falsk ne-
gative resultater, hvilket er lidt mindre end de resultater, der er
opnéet i andre studier. Man har dog i Holland for nylig beskre-
vet andelen af falsk negative resultater til 0,03% i et rutine
seetting som det danske, udfert p& prover fra uge 27. Arsagen
til de falsk negative resultater blev ikke fundet, men menne-
skelige fejl kan ikke udelukkes. Hovedparten af sddanne fejl
kan mdske undgés i fremtiden, ndr alt er automatiseret fra
provehandtering til svarafgivelse. Enkelte procedurer blev sen-
dret allerede efter et halvt ar, efterhdnden som vi fik erfaring
og opdagede uhensigtsmaessigheder. Vi arbejder i Region H
med at udvikle et fuldt automatiseret system, inkl. automati-
seret konklusion og svarafgivelse.

Der var et forventeligt antal RhD varianter, der medfgrte, at
kvinder blev tilbudt ungdvendig RhD profylakse. Dette kan



ikke helt undgés, dels pga. uoverensstemmelse mellem den
genomiske RHD bestemmelse og den serologiske RhD bestem-
melse (falsk positive), dels fordi vi undersgger en prove, der be-
star af DNA fra to individer, bAde mater og foster (inkonklusive
resultater). Uoverensstemmende resultater kan skyldes det,
der hedder pseudo gener, der er et ikke-funktionelt RHD gen,
der gor, at personen har blodtypen RhD negativ. I Region H har
vi exon 10 med i vores analyse, og det er egentlig ikke s&
smart, fordi netop dette exon medfgrer en positiv reaktion
med det hyppigste pseudo gen blandt europzeere (ca. 1/2000).
Til gengeeld synes vi, at vores metode giver en forhgjet sensiti-
vitet, og vi mener det klinisk vigtigste er at undga falsk negati-
ve resultater. Mange af de inkonklusive resultater kan heller
ikke undgés, bl.a. fordi vi i Danmark anbefaler, at kvinder med
den partielle DVI type skal have RhD profylakse, og deres blod-
type er derfor bestemt som RhD negativ, selvom om de har et
partielt RHD gen. Undervejs er der foretaget forskellige een-
dringer i besvarelsen, der har nedsat meengden af inkonklusi-
ve resultater fx havde man i starten ikke nok viden om betyd-
ningen af en hgj baggrund af mater DNA og valgte derfor en
forsigtig strategi og besvarede analyser med hgj baggrund
som inkonklusive. Et studie af feenomenet viste, at selvom
baggrunden af mater DNA steg under opbevaringen af pre-
verne, influerede det ikke p4 analysens evne til at pavise foster
DNA.

P& trods af falsk positive og inkonklusive resultater betpd
anvendelse af en preenatal RHD screening, at vi kunne forhin-
dre ungdig anbefaling af anti-D til 97,3% af de RhD negative
kvinder, der var gravide med et RhD negativt foster, og som
dermed ikke behgvede profylakse.

Der har veeret udfert et compliance studie i Region N, som
klart viste plads til forbedring. Ud af 690 RhD negative kvin-
der, hvoraf 330 blev anbefalet at f3 RhD profylakse, fik kun 78%
bade pree- og postnatal profylakse, 21% fik kun postnatal profy-
lakse og 1% fik ingen profylakse. Risikoen for ikke at f4 profy-
lakse var 16 gange hpjere uden en preenatal RhD profylakseun-
dersggelse. Se Clausen et al (1) for yderligere informationer. &
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RhD profylakseundersoggelsen

I daglig tale kalder vi bestemmelsen af fosterets og/el-
ler den nyfedtes RhD blodtype for RhD profylakseun-
dersggelsen, fordi det er denne, der udlgser RhD pro-
fylaksesvaret. En RhD profylakseundersggelse bestar
egentlig af flere analyser. | starten af graviditeten ud-
fores der pa den gravide en blodtypebestemmelse og
en blodtypeantistofscreentest. Safremt der ikke bliver
pavist blodtypeantistoffer, bliver der igen i 25. gravidi-
tetsuge (for 2010 i 36. uge) udfert en blodtypeanti-
stofscreentest pa RhD negative gravide, for at sikre at
den gravide stadig ikke har udviklet anti-D, da det i sa
fald vil veere uden virkning at give RhD profylakse.
Herefter bestemmes fosterets RhD blodtype.

RhD profylakse

En intramuskulaer indsprejtning med et humant anti-
D blodtypeantistof, der gives til RhD negative gravi-
de/moadre med RhD positive fostre/nyfedte, for at for-
hindre at kvinden immuniseres til dannelse af anti-D.
Dosis er saedvanligvis pa 250-300 pg og daekker en
bledning pa 12 mL pakkede erytrocytter fra foster til
mater (fetomaternel blgdning).

RhD blodtypen

Nomenklatur:

Gen: RHD (kun store bogstaver i kursiv)
Protein: RhD (lille h)

Antigen: D (uden Rh foran)

Antistof: anti-D

RHD genet giver anledning til produktion af et RhD
protein, der beerer D antigenerne, der kan immunise-
re til dannelse af et anti-D. Individer uden et RHD gen
far blodtypen RhD negativ.

RhD blodtypen er den klinisk set naest vigtigste
blodtype efter ABO blodtypen. Dette skyldes D anti-
genets hgje immunogenicitet, dvs. evne til at stimule-
re til antistofdannelse ved transfusion af ganske sma
maengder RhD positive erytrocytter til en RhD negativ
person. RhD blodtypen er styret af RHD genet, der er
det ene af Rh systemets to teetkoblede gener. RHD
genet bestar af 10 exons og er meget polymorft, dvs.
findes i mange forskellige udgaver, der har mere eller
mindre klinisk betydende mutationer. Det betyder, at
RHD genet kan eendre sig kvalitativt, og derved kan D
antigenet variere bade kvalitativt (partiel D type,
hvoraf DVI typen er hyppigst blandt europeeere) og
kvantitativt (svag D type), samlet kaldet D varianter.
Man skal altsa designe sine metoder med stor omhu,
sa man paviser ngjagtigt det, man ensker at pavise.
Hos bloddonorer (som ogsa inkluderer fostre/nyfedte
i forbindelse med RhD immunisering) skal enhver
form for D antigener pavises og medfere et RhD posi-
tivt svar, mens man hos patienter og gravide bevidst
undgar at pavise visse D antigener, da personer med
disse RhD blodtyper kan immuniseres til dannelse af
partielt anti-D.

For mere info om Rh systemet laes: R. Hansen.
Rh blodtypesystemet.
Danske Bioanalytikere, 12, 02/2007
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Optimering af undersogelse
for galdesyremalabsorption
(SeHCAT) ved korrektion for

baggrundsstraling

Der kan opstd en reekke komplikationer ved udfgrelsen af en kollimeret galdesyreabsorptions-

underspgelse (SeHCAT). Det er blevet sldet fast i et bachelorprojekt pa Gentofte Hospital, hvor

man pa Nuklearmedicin oplevede problemer med analysen.Idenne artikel vil vi

videreformidle pointerne fra projektet

Bachelorprojektet har taget udgangspunkt i en problematik
pa Gentofte Hospital, Rentgen og Skanningsafdelingen, Nu-
klearmedicin.

Afdelingen udferer SeHCAT-underspgelsen for at kunne
diagnosticere patienter med kronisk diarre, som skyldes galde-
syremalabsorption. Ca. 15 % af alle midaldrende eller seldre
mennesker oplever kroniske eller periodevise symptomer, som
kan skyldes en intestinal galdesyremalabsorption.

Underspgelsen udfgres ved, at der indgives en SeHCAT-tab-
let, som er en radioaktiv galdesyre-analog med lav aktivitet
(340 kBq). Der foretages malinger af patientens maveregion 2
gange over en periode pa 7 dage. Ved dag o males aktiviteten
af analogen efter 3 timer, og herefter males patientaktiviteten
ved dag 7. Da galdesyren genbruges i det enterohepatiske sy-
stem, hvor kun en lille meengde udskilles pr. dag, méles der pa
ca.10 % af den indgivne aktivitet (dag o) ved dag 7.

For dagens forste SeHCAT-patient udfgres der en daglig bag-
grundsstralingsmaling. Sdledes kan baggrundsstralingen fra-
traekkes resultatet, s det kun er aktiviteten fra analogen, der
beregnes ud fra. Beregningen vil veere en retensionsveerdi,
som afspejler, hvor god patienten er til at genbruge galdesyre.
Retentionsveerdien er aktiviteten, der er tilbage af den oprin-
delige dosis fra dag o.

Man har pa afdelingen observeret, at der er forholdsvis stor
variation i baggrundsstrdlingen. Da det er relativt lave counts,
der méles ved dag 7, kan dette medfgre, at der kan opsta tilfeel-
de, hvor baggrundsstralingen er stprre end patientaktiviteten.

Nér baggrundsstralingen traekkes fra patientaktiviteten, vil
man fa et negativt antal counts som resultat.

Denne problematik er forspgt lpst ved at bestemme en ma-
tematisk korrektion af baggrundsstralingen, som relaterer sig
til en specifik patientafstand. Den specifikke patientafstand er
interessant ved underspgelsen, da det ene kamerahoved kgres
sa teet pa patienten som muligt for at opna flest mulige antal
counts. Da patienter er af forskelligartet bygning, vil der na-
turligt forekomme en variation i patientafstanden, som kan
have indflydelse p& baggrundsstrélingen. Vi har derfor forspgt
at optimere underspgelsen ved at korrigere for variationen af
baggrundsstralingens stprrelse aftheengig af afstanden til det
anteriore kamerahoved.

Viantog, at afstanden imellem kamerahovederne kunne have
en indflydelse p& baggrundsstralingsmalingen, eller at der al-
ternativt kunne veere en kilde uden for underspgelsesrummet,
som influerede pa malingen. Vi lavede derfor en raekke pilot-
forspg for indledningsvist at finde ud af, om der var en ar-
bejdsgang pa afdelingen, der maske gav anledning til svingen-
de eller ukorrekte baggrundsmalinger.

24-timers baggrundsmalinger: Afdelingen har tidligere haft
kortlagt variationer i baggrundsteelletallet under SeHCAT-un-
dersggelsen ved en 24-timers baggrundsmaling med hver af
afdelingens to gammakameraer. Her blev gammakameraet
sat til at foretage 288 x 5 minutters malinger (24 timer) af bag-

Af Steffen Hentze
Bioanalytiker
Statens Serum Institut

Andreas Wiben Brix
Bioanalytiker

Rigshospitalet.

Klinisk Biokemisk Afd.,

Vejledere:

Anette Sif Mollebro,
bioanalytikerunderviser,
Rontgen- og Skannings-
afdelingen, Nuklearmedicin,
Gentofte Hospital.

Henrik Hansen, cand.scient.,
lektor, Professionshgjskolen
Metropol, Kebenhavn.
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grundsteelletallet. Det ene gammakamera registrerede mar-
kante stigninger i baggrundsteelletallet ved flere af disse 5-mi-
nutters malinger, imens afdelingens andet gammakamera til
sammenligning udviste et mere stabilt baggrundsteelletal. Af-
delingen valgte derfor at flytte alle SeHCAT-undersggelserne
til gammakameraet med det mest stabile baggrundsteelletal.

I forleengelse af den beslutning valgte vi at gentage under-
spgelsen af gammakameraets baggrundsteelletal. Dermed
kunne vi efterprgve, om baggrundsteelletallet fortsat 14 pé et
stabilt leje. Endvidere kunne vi afggre, om afdelingens gvrige
arbejde med radioaktivitet eventuelt matte influere pa bag-
grundsteelletallet, ved at udfpre to 24-timers baggrundsmalin-
ger: én maling inden for afdelingens arbejdstid og én maling
uden for afdelingens arbejdstid. Baggrundsteelletallet blev re-
gistreret ved 3 forskellige energivinduer: 126-154 keV (Tcggm),
136-265 keV (Se7s) og 460-562 keV (F18). P4 den méde opnar
man en mere effektiv problemlpsning, idet det sa er muligt at
skelne imellem kilderne til baggrundsteelletallet.

Forsgg med kryptonkilde: Der udfpres bl.a. ogsd ventilations-
skintigrafier p4 afdelingen, hvortil man bruger en radioaktiv
kryptongas til at underspge patientens lunge-respirationsev-
ne. Beholderen med kryptongas transporteres fra et opbeva-
ringsrum p4 afdelingen i en blybeholder og placeres i under-
spgelsesrummet under ventilationsskintigrafien.
Blybeholderen bremser meget af krypton-gassens ioniserende
straling, men der vil alligevel veere en meengde straling, som
ikke bremses. Kryptongas-sgjlen kpbes eksternt og ankommer

pa afdelingen i en transportbeholder, hvorefter den placeres i
afdelingens blybeholder.

Ved afdelingens fgrste 24-timers baggrundsmaling blev der
registreret et konsekvent hgjere baggrundstelletal fra klokken
12.25, hvilket var samme tidspunkt, som afdelingens krypton-
gas-transportbeholder ankom. Den blev ikke fgrt over i afde-
lingens blybeholder. Der er tidligere blevet registreret hpje
teelletal uden pa transportbeholderens overflade.

Vivalgte at underspge, om afdelingens blybeholder med
kryptongas kunne influere p& baggrundsteaelletallet under af-
delingens SeHCAT-undersggelser, ved at placere blybeholde-
ren med kryptongas uden for underspgelsesrummet og efter-
fplgende foretage en almindelig SeHCAT-baggrundsmaling pa
16 minutter og 20 sekunder. Denne undersggelse blev udfprt
igen, imens beholderen med kryptongas stod i underspgelses-
rummet til ventilationsskintigrafier.

Afstandsmaélinger: Gammakameraet foretog malinger af
baggrundsteelletallet ved 11 forskellige afstande imellem de to
gammakamerahoveder. For at simulere forholdene under af-
delingens rutine-SeHCAT-underspgelser blev gammakamera-
et indstillet efter afdelingens underspgelsesprotokol; de to
gammakamerahoveder blev placeret i et 180-graders forhold
til hinanden og var kollimeret med LEGP-kollimatorer. Hver
maling varede 16 minutter og 20 sekunder. Baggrundsteelle-
tallet blev registreret med energivinduer om Se7s’s energitop-
pe ved 136 keV og 265 keV.

Den eneste variabel i forspgsopsaettet var afstanden fra det

Afstand og baggrundsteelletal

Figur 2 Tabellen viser sammen-
haengen imellem afstanden fra det
overste gammakomerahoved til

Center of Rotation pa x-aksen, og
baggrundsteelletallet pa y-aksen.

Det posterior gammakomeraho-
veds veerdier er bla, og det anteri-
or gammakamerahoveds vaerdier

er rode. Sammenhaengen imellem
afstand og baggrundsteelletal kan

counts
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Dynamisk baggrundsmaling med start kl. 09:00 mandag den 14/10 2013.
Kamera: Skylight 1, kollimator: LEGP
288 billeder af 5 minutters varighed, i alt 24 timer.

Teelletal, 5 minutter

Se-75 ' Tc-99m ' F-18
Ant. Kamera Post. Kamera Ant. Kamera Post. Kamera Ant. Kamera Post. Kamera
Gennemsnit| 16726,4 17146,0 7095,9 7668,9 8088,9 8208, 1
Afigelse fra gennemsnit i procent
Min 2,32 2,57 -3,25 -2,85 -2,95 -2,94
Max 2,26 2,13 3,57 3,44 3,29 3,68
Spredning 0,778 0,746 1,253 1,153 1,146 1,110

Dynamisk baggrundsmaling med start kl. 15:05 tirsdag den 16/7 2013.
Kamera: Skylight 2, kollimator. LEGP
288 billeder af 5 minutters varighed, i alt 24 timer.

' Teelletal, 5 minutter

Se-75 Te-99m F-18
Ant. Kamera Post. Kamera Ant. Kamera Post. Kamera Ant. Kamera Post. Kamera
Gennemsniff 143738  14545,1 6117,5 6550,0 7008,2 6875,2
| Afvigelse fra gennemsnit i procent
Min -3,43 -3,64 -4,81 4,66 4,37 4,44
Max 10,08 15,48 8,39 13,45 10,44 11,89
Spredning | 2,803 3,755 2,786 3,590 2,801 3,507

Tabel 1 viser forskellen imellem afdelingens forste 24-timers baggrundsmalig og vores 24-timers baggrundsmaling inden for arbejds-
tiden. Her ses det at spredningen af baggrundsteelletallet er langt mindre ved anvendelse af kameraet ‘Skylight 1’ end det er ved
anvendelse af kameraet ‘Skylight 2’. Baggrundsteelletallene |a pa et langt mere stabilt niveau, som tilsyneladende ikke i samme grad
blev influeret af den evrige baggrundsaktivitet pa afdelingen. (Alle 288 baggrundsteelletal, som tabellen er baseret p3, kan findes
pa www.ucviden.dk/student-portal/da/studentprojects/optimering-af-sehcat(026b8aaf-5257-4256-a123-028886f1eee2).html)

> g¢verste gammakamerahoved (anterior) til center of rotation.
Det nederste gammakamerahoved (posterior) havde samme
afstand til center of rotation ved hver maling, imens afstan-
den fra det gverste gammakamerahoved til center of rotation
blev pget med 2 cm efter hver maling. Det gav 11 baggrunds-
teelletal i afstandsintervallet [10; 30] cm fra det pverste gam- .
makamerahoved til center of rotation, svarende til [22; 42] cm
fra det pverste gammakamerahoved til patientlejet eller [27;
47] cmimellem de to gammakamerahoveder. Det var belejligt
for os at anvende center of rotation som fast referencepunkt
ved afstandsmalingerne, da gammakameraet selv angav af-
standen fra kamerahovederne til center of rotation ved hver

maling. Illustration 1 De to kamerahoveders indbyrdes afstand under
Der blev beregnet en linezer regressionsanalyse ud fra de 11 undersggelsen koordineres ift. et rotationscentrum kaldet cen-
baggrundsteelletal. Korrelationens styrke blev vurderet med ter of rotation. Hvis man tegner en skitse af kamerahovedernes

bevaegelse rundt om center of rotation, ses det, at kamerahove-
derne bevaeger sig i en cirkel. Afstanden til center of rotation
kan anvendes som fast malepunkt i forhold til bestemmelse af
afstanden mellem kamerahovederne.

en korrelationskoefficient og residualplot.
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Anterior kamerahoved

Posterior kamerahoved

Illustration 2 Antallet af fotoner, som kan treeffe kamerahove-
dernes kollimerede overflade ma stige i takt med at afstanden
imellem kamerahovederne forgges, idet vinklen v gges i takt med
laengden h. Jo sterre v er desto bredere indfaldsvinkel kan bag-
grundsstralingen have

Det viste sig, at der var en sammenheeng imellem baggrunds-
teelletallet og afstanden fra det pverste kamerahoved til center
of rotation, som kan ses i illustration 1 Denne sammenhaeng
kan i méaleintervallet [10; 30] cm beskrives med en lineser
funktion med korrelationskoefficienten r’=0,99. Afstanden fra
det anteriore kamerahoved til center of rotation har dermed
tilsyneladende en betydning for baggrundsteelletallet, som
med god overbevisning kan beskrives med en linezer funktion.

Ved 24-timers optagelserne varierer baggrundsteelletallet
fra maling til maling svarende til den normale variation i bag-
grundsstralingen. Denne variation er sa lille, at den ikke skgn-
nes at have en signifikant indflydelse p& méalingerne. Det kun-
ne dog veere en god idé at indfgre en arlig kontrol af
baggrundsteelletallets variation for at sikre, at variationen hol-
des pé et nogenlunde konstant niveau.

Vi forestiller os, at den linezere sammenhaeng imellem ka-
merahovedafstand og baggrundsstraling pa et tidspunkt vil
flade ud. Ved de mélte afstande i dette projekt skygger de to
kamerahoveder for hinanden ift. detektering af baggrunds-
stralingen (illustration 2), og tanken er, at betydningen af den-
ne skygge-effekt vil have en mindre betydning ved hgjere af-
stande. P4 et tidspunkt mé skygge-effekten blive s& lille, at den
ikke mindskes yderligere ved en afstandsforpgelse imellem
kamerahovederne, og stigningen i baggrundsteelletallet vil
derved flade ud. I projektets maleinterval [10; 30] cm ses der
ingen udfladning af kurverne, og vi har dermed ikke naet det-
te teoretiske minimum. Det kunne veere interessant at méle
uden for intervallet for at se, om dette teoretiske minimum
kan demonstreres. Samtidig kunne man derved se, om der
matte veere en nonlinezer korrelation imellem afstand og bag-
grundsteelletallet ved kurvens yderpunkter.

Under forspgene med kryptonkilden blev der ikke registre-
ret et hpjere baggrundsteelletal, pa trods af at kryptonkilden
bla. stod placeret lige uden for undersggelsesrummet under
forspget. Man mé dermed formode, at afdelingens arbejde
med kryptonkilden ikke kan influere pd SeHCAT-malinger i af-
delingens nuveerende undersggelsesrum.

Under projektets udfgrelse har det veeret diskuteret, hvor-
vidt patienterne kunne skeerme for baggrundsstralingen, og
om dette havde en indflydelse. Vi valgte ikke at undersgge det-
te aspekt neermere, men det kunne veere en mulig fejlkilde ved
selve undersggelsen, som kunne danne rammen for et andet,
selvsteendigt projekt.

Projektet konkluderede, at der var en sammenhaeng mellem
den specifikke patientafstand og baggrundsstralingen ved en
kollimeret SeHCAT-galdesyremalabsorptionsunderspgelse.
Der var en signifikant forskel ved brug af den matematiske
korrektion pé tidligere underspgte patienters resultater. Nu-
klearmedicinsk Afdeling har efter projektets afslutning brugt
den matematiske korrektion til at optimere deres undersggel-
se. Derudover har projektet haft en positiv indflydelse p3,
hvordan arbejdsgangen omkring underspgelsen foregar, samt
hvilke problemstillinger man skal veere opmeaerksom pa.

P& Skannings- og Rgntgenafdelingen, Nuklearmedicin, Gen-
tofte har man efter dette projekts konklusioner lavet et nyt
stykke software, der skal benyttes til undersggelsen. Soft-
waren har inkluderet afstandskorrektionen og samtidig opti-
meret underspgelsen hvor der var mulighed for fejl. For i tiden
skulle teelletal manuelt tastes ind i et regneark, og hermed
kunne der opsta fejl. I det nye software veelger man en billed-
optagelse, og herefter henter softwaren selv teelletal over samt
korrigerer for patientafstanden, som angives manuelt. Soft-
waren er dog ikke helt implementeret pd afdelingen endnu,
men det bliver en del af proceduren i den naere fremtid. Derud-
over vil der veere nogle mindre proceduresendringer af Se-
HCAT-underspgelsen, nar softwaren implementeres. &

Kilder:

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/
mave-tarm/symptomer-og-tegn/diar-kronisk/

Jakobsen, Janette & Bacher, Theis med flere. Gentofte Hospital,
Rgntgen og skanningsafdelingen. 06.2.GEH.1.9.Se-HCAT analy-
seforskrift. Version 2. 20/12-2012

Matthew Kurien, Kate E. Evans et al. Bile acid malabsorption:
An under-investigated differential diagnosis in patients pre-
senting with diarrhea predominant irritable bowel syndrome
type symptoms. Scandinavian Journal of Gastroenterology,
2011; 46: 818-822.

Alp Notghi, Joseph O’'Brian et al. Measuring SeHCAT retention:

a technical note. Nuclear Medicine Communications 2011,
32:960-966. 20 june 2011.
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PENSIONS-
OVERSIGT

e Pensionen er afhaengig af,
hvor meget der spares op i
de aktive ar, og hvor leenge
pensionen forventes at
skulle udbetales. Alders-
pensionen er livsvarig, og
jo tidligere pa pension, des-
to flere ar skal opsparingen
fordeles over

¢ Indbetalingernes storrelse
(bade overenskomstaftalte
og eventuelle egne indbe-
talinger) har stor betyd-
ning. Perioder med deltid
eller perioder uden for ar-
bejdsmarkedet mindsker
indbetalingen og dermed
pensionen, medmindre
man selv veelger at indbeta-
le de manglende pensions-
bidrag

e Veelger man at udseette

pensioneringen, stiger pen-

sionsopsparingen, og nar
pensionen sa samtidig skal
spredes ud over feerre ar,
bliver den hgjere

Pa www.pka.dk kan man

efter login beregne de for-

skellige konsekvenser af
ovenstaende pa baggrund
af egne data og oplysnin-
ger. Du kan beregne under

"Pensionsoverblik” og klik-

ke dig ind pa "Det fardu i

pension”.
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et er dilemmaer, vi alle kender
Dtﬂ. Du er ndet til pensionerings-

alderen og skal veelge, om du vil
ga pa pension eller stadigvaek har mod
pa at arbejde. Du vil pa den ene side ger-
ne have lidt mere tid til familien, og pa
den anden side vil du stadigveek gerne
blive pa jobbet og hjeelpe den naeste ge-
neration af bioanalytikere. Eller ogsa er
du allerede pensioneret, men finder ud
af, at pensionen maske ikke er sa god,
som du hdbede pa. I de situationer er
gode rad dyre.

Med delpension og pauseknappen be-
hever du ikke leengere veelge mellem
pensionstilveerelsen og jobbet. Ordnin-
gerne giver dig nemlig pkonomisk flek-
sibilitet og bedre muligheder for at blive
leengere tid pa arbejdsmarkedet, hvis
helbredet og lysten stadigveek er der. Du
kan enten veelge at g& ned itid pé del-
pension og fa din lgn suppleret med
pensionsudbetalinger, eller du kan saet-
te din pensionsudbetaling pé pause,
hvis du allerede er gdet p& pension.

Flere penge pa lommen
Maélet med delpension og pauseknap-
pen er at give dig flere muligheder for at
fa en bedre pension. Recepten for en god
pension er nemlig ganske enkel: Jo leen-
gere tid du er pa arbejdsmarkedet og
indbetaler til din pension, desto flere
penge far du imellem haenderne til fx at
forkeele din familie, nar du gar pa pensi-
on. Og her er de nye fleksible ordninger
en hjeelp til dig, som gerne vil blive laen-
gere tid pa jobbet.

De fleksible ordninger er ogsa en ge-

NYE MULIGHEDER
FOR EN BEDRE
PENSION

Med de nye fleksible pensionsordninger - delpension og
pauseknap - har du sterre frihed til selv at laegge dine
pensionsplaner. De nye ordninger giver dig storre gkono-
misk fleksibilitet, hvis du gnsker at blive lsengere tid pa
arbejdet - og samtidig forbedre pensionen

vinst for samfundet, for du kan i hpjere
grad fortseette med at bidrage til feelles-
skabet pa arbejdsmarkedet og sikre flere
heender i sundhedssektoren.

Delpension

Delpension er til dig, som vil fortseette
med at arbejde, men p& mindre tid end
for pensionsalderen. Her suppleres din
deltidslpn med delvis pensionsudbetaling.
Delpension giver dig en bedre pension,
fordi der indbetales til pensionen af del-
tidslgnnen, samtidig med at der ikke ud-
betales fuld pension. Hvis du vil g& pa del-
pension, kan du evt. tale med din arbejds-
giver om mulighederne for en senior-
ordning, hvor du arbejder pa nedsat tid.

Pause

Pauseknappen er til dig, som allerede er
i gang med at fa udbetalt din pension.
Det er en oplagt mulighed at seette din
pension pa pause, hvis du far et arbejde i
en kortere periode. Du mister ikke nogen
pension. Tveertimod bliver din pension
bedre, for dine gemte pensionsudbeta-
linger leegges oven i din pension, nar du
saetter udbetalingen i gang igen.

Dine pensionskroner bliver
endnu flere

Hvor meget din pension stiger, afheen-
ger af, hvornar i livet du holder pause el-
ler bruger delpension, og om du indbe-
taler til pensionen eller ej. Vi har lavet to
eksempler pd, hvor meget din pension
stiger, hvis du bruger delpension eller
pauseknappen, og om du indbetaler til
pensionen eller ej.



— _'_'_'_'_'-'_'_
Tekst // Michael Dam Andreasen, kommunikationsmedarbejder, PKA

Eksempler pa pause

Her kan du se, hvor meget din alders-
pension stiger efter et ars pause af pen-
sions-udbetalingen fra en nuveerende
livsvarig alderspension pa 130.000 kr.—
med og uden pensionsindbetalinger. Et
ars pause Vil typisk give en pensions-
stigning pa ca. 5 %.

For pausen 1 ars pause Efter pausen
180.000
150.000 Arlig livsvarig Arlig livsvarig Kommentar af
50. alderspension alderspension Bert Asbild
120.000 Kr. M GEL dbio’s formand
90.000 130.000 N 136.900 Det bgr ikke vzere et
e ng enten-eller, om man
af livsvarig
60.000 . : ‘ : L .
Indbetaling Indbetaling  alderspension | Indbetaling vil ga pa pension. Og
30.000 kr. 0 kr. 0 kr. 0 kr. 0 o
: hvis vi kan ggre over-
o gangen mere fleksibel,
2015 2016 2017 og resten af livet kan det motivere flere
Uden pensionsindbetalinger i pausen . . .
P gerte bioanalytikere til at
. blive pa jobbet og spa-
For pausen 1 ars pause Efter pausen re mere op til pensio-
180.000 nen. Samtidig bevarer
150.000 Arlig livsvarig Arlig livsvarig den enkelte det tette
50. alderspension alderspension . .
og faglige forhold til
120.000 kr. kr. ca. .
130.000 00 sine kolleger, som be-
90.000 . Udbetaling : tyder rigtig meget for
af livsvarig
60.000 Indbetaling Indbetaling alderspension | Indbetaling mange.
30.000 kr. 0 kr. 3.500 kr. 0 kr. 0
pr. mdr
o | —
2015 2016 2017 og resten af livet
Med pensionsindbetalinger i pausen
PAUSE
e Pauseknappen kan bruges, hvis du med pause. De gemte betalinger
allerede er pa alderspension laegges oven i din alderspension.
e Man kan veelge pause til og fra pa Stigningen afhaenger af, hvornar
manedsbasis pausen begynder, varigheden og
e Du mister ikke den pension, som den indbetalte pensionsindbeta-
du ikke far udbetalt i perioder ling.
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> Eksempel pa delpension For delpension 1 ars delpension Efter delpension

Her kan du se, hvor meget din alders- 180.000
pension stiger efter et &rs delpension, 150.000 Arlig livsvarig 50% udbeta- Avrlig livsvarig
hvor der udbetales 50 % af alderspensio- ) alderspension ling af arlig alderspension
L e . . ) livsvaring
n?n iet ar fra en livsvarig alderspegswn 120.000 . aiderspension ,
P& 130.000 kr.— rr:ed og uden pensions- 90.000 130.000 i
indbetalinger. Et &r med 50 % delpensi- ’
on giver typisk en pensionsstigning pa I A I -
Og yp P gmng p 60.000 Indbetaling Indbetaling Indbetaling
25%. 30.000 k.0 kr. 0 | ko i
[0} I
2015 2016 2017 og resten af livet
DELPENSION Uden pensionsindbetalinger i pausen
ELLER PAUSE
For delpension 1 ars delpension Efter delpension
Du kan allerede nemt og
2 hurtigt ga ind pa pka. 180.000
Sadan dk og v?aelge dZIpF;nsi Arlig li i 50% udbet Arlig li [
= rlig livsvarig o udbeta- rlig livsvarig
begdynder on eller seette din pen- 150.000 alderspension ling af drlig alderspension
u . 2 livsvaring
5|o°n _pa pa%lse. D,u kan 120.000 kr. alderspension B
ogsa 'rlngeotll PKA's med- 90.000 130.000 |
lemsservice pa 3945 4540 og .
snakke med en pensionsradgi- 60.000 . : - : -
ver om, hvilke ordninger der Indkﬁftghng ||:?b§t§gg |ndi$tg|m9
passer bedst til dig. Du har 30.000 : W N —
ogsa mulighed for at chatte o
med en radgiver, mens du ser 2015 2016 2017 og resten af livet
a tall .
pa tallene Med pensionsindbetalinger i pausen
S
T e
. DELPENSION

S - "HVEM SKAL HAVE < eloension kan anvendes fr
"~ PENGENE, NAR DU DOR? Do
L

e Man kan veelge delpension til
og fra pa manedsbasis

gden er ikke det mest behageli-  ellers tildeles pengene efter regler om * Storrelsen af din delpension

ge at teenke p4, og som ung er "neermeste pargrende”. afhaenger af, hvor meget du

dpden ikke lige det, som du be- Ud over de 600.000 kr. kan du ogsé gar ned i arbejdstid og veerdi-
kymrer dig mest om. Ikke desto mindre begunstige, hvem der skal have penge en af din pensionsopsparing

Du mister ikke den pension,
som du ikke far udbetalt i are-
ne med delpension. Den redu-
cerede manedlige udbetaling

er det vigtigt, at du allerede ved optagel-  fra din pensionsordning. Dette belpb er
sen i PKA tager stilling til, hvem der skal ~ afhaengigt af, hvor meget du har indbe-
have penge udbetalt fra PKA nardudgr.  talt til din pension. Hvis du ikke begun-

Det er nemlig ikke smapenge, som du stiger nogen, s& udbetales pengene efter o .

; . Y . " laegges oven i din livsvarige al-
kan begunstige, men et skattefrit en- reglerne om "nermeste pargrende”, som ¢ rpnen, cam STey
gangsbelpb pd 600.000 kr, somudbeta-  fxer din egtefeelle, registreret partner « Selvorn du h'ar e
les, hvis du dgr, inden du fylder 65 ar. eller samlever'. ring, kan udbetalingen fra del-

Du kan begunstige de 600.000 kr. til Du kan foretage begunstigelser pa pension ikke kompensere fuldt
hvem som helst. Det kan vaere alt fradin ~ pka.dk under "selvbetjening” og klik pa ud for lennedgangen fra fuld-
bror eller din niece til din bedste ven. Ja, "Hvem skal have penge ved din dpd”. Her tid til deltid
du kan endda begunstige Kreeftens Be- kan du ogsa leese mere om reglerne om e Delpensionen modregnes i en
keempelse eller Kattens Veern —det er "neermeste pargrende”. Husk, at du altid eventuel efterlgnsudbetaling
helt op til dig, hvern der skal have de kan lave en ny begunstigelse, s& den og arbejdsleshedsdagpenge.
600.000 kr. Det er iseer vigtigt, at du ta- passer til din aktuelle livssituation. & Hvis du vil here neermere om
ger stilling til det skattefri engangsbe- modregningens betydning for
lpb, hvis du fx ikke har stiftet familie, for din personlige gkonomi, sa

skal du kontakte din a-kasse.
1 Samlever er kun blandt naermeste parerende, hvis din pensionsordning e oprc tet
1 januar 2008 eller senere, eller begunstigelsen er aendret efter 1. januar 20

Hvis du efter at have leest artiklerne har yderligere spargsmal, skal du kontakte PKA direkte. dbio radgiver ikke om pension.
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Name: Aziza F.

Job: Medical Technical Assistant . "
’ Name: Sarah |. ‘

Job: Lab Physician Sys m eX

Mission: Detective

Mission: Tracker

Name: XN-3000 DI
Job: Efficient Analysis
Mission: Pathfinder

W

XN-SERIEN ER SYSTEMET FOR DIG, NAR ...

palidelige haeematologi-resultater teeller, effektiv arbejdsgang er vigtig, og det at veere forberedt pa fremtidige behov ggr dig
og dit laboratorium til en succes ... HVER DAG.

>> Vier pd Nordisk Kongres i Goteborg fra 16. —19. september. Besgg os pd stand nr. 14.

GIVING EVERYTHING. EVERY DAY. www.sysmex.dk/xn

- — e .
Jdfordr d'mmlﬁfaglig.dhbﬁv
on

bioandliftiker vedientrallaboratoriet i land.=

Iﬁ(entrallabora riet i Nuuk er ettmoderne | riﬁm
nor

ret til 15 biodhalytikereaDet er hos os, d iské

og immunologiske andlyser i Gronland foregar. Vi ove
voresgarbejde, vores nivead en service vi tilbyderborgerne
i Gronland. Sa har du mod pa et ophold i Grenland?

=53 kontakt ledende bioanalytikeringe-LiseKleist pa tlf.
299) 34146 21 ller pa efhail: ilk ik.ghg

o %

» gjob.dk

GRONLAND - GIVER DIG
EN OPLEVELSE FOR LIVET

Find dit naeste job i 7‘2,:/
Gronland pa www.gjob.dk

Her kan du ogsa lzese mere
om andres erfaringer med

at arbejde i Gronland.

\
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Det Gronlandske Sundhedsveesen /



- Nye boligregler

“Som medlem af Pensionskassen for Sundhedsfaglige har
-_du adgang til over 6.000 lejligheder fordelt over hele lan-
det. Og fra ultimo 2014 kan du som studerende nu ogsa
=s@ge pensionskassens lejligheder, hvis du har vaeret med-
_lem af Danske Bioanalytikere i mindst 6 maneder. Lejlig-
hederne tildeles enten efter, hvor lang tid du har vaeret
~_medlem af pensionskassen, eller efter den leengste rest-
studietid.

~ De ledige lejligheder tildeles nu efter raekkefglgen:
__ 1. Medlemmer af pensionskassen

2. Studerende

~ 3. Medlemmer af andre pensionskasser under PKA
4. Born af medlemmer i pensionskasser under PKA

S5 Du skriver dig op til lejlighederne pa www.findbolig.
"-'_'-'nu,"T‘r'\vor du ogsa kan se pris og starrelse pa lejlighederne
Qg; se mere om boligreglerne.

4 ek

> =0
- abner op for studerende

STUDIEBOLIGER
Er du studerende, kan du skrive dig op til 84 studieboli-
ger, der ligger i det historiske omrade ved Margrethe-
holm i Kgbenhavn. Boligerne bliver pa 1-3 veerelser med
en husleje pa ca. 3.500 kr.-6.000 kr., og du kan forvente
at flytte ind den 1. februar 2015. Hver bolig har eget bad
og kakken, og du har adgang til et faelleskgkken, vaske-
ri, cykelparkering m.m. Hvis du har vaeret medlem af
Danske Bioanalytikere i mindst 6 maneder, star du farst i
kgen til studielejlighederne.
De ledige studieboliger tildeles efter reekkefolgen:
1. Studerende - tildeles efter leengste reststudietid
2. Studerende, som er barn af et medlem af
Pensionskassen for Sundhedsfaglige
—tildeles efter leengste ventelisteanciennitet
3. Andre studerende - tildeles efter laengste venteli-
steanciennitet.
Du kan forvente at kunne skrive dig op til studieboliger-
ne i lgbet af september pa www.findbolig.nu, og stu-
dieboligerne fordeles mellem ansggerne i Igbet af no-
vember.

ELGA

Banebrydende nyhed til laboratorier

Det modulopbyggede vandbehandlingsanlaeg giver dig
frihed til at vaelge det vandsystem, der daekker netop dit
laboratoriums behov.

Vil du vaere den fgrste i Danmark til at preve nyheden?
Kontakt ELGA specialisten Mette Linding Nielsen pa tif.
2628 3141 eller e-mail: MLN@kruger.dk

www.eshop.elgalabwater.dk

PURELAB®
Chorus
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MEDLEMSUNDERSOGELSE

» 93 8- 00 8.0 Beod o.0) (Y
A —

— | oktober 2014 kan du veere med til at bestemme, hvordan din

Er du tllfreds fagforening skal se ud i fremtiden, nar Danske Bioanalytikere i
= samarbejde med MSI research, Aarhus Universitet udsender et

med d I n elektronisk spgrgeskema til alle medlemmer. Det er vigtigt for

fagforening’ os, at s& mange som muligt deltager.
|

www.dbio.dk under ”mit dbio” kan du tjekke,
om vi har den korrekte e-mail adresse registreret.

Undersogelsen er din mulighed for at forteelle os, hvilke omra-
der du synes, din fagforening skal fokusere pa. Samtidig kan du
forteelle os, hvor tilfreds du er med Danske Bioanalytikere.

MSI undersggelsen blev foretaget forste gang i 2012, hvor om-
kring 2000 medlemmer deltog. Med resultaterne af den nye un-
dersggelse vil dbio kunne sammenligne med sidste gang og der-
med folge udviklingen i medlemmernes tilfredshed.

Vi udlodder preemier blandt alle deltagere i undersggelsen.

Som hovedprzaemie kan du vinde en Ipad. De gvrige preemier er biografbilletter.

CPH LabMed

Danmarks nye fagmesse for laboratorieteknik

Diagnostik
Forskning
Bioteknologi
Kvalitetskontrol
Laboratorieudstyr
Fagkonferencer

-+
DEKS-Brugermode

og LSB’s Arskongres
8. — 9. oktober

Lokomotivvaerkstedet 7.-9. oktober 2014
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// BOGANMELDELSE

RIGTIG GOD METODEBOG

FOR SAVEL STUDERENDE SOM UNDERVISERE

At ga i gang med bogen "Videnskabelig
teori og metode” kan virke som noget af
en uoverkommelig proces. Men hvis den
bruges som en metodebog eller opslags-
veerk for et bacehelor- eller diplompro-
jekt, vil jeg vurdere, at den kan guide en
et godt stykke i den rigtige retning af ens
projekt. Der er meget viden, som tidligere
skulle skaffes flere steder, som nu er sam-
let ét sted, hvilket kan hjeelpe med til at
fa reduceret i maengden af muligheder at
skrive en opgave pa. Samtidig er den
skrevet til sundhedsprofessionelle, sa bio-
analytikere (studerende) vil ogsa have
gleede af dens indhold.

Kapitlerne er udferlige og kommer i den
raekkefalge, de skal anvendes i. Etik og In-
formationssagning har derfor faet plads
forst i bogen, da det er emner, som skal
tages stilling til og undersgges, inden skri-
veprocessen starter for alvor. Yderligere
har mange af afsnittene supplerende un-
derafsnit, som tager konkrete etiske pro-
blemstillinger op for den enkelte metode.

Afsnittet om den kvalitative og den
kvantitative metode er ikke sa udferlige,
mht. hvad man konkret skal gare, men er
mere en beskrivelse af, hvilke muligheder
der er ved at vaelge enten den ene eller
den anden metode. Derfor vil disse to af-
snit nok vaere mere relevante for videre-
uddannelse end for vores bioanalytiker-
studerende.

| afsnittene om selve indsamlingen af
den empiri, der skal bruges til projektet,
hvad enten det er en spgrgeskemaunder-
s@gelse, diagnostiske tests eller et kvalita-
tivt forskningsinterview, er selve udfarel-

sen ikke beskrevet. Afsnittene beskriver
derimod, hvilke former for data man vil fa
ud af de enkelte procedurer, og hvilke
faldgruber man skal vaere opmaerksomme
pa. Som bioanalytikere ved vi nok, hvor-
dan vi skal indsamle kvantitative data via
diagnostiske tests, men skal der bruges
andre former for data, kan bogen her
komme med gode bud pa, hvordan det
kan gares. Eksempelvis forklares, hvordan
der kan laves fokusgruppeinterviews, som
kan skaffe viden om menneskers hverdag,
eller om hvilke holdninger de har til kon-
krete emner. Forskeren/den studerende,
her kaldet for moderatoren, har til opgave,
at styre diskussionen i gruppen i den ret-
ning, vedkommende gerne vil, for at fa
den empiri, han skal bruge til at besvare
sin problemstilling. Dette kan gares enten
via en interviewguide med mange konkre-
te spargsmal eller ved “bare” at lade dis-
kussionen forlgbe og tage udgangspunkt
i, hvad der interesserer gruppen.

Bogen har ogsa et afsnit omkring del-
tagende observationer, som er en anden
made at samle enten kvalitative eller
kvantitative data pa. Her beskrives, hvor-
dan forskeren kan planlaegge, udfere og
efterfglgende behandle sine data.

Kapitel 10, som omhandler “critical
incident”-teknikken, kan for bioanalytike-
re for eksempel anvendes af ledere, TR og
AMIR for at give dem et veerktgj til at
handtere krisesituationer eller lignende
pa afdelingen.

Analytisk statistik har ogsa faet en
plads i bogen. Det er da om noget et
emne, en bioanalytiker kan forholde sig

Videnskabelig teori og
metode

Fra ide til eksamination
Maria Henricson (red.)
ISBN 9788762812413
2014

584 sider, 495,00 kr. vejl.

til. Afsnittet her i bogen kommer ikke
som sadan med noget nyt, men det er
fint beskrevet. S& hvis man som bioanaly-
tiker traenger til en genopfriskning, vil
dette afsnit veere godt.

Kapitlerne om videnskabsformerne fae-
nomenologi, hermaneutik, cocialkon-
struktivisme og diskursanalyse er, igen,
ikke s& anvendelige for bioanalytikerstu-
derende. Skal bioanalytikere, som laeser
diplomuddannelse, bruge det til noget
konkret, kreeves det, at de laeser en ikke-
bioanalytikerfaglig retning.

Sidst i bogen er der afsnit til undervise-
re, som skriver afsluttende diplomopgave,
og til den feerdiguddannede underviser,
som skal have kompetencer i at vejlede
og opponere de studerendes opgaver.
Rigtigt gode afsnit, som kommer med
konkrete forslag og eksempler pa, hvad
man skal overveje, nar man vejleder/vejle-
des.

Alt i alt en rigtig god bog, som kan
give laeseren en forstaelse for, hvad der
vigtigt at have med i sine opgaver, samt
hvordan det kan ggres. De sidste kapitler
er maske ikke sa relevante for bioanalyti-
kere, medmindre de har interesser for an-
dre videnskabsformer end de naturviden-
skabelige.

Anmeldt af: Lasse Jacobsen
Bioanalytikerunderviser
FBE Klinisk Biokemi Syd
Aalborg Universitetshospital

arbejdet,” siger hun.

Helene Hgjgaard, 28 ar, er Danske
Bioanalytikeres nye arbejdsskade-
konsulent og startede i august i
sekretariatet i Kebenhavn.

Ny medarbejder i dbio

Helene Hgjgaard er uddannet cand.jur. fra Kgbenhavns Universitet i juni 2013. Siden februar 2011
har hun arbejdet hos Haerens Konstabel- og Korporalforening, ferst som stud.jur. og senere som ju-
rist pa arbejdsskadeomradet. Her var hun blandt andet med i lovgivningsarbejdet i forbindelse med
den nye Lov om erstatning til soldater med psykiske lidelser.

| Danske Bioanalytikere vil Helene Hgjgaard servicere de medlemmer, der har behov for stgtte og
hjeelp i hele processen omkring arbejdsskader og de sociale spgrgsmal, der kan opsta i forbindelse
med arbejdsskader.
“Det er mit mal, at alle sager felges helt til ders, og at medlemmerne far den bedst mulige vejled-
ning i forbindelse med netop deres sag. Derudover vil jeg arbejde for, at flere arbejdsskader aner-
kendes — det geelder bade de psykiske og fysiske sygdomme, der opstar som fglge af bioanalytiker-

Nar dbio’s nye konsulent ikke er pa arbejde, bruger hun tiden pa venner, familie og en kaereste i
England. Helene elsker at vaere kreativ med handarbejde og produkter skabt af papir.
"Jeg kobler helt af, nar jeg kan fordybe mig i noget kreativt,” fortaeller hun.
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GOD BOG MED AHA-OPLEVELSE

Forfatteren skriver, at “De veerste ledere
er unge, skaldede maend, der lgber mara-
ton. Ledere er supergode til at forholde
sig strategisk, malrettet og resultatorien-
teret til deres arbejde og sportspraestatio-
ner. Men sa snart vi rammer omrader som
trivsel, arbejdsglaede og arbejdsmiljg, sy-
nes de, det er sveert — og maske ogsa lidt
for bladt i kanten”. Bogen kommer med
den gode nyhed, at det faktisk er muligt
at skabe arbejdsglade medarbejdere!
Men at det kraever, at lederne arbejder
strategisk og malrettet med fokus pa
veerdier, lighed, tillid, inklusion, fleksibili-
tet, respekt, arbejdsetik, aestetik og lav
magtdistance, den sociale kapital, der
forudseetter, at medarbejdere og ledere
har dben kontakt med hinanden. Trivsel
kan ikke dikteres ovenfra. Alle skal veere

arbejds

med, hvis medarbejderne skal finde det
meningsfyldt og have lyst og tillid til at
engagere sig. Forfatteren skriver, at for at
det skal lykkes at arbejde strategisk med
at skabe bedre trivsel, kraever det, at den
enkelte leder tilegner sig viden, vilje og
mod og har handlekraft til at folde den
ud i praksis. Bogen indeholder helt kon-
krete beskrivelser af processer og en ka-
replan, bade til afklaring, selverkendelse,
behandling og meningsskabelse. Forfatte-
ren laegger ikke skjul pa, at det er en tids-
kraevende proces, men en god investering
i glade medarbejdere kan males positivt
pa bundlinjen.

Bogen refererer og bygger bade pa or-
ganisatoriske, ledelses- og psykologiske
samt forskningsmaessige teoretiske per-
spektiver, den er skrevet i et lettilgaengeligt

sprog, og man kan
braender for sagen.

handlingsorienteret

Herlev Hospital

Arbejdsglad - sadan
skaber du bedre resul-
tater med glade med-
arbejdere.

Af Thomas Milsted, 2014
Gyldendal A/S. ISBN:
978-87-02-11377-8.
201 sider. 300,00 kr. vejl.

meaerke, at forfatteren
Jeg kan varmt anbefa-

le lzesning af bogen, der ud over at vaere

ogsa kommer med

bud pa "“nye tider, nye lederkompetencer”
—isaer her fik jeg en ahaoplevelse.

Anmeldt af: Susanne Pedersen
Ledende bioanalytiker MHM
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling

// LIESERBREV

RIV er uvurderlig for praksispersonale \

RIV, Ringe i Vandet, har bestaet i over 13 ar, og dog har RIV det
sveert nogle steder.

RIV er den form for efteruddannelse, vi, der er ansat hos alment
praktiserende laeger og speciallaeger, begiver os af med 1-9 gange
om aret. Gruppen er mangfoldig: sygeplejersker, sekretaerer, bio-
analytikere, farmakonomer, jordemadre, psykologer, Sosu’er og
mange andre. Og alle, der deltager, har uvurderlig nytte af det.

Efteruddannelsen foregar i sma grupper i det omrade, den en-
kelte handfuld laegepraksis har til huse. Emnerne er serigse, fagli-
ge, udviklende og visionaere. Gruppen tager pa virksomhedsbe-
s@g, fx pa hospice, krisecenter, sundhedscenter, laboratorie. Der
bliver undervist af praktiserende laeger, udvalgte speciallaeger, kol-
leger, bioanalytikere, psykologer m.fl. Gruppen kan tage ud at sej-
le i kajak med Kraeftens Bekaempelse eller udsaette et par social-
radgivere for en gennemgang af de sociale problemer, ansatte i
almen praksis mader hos vore patienter. For eksempel den selv-
staendige, sygemeldte hareheemmede diabetespatient, som skal
have medicintilskud, hjemmepleje, transport og derudover har
en dement aegtefeelle med de udfordringer, det giver i forhold til
aflastning m.m. Emnerne er mangfoldige. Ligesom opgaverne i
almen praksis er det.

RIV er nu landsdaekkende. De forskellige regioner karer det for-
skelligt, men princippet er ens for alle: Den enkelte gruppe be-
stemmer selv emner, antal gange, undervisere og form. Og det er
serigs undervisning med praksisrelevante emner.

Det, som ikke er landsdaekkende, er betalingen til RIV. Penge,
som bruges bl.a. pa underviserne og fortaering pa kurserne, pa et
arsmgde og undervisning af gruppelederne i de enkelte grupper.

I nogle regioner betaler lzegerne et fast arligt belgb pa mellem
400-625 kr. pr. ydernummer. | Region Nord og Region Syd betaler

Y

laegerne ikke. Der er dog her enkelte RIV-livgivende lzegelige sjae-
le, som betaler et vist belgb. De sarger for, at de ildsjzle, der for-

sgger at fa indfert RIV i disse to regioner, holder gejsten og kamp-
viljen oppe.

Ringe i Vandet betyder, at ideen og konceptet forventes at bre-
de sig. Fx er det i RIVs and, at et RIV-kursus skal afholdes trods
evt. lille tilmelding. For ringene vil brede sig. De, der blev vaek, vil
hare om det, de andre har lzert, og vaere mere tilbgjelige til at
dukke op naeste gang.

Habet har ogsa veeret, at ringene blandt laegerne ville brede sig,
sa alle regioners RIV-grupper havde samme gkonomiske funda-
ment. Men indtil nu er dette ikke sket. Vi haber, det sker, for ef-
teruddannelse er sa vigtig — ogsa for ansatte i almen praksis. Kur-
ser er gode, men suppleret med efteruddannelse i egne grupper
med det netvaerk, det affgder, bliver resultatet “verdensklasse”!

Vi kan ikke opfordre nok til, at der bliver et ensartet skonomisk
fundament til RIV. Vi haber hermed at na ud til de besluttende or-
ganer i de 5 regioner.

Lone Brejtenstein, konsultationssygeplejerske, Region Sjeelland
Lotte Munk-Petersen, sekretaer, Region Sjzelland

Else Bjerre Bagh, dbio, Region Sjzelland

Signe Stigaard Madsen, farmakonom, sekreteer, Region Syd
Anne Louise, konsultationssygeplejerske, Region Syd
Anette Laursen leegesekretaer, Region Syd

Helle Nikolajsen, sekretaer, Region Syd

Anne-Marie Damgaard, sekreteer, Region Midt

Ulla Fisker, sekretzer, Region Nord

Else Susanne Hosbond, leegesekretaer, Region Nord

Betina Sodemann, konsultationssygeplejerske, Region H
Nina Lakner, sekreteer og sygehjeelper, Region H

Michala Eich, konsultationssygeplejerske, Region H
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Nye gratg's
kurser pa
Online-skolen

ftf.blivenhaj.dk

LogBuy

Spar penge
med
myLogBuy

dbio.dk/Medlemskab/med-
lemsfordele/logbuy/Sider/
side.aspx.

Bioanalytikere
har sparet en
lille million

dbio.dk/Medlemskab/med-
lemsfordele
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dbio’s ANDRE

MEDLEMS-
FORDELE

dbio.dk/Medlemskab/
medlemsfordele

dbio’s medlemmer kan gratis tage it-kurser pa FTF’s Online-skole.

Nu er der to nye kurser i sociale medier

Sommeren er ved at veere forbi, og
forhabentlig er batterierne ladet godt
op, sa du maske er frisk pa at laere no-
get nyt. | sa fald er det veerd at kigge
naermere pa FTF's Online-skole, hvor
du som medlem af dbio kan tage it-
kurser ganske gratis.

Skolen har nu to nye kurser i sociale
medier og saledes fire i alt. Men det
kan ogsa veere, at du gerne vil blive
dygtigere til at lede projekter, dupere
med flotte praesentationer eller fa styr
pa husholdningsbudgettet i et regne-
ark? Ud over sociale medier kan du

nemlig tage 10 grundleeggende Micro-
soft-kurser, to GoogleDoc-kurser og to
kurser i projektledelse og virksom-
hedsgkonomi.

Kurserne afvikles som e-laering, sa
du kan bruge skolen pa alle tider af
dognet. Et kursus tager i gennemsnit
30-40 timer, men du kan tage det helt
i dit eget tempo. Alle kurserne er op-
bygget med film, illustrationer, opga-
ver mv.

Kurserne kan kun benyttes af med-
lemmer. Laes mere og tilmeld dig pa
ftf.blivenhaj.dk

Som medlem af dbio kan du fa rabat pa alt fra benzin til eksotiske rejser og
koncerter. Hovedbestyrelsen har nemlig besluttet at forlaenge aftalen med

rabatportalen myLogBuy

MyLogBuy er en rabatportal med over
3.000 rabataftaler fordelt over hele
landet. Du far rabatter pa fitness, ben-
zin, rejser, restauranter, kultur, elektro-
nik, toj, sko og meget mere.

1.220 medlemmer har indtil dato re-
gistreret sig som bruger hos myLog-
Buy, men med dbio’s knap 6.500 med-
lemmer er der stadig mange nye po-
tentielle brugere.

MyLogBuys statistik viser ogsa, at
dbio-medlemmer har klikket 18.354
gange pa forskellige tilbud hos my-

LogBuy. Hvor mange af disse der er
endt i reelle handler, kan dog ikke ses
af statistikken.

Hvis du vil veere bruger af myLog-
Buys tilbud, sa ga ind pa dbio’s hjem-
meside, http://www.dbio.dk/Medlem-
skab/medlemsfordele/logbuy/Sider/
side.aspx.

Her er en guide til, hvordan du gor.
Du kan ogsa downloade myLogBuy pa
din smartphone. Se hvordan her.
dbio.dk/Medlemskab/medlemsfordele/
Sider/side.aspx.

Forbrugsforeningen far hele tiden nye partnere,
som giver klaekkelige rabatter til medlemmer

| forste halvar af 2014 har de bioanaly-
tikere, som er medlem af dbio, sparet
naesten en mio. kroner ved at kgbe ind
pa deres Forbrugsforeningskort. For-
brugsforeningen oplyser, at 1.557 akti-
ve medlemmer af dbio har omsat for
14,4 mio. kr. Det er en stigning i for-
hold til samme periode i 2013, hvor

bioanalytikerne havde kebt for 13,8
mio. kr. Dermed har medlemmerne
forelgbig optjent 891.053 kr.

Forbrugsforeningen oplyser ogsa, at
den stigende bonus primaert er skabt
via nye partnere. Som fx — Synoptik
med 10 %, Bauhaus med 6 % i bonus
og Lagkagehuset med 6 %.




// SPORG dbio

Sara Beck Jochumsen
// konsulent i dbio

Efter, at jeg har vaeret ansat pa et sygehus i mange ar, er jeg nu blevet ansat i en
privat virksomhed. Jeg er meget glad for jobbet, men da jeg forleden ville holde
en omsorgsdag, blev jeg noget overrasket, da min chef sagde, at det havde jeg

ikke ret til - kan det virkelig passe?

Svar

Ja, det kan godt passe, at du ikke har
ret til omsorgsdag, hvis du er blevet
ansat i en privat virksomhed.

Retten til omsorgsdage fplger af
f.eks. overenskomsten, en personale-
handbog eller en individuel aftale. Det
er derfor ikke noget, alle automatisk
har ret til.

Omsorgsdage nar du er ansat
pa et sygehus

Da du var ansat pé et sygehus, var du
omfattet af "Aftalen om fraveer af fa-
miliemeessige arsager”, der er indgaet
mellem Sundhedskartellet og Danske
Regioner.

Ifplge denne aftale har du ret til 2
omsorgsdage pr. barn pr. kalenderar
til og med det kalenderar, hvor barnet
fylder 7 ar.

Det vil sige, at hvis du har 3 bgrn,
der alle er under 7 ar havde du ret til
3"2 omsorgsdage pr. kalenderar.

Omsorgsdagene kan som hovedre-
gel ikke medtages eller udbetales ved
jobskifte. Dog vil du bevare retten til
omsorgsdage, hvis du skifter direkte
til et andet anseettelsesforhold i sam-
me eller en anden region.

Men du kan ikke overfpre omsorgsda-
gene til f.eks. en privat anseettelse, og de

er derfor bortfaldet, da du skiftede.

Omsorgsdage i en privat
virksomhed

Retten til omsorgsdage folger af over-
enskomsten, en personalehandbog el-
ler en individuel aftale. Du kan derfor
godt have ret til omsorgsdage, selvom
du er i en privat virksomhed. Om du
har ret til at fa overfgrt eller udbetalt
omsorgsdage vil ogsé her afhaenge af,
hvad der er aftalt i anseettelsesforhol-
det. Det normale er dog, at omsorgs-
dage ikke udbetales ved ansaettelses-
forholdets ophgr.

Tjek af ansaettelseskontrakt
Né&r man er ansat pa et overenskomst-
deekket omrade, er der mange ting,
man tager for givet, som ikke ngdven-
digvis ogsé geelder, hvis man bliver
ansat et sted, hvor der ikke er overens-
komst. Det kan veere retten til om-
sorgsdage, retten til 6. ferieuge, eller
f.eks. retten til fuld lpn under barsel. 0

HUSK DERFOR, at du altid kan f&
tjekket din anseettelseskontrakt i
dbio’s sekretariat, inden du skriver
under — s undgér du overraskelser
senere.

// EFTERUDDANNELSE

KURSUS NR. 13/14 BLODMANAGEMENT OG TRANSFUSIONSSTRATEGI
DALUM LANDBRUGSSKOLE TORSDAG DEN 06.11.2014

PROGRAM FOR TEMADAGEN

e Heemostase og koagulation

e Blodmanagement
Transfusionsrad/-komiteer
Transfusionstrigger

Audit og undervisning af kliniske afdelinger

e Individuel patientvurdering
Multiplate (trombocytfunktion)

e Behandlingsregimer til storre bledninger
e Forskningsresultater fra Det Danske Bloddonorstudie (DBDS)

Der er stadig ledige pladser pa kurset, og du kan tilmelde dig kurset

inden den 23/9 2014 pa

www.dbio.dk/uddannelse-og-karriere/dbio-kurser samt se det fulde program.
|

DANDIAG

Din nye
leverandgr af

- Veegte

- Lab. vandanleeg

fra Sartorius

Kontakt os for
flere informationer

Dandiag A/S Markaervej9
2630 Tastrup

TLUf. 4343 3057

www.dandiag.dk
dandiag@dandiag.dk
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Velkommen til
87 nye kolleger

I juni dimitterede 35 bioanalytikere fra VIA Bioanalytikeruddannelsen i Arhus
og 52 fra Metropol i Kebenhavn. Tillykke og velkommen i faget.

VIA

Abdillahi Mohamed, Anders Ngrgaard Larsen, Ann Sofie Frydenlund Graversen, Anna Ekkelund Jensen, Astrid Lerbech Pedersen, Bianca-Soniya
Lincy Voigt, Camilla Schibler Nielsen, Camilla Walsted Pedersen, Charlotte Bering Liisberg, Charlotte Lund, Dennis Vad Bruel, Ditte Straarup Chri-
stensen, Fatima Hashemi, Fie Christensen, Gillian Margaret Watson Pedersen, Hans Henrik Jeppesen, Heidi Munch-Hansen, Ingunn Grostel Velde,
Jacob Jens Wirtz, Janni Gammelgaard Damtoft, Jensine Moller Petersen, Julie Parbo Andersen, Kristine Hojgaard Jargensen, Malthe Busch-Niel-
sen, Maria Balshgj Serensen, Maria Haldskov Kristensen, Nanna Brix Jensen, Nanna Elena Bay, Peter Ehlert Jensen, Sara Thorhauge Christensen, Si-
mone Waitz Mosegaard, Stephanie Else Behrendt, Stine Altenburg Eeg, Trine Fregerslev Schmidt, Valentina Knezic Kokanovic. / alfabetisk orden.

Metropol

Kia Meulengracht-Madsen Bekker, Samah Mutlaq Abdel Latif, Linda Johannesen, Inass Al Nachar, Diana Abdul Magid Taha Maarouf, Simon Debes
Laursen, Maimoona Ashraf Uppal, Abida Khanum Imtiaz, Pernille Schandorph, Liiban Mohamed Gelle, Rune Olaf Bjerg, Semra Kuyulu, Gita Avast-
hi, Line Annika Hejgaard Jensen, Ragnar Thomsen, Durita av Reyni, Camilla Jenny Valerius Staunstrup, Alaa El-Jindawi, Zubeyde Gedik, Stina Niel-
sen, Lillian Jensen Poulsen, Shayda Majidi Fesghandis, Lina Al-Rashedi, Rohsar Hinna Hussain, Camilla Mose, ElImasa Adzini, Louise Sternbaek,
Bjorn Kaas Mortensen, Malan Petersen, Nicolaj Skallerup Larsen, Mette Ladefoged Nielsen, Ida Bovien, Samrah Jamil, Beinta Jensen, Neelab Salah,
Saira Nadeem Mirza, Hannah Ahmad Fahim Mahfouz Abdel Hafiz Issa, Zahra Salim, Alexandra Regina Nowacka Hercman, Azree Yasin Owdeh
Albasari, Amena Dowrch, Stefanie Nanna Madsen, Hamide Yildirim, Sara Hansen, Hafsa Igbal, Cecilie Daugaard Nielsen, Iben Berg-Sonne, Claus
Petersen Klinke, Kira Kilbak Vantore, Tinna Kristine Markager, Neba Salman, Peter Meisner. / tilfaeldig orden.
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PRISOPGAVE
10.000 kr

PRISOPGAVE

om bioanalytikernes
arbejdsmiljo

veere en nermere afdeekning af bioanalytikernes arbejdsmil-
jo og baggrunden for arbejdsmiljpet, eller den kan veere et
bud pa, hvordan man (eller dbio) mest hensigtsmeessigt for-
bedrer arbejdsmiljpet for bioanalytikerne. Opgaven kan veere
mere eller mindre teoretisk, og det er frivilligt, om der tages
udgangspunkt i besgg i felten. Til gengeeld skal produktet af
opgaven pa den ene eller anden made veere til gavn for dbio’s
medlemmer.

Herunder er et par stikord, der maske kan saette nogle tanker
i gang, men som du ikke skal lade dig begreense af:

» Forandringsprocesser / jobrotation / forandringsledelse
e Virksomhedskultur

« Social kapital

» Motion i arbejdstiden

e Regulering

e Nudging

o Virkemidler.

Preeciserende tal vedr. bioanalytikernes oplevede arbejds-
miljp kan ses i arbejdsmiljpunderspgelsen 2014 her:
www.dbio.dk/om dbio/rapporter og analyser

Vi forestiller os, at opgaven udfgres af en feerdiguddannet,
som er i gang med en masteruddannelse, fx Master of Public
Health, MPH eller en kandidatuddannelse, fx Cand. Scient.
San. Vi ser helst, at opgaven udfgres som et led i studiet. Er
du interesseret i at patage dig opgaven, eller gnsker du at
hpre mere, kan du kontakte organisatorisk chef Torben Jen-
sen pa tje@dbio.dk eller 31318586 senest den 15. oktober 2014.

Det er dbio’s forretningsudvalg, der i sidste ende tildeler
prisen pa 10.000 kroner. Forretningsudvalget forbeholder
sig ret til ikke at uddele prisen, hvis det vurderes, at opga-
ven / opgaverne ikke tilfprer dbio og dbio’s medlemmer
brugbar viden.

-~

danske bioanalytikere
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// LOKALNYT

Y dbio-
.3 HOVEDSTADEN

VIL DU HA’ EN MILLION KRONER?

Foredrag ved forfatter og foredragsholder Pia Fris
Laneth. En til to millioner kroner — det er, hvad
lenforskellen mellem uddannede maend og kvinder
summer sig op til i lebet af et arbejdsliv. En sum, de
fleste ville veere lykkelige for at vinde i lotto!

| dag synes de fleste, at ligelan mellem kannene er rime-
ligt og retfeerdigt. Historien om dette holdningsskift er
en sgrgmunter, skar og skaev fortzelling om familieliv og
politik siden danmarkshistoriens sterste indvandrings-
belge, hvor unge maend og kvinder fra landet sggte
mod storbyerne. De tilkeempede sig terraen overalt mod
hovne industri-baroner, arrogante fagforeningsbosser,
moraliserende laeger og praester op gennem arhundre-
det. Listen over sejre er lang, og det er ogsa den perle-
reekke af heltinder og kvindesagens riddere, som Pia Fris
Laneth traekker frem fra historien og giver nyt liv.

TID: 9. september 2014 kl. 16.30

STED: Vartov, Farvergade 27,1663 Kgbenhavn K
TILMELDING: SENEST den 2. september 2014
Tilmelding kan kun ske pa dbio-hovedstadens
hjemmeside:
WWW.DBIO.DK/REGIONER/DBIO-HOVEDSTADEN,

klik pa: medlemsarrangementer - klik pa arrangementet
Begreaenset deltagerantal, der vaelges efter forst til malle.
Nar din tilmelding er registreret pa hiemmesiden, kan du
deltage. Klik pa "vis deltagere”.

BYVANDRING PA VESTERBRO
FRA LANDLIG IDYL TIL
BYFORNYELSE

Voldene nedlaegges, og der bygges pa de nye arealer.
Det beskidte rykker ud af den gamle by og ind i de nye
brokvarterer, hvor slagteriaffald og lokumstender blev en
del af byens liv.

Det var dengang. Nu spirer kreativitet og grenne
omrader frem pa Vesterbro.

Vi kigger pa bydelens gamle og nye funktioner,
Skydebanen, Otto Krabbes Plads, vi falger sporerne af
Rosenaen, der Igber gennem bydelen.

Rundvisningen slutter i Westend.

TID: 8. oktober 2014, klokken 17.00 — 18.30

STED: Kgbenhavns Museum, Vesterbrogade 59, 1620
Kgbenhavn V

PRIS: 50 kr. som indbetales til Jyske Bank reg.nr 5043
konto 000 1308563 senest den 30.9.2014
TILMELDING: fra 4. september til 30. september
Tilmelding kan kun ske pa dbio-hovedstadens hjemme-
side:
WWW.DBIO.DK/REGIONER/DBIO-HOVEDSTADEN,
klik pa: medlemsarrangementer

Begreenset deltagerantal, der veelges efter “forst til
melle”. Nar din tilmelding er registreret pa hjemmesiden,
kan du deltage. Klik pa "vis deltagere”
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Post Danmark
Magasinpost SMP + id-nr. 42015

Hurtigt, enkelt & helautomatiseret!

VIRCLIA MONOTEST

Kemiluminescens teknologi (CLIA)
Helautomatiseret
Mere end 50 forskellige tests

Op til 24 tests
samtidig

Nem pasaetning af
patient prgver

CE meerket

Diagen Danmark ']
Postboks 96 | DK-3600 Frederikssund ™
TIf: +45 40 22 80 60 | Fax: +45 43 45 80 60 Ia g e n

Epost: post@diagen.dk | Web: www.diagen.dk



