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Building on the success and principles of SMART
Automation, Sakura Finetek proudly introduces the next step in Total
Laboratory Automation. It is called Tissue-Tek® AutoSection®.

The first of its kind, this fully-automated and programmable
microtome aligns and trims blocks with optimal precision, section
after section. AutoAlign™, the core technology behind
AutoSection®, automatically orients blocks and dramatically
reduces the risk of losing tissue; revolutionary for re-cuts.
In addition, with the Autotrim™ technology, blocks
are faced and trimmed in seconds, and ready for sectioning.

Optimized for use with Tissue-Tek® Paraform® Cassettes, as well
as all other conventional tissue cassettes.

Sakura Finetek Denmark ApS

‘ ‘ autosection.sakura.eu

"@ smartautomation@sakura.eu
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AutoSection® sets the standard ensuring:

@® Consistent high-quality sectioning

@ Preservation of valuable tissue
Improved productivity

Minimal repetitive motions
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Kom til foredrag og her om dine muligheder i Grenland!

Nu har du igen muligheden for at mgde repreesentanter fra det grenland-
ske sundhedsvaesen. Chefsygeplejerske Ella Skifte og HR Peqqik vil vaere
veert for en raekke aftensarrangementer i tre danske byer i marts. Udover at
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// LEDER

Statens og KL's forlig
kan vi godt kan veere
bekendt!

Vi gik sidste r ind i OK-processen med lpftet om at ville sikre jeres real-
lgn. Som minimum. Dengang sa samfundsgkonomien og arbejdsgivernes
-samt Finansministerens! — imgpdekommenhed unzegteligt noget ander-
ledes ud. Nu gar det heldigvis bedre i Danmark, der bliver snart udskrevet
folketingsvalg, og ingen har trang til at fa flere hundrede tusinder offent-
ligt ansatte veelgere pa hverken nakken eller barrikaderne. Vi kan derfor
allerede nu forudsige, p& baggrund af forhandlingsresultaterne i kommu-
nerne og staten, at I efter alt at dgmme kommer til at opleve en reallgns-
FREMGANG de kommende tre ar ogsa pa det regionale omrade. Ikke
mindst nér den meget lave inflation teelles med. Resultatet for regioner-
ne, hvor bioanalytikere hovedsageligt er ansat, kommer dog forst i hus ef-
ter deadline p& dette nummer af fagbladet.

Det forelpbige OK-resultat lyder pa 5,4-5,8 procent mere pa lgnnen ind-
til 2018, men den samlede aftale, med alle elementer, kommer op pa 6
procent. Det kan vi faktisk godt veere bekendt!

Men vi har ogsa méttet keempe og argumentere nogle mere midlertidi-
ge lpsninger pa plads. Det betyder, at de helt store udfordringer omkring
arbejdstid, psykisk arbejdsmiljg(stress) og hele tillidsrepraesentant- og
MED-systemet for eksempel afdaekkes og analysereres i sdkaldte "perio-
deprojekter”: Det skal give et mere konkret afsaet for at forhandle i 2018.

Seerligt glad er jeg for aftalens ekstra uges barsel til ikke bare faedre,
men ogsa til medmgdre og adoptanter. Der er ogsa sat penge af til at lpfte
ufagleerte uddannelsesmeessigt, ligesom fyrede kan fa bevilget op til
10.000 kr. til fx videreuddannelse, sd de kan komme videre i arbejdslivet.
Og sa er fleksjob-ordningen blevet indfgjet i overenskomstens sociale ka-
pitel. Det er alt sammen gode, socialt ansvarlige takter.

Men! Jeg har naturligvis ogsa et noget irriteret OK-hjertesuk; regule-
ringsordningen er for offentligt ansatte blevet forringet. Det er den, der
med 8o procent sikrer vores lpnniveau, nar de privatansatte "stikker af”,
lpnmaessigt. Og vice versa. Fremover bliver VORES lpn nu nedreguleret
med hele 100 procent, hvis de offentlige lpnstigninger er hgjere end de
private. Finansminister Corydon kalder det et "privatlpnsveern”. Jeg kunne
fristes til at omdgbe det til et "mandelgnsveern”. Det tiltag vil i alt fald
endnu engang forfordele de mange dygtige, travle og hgjproduktive med-
arbejdere i de store kvindedominerede fag i sundhedssektoren.

Men altialt er jeg stolt af at kunne konstatere, at Forhandlingsfeellesskabet,
iden grad, har bestéet sin fgrste prpve. Neeste test bliver de regionale forhand-
linger lige om lidt — men forh8bentlig er de ogsé faldet pa plads, nar I lzeser
dette.

Af Bert Asbild, formand for Danske Bioanalytikere
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var der tale om

helbredelse
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BLODBANK MANGLER DONOR-KATTE

ar du en velnaeret indekat, og taenker du nogle gange
Hpé, at udover at plage om mad, guffe i sig, kaele og
snorkboble — ja sa ger den egentlig ikke meget nytte? Sa
kan du nu som katteejer give den chancen for en starre me-
ning i livet. Ja, maske kan den endda redde en artsfelles liv.

Pa Universitetshospitalet for Familiedyr ved Kgbenhavns Uni-
versitet mangler de nemlig donor-katte i blodbanken. | gjeblik-
ket har de kun én donorkat tilknyttet, og det er ikke nok til at
behandle de mange katte, som hospitalet modtager. Blodtrans-
fusioner bruges bade i tilfzelde, hvor en kat er blevet kart ned,
nar den skal opereres og ved visse sygdomme.

Daglig leder af blodbanken Gitte Wagner Hansen forkla-
rer, at der ikke findes en universaldonor hos katte, derfor
har banken brug for katte med alle blodtyper:

"Katte har blodtyperne A — B — AB. Katte har medfgdte
antistoffer overfor modsatte blodtype og taler derfor kun
typespecifikt blod. A er den hyppigste, da de fleste huskatte
er af denne blodtype”.

Blodet udtages fra en blodare i halsen, og under dona-
tionen bedgves katten let. Selve donationen tager max 10
minutter.

SA SKAL VI BARE FINDE EN
BIOMARKOZR

a enhver hypokonders gravsten bgar der
Pjel std "Hvad sagde jeg!” Fremover be-
haver denne gruppe af patienter — anslaet
2-5 procent af befolkningen — der lider af
sveer sygdomsangst, imidlertid ikke ga i gra-
ven uden at vaere blevet taget alvorligt af
sundhedsvaesenet. En nyudviklet terapiform
lover godt, skriver Jyllands-Posten. Pa Aarhus
Universitetshospital har forskere haft 120
personer gennem et forlgb, hvor naesten 7
ud af 10 fik det markant bedre. For naesten
3 ud af de 10 var der tale om helbredelse.

Selvom selve tanken om hypokonder til-
stand, som er den officielle betegnelse i det
internationale diagnosesystem ICD-10, for-
mentlig far de fleste til at traekke pa smile-
band og skuldre, sa er der tale om en invali-
derende lidelse for nogle. De inkluderede i
studiet fra Aarhus havde fire gange sa meget
sygefravaer som raske; sgvnlgshed og mang-
lende koncentration er helt klassiske sympto-
mer pa en krop og en psyke i kronisk alarm-
beredskab.

Forbigdende bekymring over en indbildt
forandring i et modermaerke eller diffuse
mavesmerter kvalificerer ikke til diagnosen.
Sygdomsangsten skal have staet pa i mindst
6 maneder, hvor patienten kun kortvarigt
godtager negative prgvesvar eller scannin-
ger, der ikke paviser nogen form for syg-
domstegn.

Lidelsen synes at veere i vaekst, lyder det
blandt andet fra Angstforeningen og Region
Hovedstadens psykiatriske centre. Begge ste-
der far de flere henvendelser og henvisnin-
ger, og samstemmigt peger de pa det over-
veeldende samfundsmaessige fokus pa krop
og sundhed som mulig arsag.
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LORT NOK ...? NEJ, DESVARRE!

en Boston-baserede nonprofitorganisation OpenBiome,
der ser det som sin mission at distribuere helbredende

donorfaeces til alle, der matte have brug derfor, efterlyser nu

donorer. OpenBiome, hvis aktiviteter tidligere er blevet be-
skrevet pa disse sider, er leveringsdygtig i nedfrosset, gen-
nemscreenet faeces til kostpris, om man sa ma sige. Ma-
terialet er til brug for den type faekaltransplantationer,
FMT, der blandt andet er sat i ind kampen mod gen-
tagne Clostridium difficile-infektioner, ogsa pa danske
hospitaler. OpenBiome szelger udelukkende til syge-
huse og klinikker, der kan udfgre en FMT-procedure
pa betryggende vis, typisk med et endoskop eller
som et lavement.
Problemet har imidlertid vaeret at skaffe do-
norer, skriver Ingenigren. Donorer, som ikke
bare er raske, men overordentlig raske og
med en tarmflora, der er s sund, at den pa
naturlig vis kan nedkampe de hgjvirulente
og sporedannende clostridier.
Ifelge OpenBiomes egen hjemmeside
kan en person, der efter en grundig
screeningprocedure kan levere varen,
tjene op mod 250 dollars om ugen
ved at afgive affaring tre til fire gan-
ge om ugen. Vedkommende skal
bo i omegnen af forstaden Med-
ford, hvor OpenBiome har ho-
vedsaede og selv mgde op med
sin donation.
Da fedme er en af de til-
stande, som den mikrobak-
terielle cocktail i tarmen
menes at have indflydelse
pa, skal donorer desuden
have et BMI under 30.

VAGTTAB FORER IKKE TIL
LANGERE LIV

ostanbefalingerne til personer med type 2-dia-
Kbetes skal maske skrives om; i alt fald viser en
helt ny ph.d.-afhandling, at veegttab ikke har nogen
positiv indflydelse pa hverken livsleengde eller de
hjerte-kar-sygdomme, som denne patientgruppe
ofte rammes af. Maske endda tvaertimod.

Afhandlingen er forfattet af laege og nu ph.d. Ras-
mus Kgster-Rasmussen, og de kontroversielle resul-
tater beskrives i Weekendavisen.

Kgster-Rasmussen baserer sit studie pa 444 dan-
ske patienter med type 2-diabetes, hvis vaegt er ble-
vet registreret lgbende over seks ar, og som efterfgl-
gende blev fulgt i 13 ar. Formodningen var, at de pa-
tienter, der rent faktisk tog sig sammen og tabte sig,
ville reducere deres risiko for sygdom og ded, mens
det omvendte ville vaere tilfaeldet for de patienter,
det ikke lykkedes at tabe sig. Den sammenhang
kunne slet ikke pavises.

Det danske studies resultater flugter med andre
— meget omdiskuterede — internationale undersaggel-
ser, bade metaanalyser og et 5.000 personer stort
randomiseret amerikansk studie fra 2013 — Look
AHEAD-studiet — som heller ikke kunne pavise no-
gen sammenhang mellem sakaldt intentionelt
vaegttab og lavere sygdomsrisiko eller hgjere leveal-
der. Ganske vist betad vaegttabene i gruppen, der
her gennemagik livsstilseendringer og tabte sig, lavere
blodsukker og blodtryk end for kontrolgruppen.
Men kun forbigaende. | arene efter begyndte de at
naerme sig kontrolgruppen, og efter 10 ar var der in-
gen forskel pa de to grupper.

Ogsa det danske Vidensrad for Forebyggelse var i
2013 inde pa samme overraskende tanker med rap-
porten:

»Skal voksne
overvaegtige tabe sig?”.
Her var konklusionen, at
raske overveegtige med et
BMI op til 30 ikke vinder
noget helbredsmaessigt ved
at tabe sig.
Men der kan sagtens vaere andre grunde til, at folk

gnsker en lavere vaegt, papeger Rasmus Kgster-Ras-
mussen.
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Vidste du, at:

Radium-223 er en
radioaktiv isotop, som
henfalder ved at ud-
sende en (Ol-partikel.
Ra-223 kan identifice-
res ud fra, hvilke ener-
gier der bliver ud-
sendt. | et spektrum
vil der kunne ses
energitoppe ved hen-
holdsvis 86 keV, 154
keV, 269 keV, 351 keV
og 403 keV.




Tekst // Niels C. Jensen, journalist og webredaktosr
Foto // Eshen Salling

Kasse med radioaktive
prever som bruges
til referencemalinger

| u'?ﬂer scanning.

Dagen starter for bioanalytikerne med et
brusebad og 20 minutter i helkropsteelle-
ren. Her scannes deres stralingsniveau
omkring lungerne, som er mest udsatte
for radioaktiv kontamination.

m .
telindrende og
rlengende
andling mod
statakreeft,

g til knoglerne.
Radium-223 virker
ved at udsende
alfapartikler,

som gdelaegger
knoglemetastaser,
og derfor skal
personalet veere
traenet i at handtere
det radioaktive
laegemiddel

behandleh an
prostatak ft
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Mette Frederik-
sen kigger pa

tallene fra da-
gens malinger.

Bioanalytikerne traekker det radio-
aktive stof op i et specialindrettet
lokale i en lafbaenk, hvor bioanaly-
tikeren er skeermet med en bly-
glasplade og ekstra ventilation.

Det radioaktive laeegemiddel treek-
kes op i sprajter, som bagefter
transporteres i en seerlig, lukket
kuffert over til patienterne.
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de lange merke gange under Rigshospi-
I talet, hvor toget mod Tagensvej kerer pa
faste minuttal, finder maniethalv-

merkt lokale en helkropsteeller, der kan méle
radioaktivitet i meget smé meengder (5-10
becquerel). Faktisk kan man her let male
kroppens naturlige indhold af radioaktivt
kalium 40. Helkropsteelleren er en del af det
danske atomare beredskab og helt enesta-
ende herhjemme. Derfor er det ogsa kun pa
Rigshospitalet, man indtil videre udfgrer be-
handlinger med det radioaktive stof radium.

Helkropsteelleren i sig selv ligner noget
fra en svunden tid. Veeggene er blankpole-
ret metal, og lyset er halvgulligt. Testperso-
nen bliver lagt pa en briks i midten af rum-
met, hvor der hen over og nedenunder er
placeret nogle sdkaldte krystaller, der kan
male og omforme stralingsniveauet til et
elektrisk signal, som s kan afleeses pa en
computer, der med en masse kabler er kob-
let sammen med scanneren.

20 minutter pa briksen
Den tirsdag morgen omkring kl. 8, vi er pa
bespg, er Annette Cortsen allerede i gang

Fysiker Seren Holm overvager proce-
duren med optreekning af radium.

med scanningen i helkropsteelleren, da
fagbladets journalist og fotograf bliver
vist ind i keelderen af Tim Lundby, der er
afdelingsbioanalytiker pa Klinik for Kli-
nisk Fysiologi, Nuklearmedicin og PET.
Annette Cortsen og Mette Mgller Jprgen-
sen er de to bioanalytikere, som denne
dag skal sté for radiumbehandlingerne,
og derfor arbejder de under skeerpet sik-
kerhed hele dagen igennem.

Mette Mpller Jorgensen ankommer lidt
senere og kommer ind i slusen, hvor hun
forst géribad for at fjerne eventuelle re-
ster af radioaktivitet, som det meget pree-
cise udstyr kan reagere pa. Dernzest ligger
hun 20 minutter i helkropsteelleren, som
scanner hendes strdlingsniveau omkring
lungerne, da det er her, der er stgrst risiko
for kontaminering i forbindelse med radi-
umbehandlingen.

Hele processen ledes af en tredje bio-
analytiker, denne tirsdag Mette Frederik-
sen, som forklarer, at malingen af stra-
lingsniveau foregdr ved, at man sammen-
ligner scanningen, inden behandlingerne
pabegyndes, med en anden scanning, der



Mette Moller Jergensen (TV) og Annette Cortsen iklaeder sig beskyttelsesudstyr
forud for dagens behandlinger.

bliver taget samme eftermiddag, efter at
behandlingerne er udfgrt. P4 den méde
kan man via et sdkaldt spektrum, som
viser energiniveauet pa en raekke kana-
ler, og nogle beregninger fastsla, hvor-
vidt personen er blevet kontamineret,
altsd har et for hgjt stralingsniveau.

Efter bespget i helkropsteelleren bevee-
ger vi os op pa kaffestuen pa Nuklear-
medicinsk Afdeling, hvor Mette Mgpller
Jprgensen og Annette Cortsen venter pa,
at patienterne indfinder sig. De forklarer,
at netop de omsteendelige sikkerheds-
procedurer ggr dem trygge ved arbejdet
med radiumbehandlingen.

"Vier helt trygge ved arbejdet, proce-
durerne er der jo for sikkerhedens skyld.
Og sa er det ikke s tit, at man far lov til
at ligge og slappe afi 20 minutter p4 sit
arbejde,” siger Mette Mgller Jprgensen
med et smil.

Neeste skridt i behandlingen er, at pa-
tienterne skal have lagt et drop, et s&-
kaldt venflon, i armen, hvor de senere far
indfgrt det radioaktive radium. Patien-
terne far én efter én lagt et drop, hvoref-
ter de far lov til at vente p4, at bioanaly-
tikerne er klar med kanylerne. Denne
dag er der otte patienter, der skal have
radiumbehandlingen.

Efter at have givet patienterne drop
gar bioanalytikerne videre til et spe-
cialindrettet lokale, hvor der er overtryk,
hvilket ggr, at der ikke kommer urenhe-
der ind. Hele processen overviges og su-
pervisereres af en fysiker, som lpbende
kontrollerer stralingsniveauet med en
gul hdndmonitor. Mens fagbladets jour-
nalist og fotograf ifgrt hospitalskitler er i
lokalet, demonstrerer bioanalytikerne

blot proceduren inden den reelle op-
treekning i sprejterne. Trods det er stem-
ningen allerede preeget af dyb koncen-
tration.

Med visir og gummihandsker
Arbejdet med at treekke det radioaktive
stof op foregar i en lafbeenk, hvor bio-
analytikerne er afskeermet med en bly-
glasplade og ekstra ventilation. Mette
Mgller Jgrgensen og Annette Cortsen er
ikleedt operationskitler med heette, visir
og grgonne dobbelthandsker i gummi, alt
sammen for at mindske risikoen for
kontaminering.

Nér optreekningen er overstaet, trans-
porteres de nu fyldte sprejter til hospi-
talsstuen, hvor patienterne én efter én
far stoffet indfprt via droppet.

Niels Henrik Nielsen er den fprste pa-
tient til at tage plads i noget, der ligner
en leenestol. Bioanalytikerne er fortsat
ikleedt beskyttelsesdragt, visir og gum-
mihandsker. Patienten er derimod i al-
mindeligt tgj og ligner mest af alt en,
der sidder hjemme i dagligstuen.
Niels Henrik Nielsen, som den-
ne tirsdag far sin sjette og
sidste behandling, forkla-
rer, at han har halveret
sit forbrug af smertestil-
lende medicin, mens
han har veeret i radium-
behandling.

Mens bioanalytikeren
indfgrer det radioaktive
leegemiddel med stprste
forsigtighed, spgrger over-
lzege Jann Mortensen patien-
ten Niels Henrik Nielsen, hvor-

Vidste du, at:

Helkropstzelleren
pa Rigshospitalet
ogsa blev taget i
brug, da nogle
danske journalister
havde veeret pa
reportagerejser i
forbindelse med
ulykkerne pa
Fukushima-atom-
kraftveerket i
Japan.

En enkelt behand-
ling med radium
koster 32.800 kr.
eksklusive perso-
naleudgifter. Hver
patient har mulig-
hed for seks be-
handlinger i alt.

Helkropsteellerens
8 cm tykke stal-
vaegge stammer
oprindeligt fra et
krigsskib fra for
2. verdenskrig,
hvor der endnu
ikke var blevet
benyttet atom-
vaben, og er
derfor renere end
moderne stal.

Hver portion
radium indeholder
6 milliliter og
koster 32.800 kr.
Det svarer til

en literpris pa
5,47 mio.

Inden bio-
analytiker-
ne gor radi-
umsprgjter-
ne klar, har
de lagt et
venflon pa
patienterne, sa
de er klar til ind-
sprgjtningen.
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Niels Henrik Nielsen geres klar
til sin dosis radium. Til hgjre ses
overleege Jann Mortensen og
fysiker Sgren Holm

Vidste du, at:

Arbejdsproceduren,
hvor bioanalytikere er
ifort beskyttelses-
dragt, tager cirka 2,5
time. 2,5 time uden
tissepause og tanke-
flugt, men 100 pro-
cent koncentration.
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dan han har haft det siden sidste behand-

ling, og hvordan hans helbred er generelt.

"Det er rigtig sergerligt, at det er sidste
gang for mig, for sé er der ikke flere mulig-
heder. Der er sd at sige tomt pa hylderne,”
siger han og forteeller, at behandlingen pa
Rigshospitalet har gjort ham i stand til at
vende tilbage til arbejdet som formand i
en entreprengrvirksomhed pa deltid.

"Hvis jeg ikke havde veeret her, ville jeg
nok veere géet helt fra,” siger Niels Henrik
Nielsen.

Mette Mpller Jorgensen giver indsprgjt-
ningen med radium under stgrste beva-
genhed af bade leege, fysiker og Annette
Cortsen. Efter indsprgjtningen kontrolle-
res Mettes haender endnu en gang. Alt
sammen for at undga fejl, som kunne re-
sultere i kontaminering.

"Tak for god behandling. Det var skent
at mgde jer,” siger en tydeligt rort Niels
Henrik Nielsen, inden han forlader hospi-

Fysiker Seren Holm
tjekker lgbende
bioanalytikernes
haender for straling.

talsstuen for sjette og sidste gang, og den
neeste patient kommer ind.

Radiumbehandling i forbindelse med
prostatakreeft er kun godkendt til i alt seks
behandlinger, og indtil et nyt studie af ef-
fekterne af behandlingen er gennemfort,
kan man saledes ikke tilbyde patienterne
mere, forklarer Jann Mortensen, der er
overlaege pé Klinik for Klinisk Fysiologi,
Nuklearmedicin og PET.

"Jeg har aldrig veeret med til en behand-
ling, hvor patienterne bliver sd glade. De
opleverien periode, at de kan det hele,
fordi deres smerter forsvinder,” siger An-
nette Cortsen.

Nar alle patienterne har modtaget deres
indsprgjtning, skal Mette Mgller Jgrgensen
og Annette Cortsen afklaedes beskyttelses-
udstyret, i bad og igen ligge 20 minutter pa
briksen i keelderen, inden de kan fortsaette
ud i virkeligheden. Malingerne viste sig hel-
digvis —igen —at veere helt normale. O



FAGBLADET HAR STARTET EN NY SERIE OM NOGET AF DET ALLERVIGTIGSTE | EN BIOANALY-
TIKERS HVERDAG - NEMLIG UDSTYR. HAR DU OGSA EN YNDLINGSMASKINE, SOM ER UD OVER
DET SADVANLIGE ELLER NYSKABENDE FOR DIN MADE AT ARBEJDE PA, SA VIL VI MEGET
GERNE HORE OM DEN. SKRIV TIL REDAKT@R JYTTE KRISTENSEN, JKR@DBIO.DK

Tekst //Kirsten Gregers Jorgensen, journalist
Foto // Privat samt LT Automation

Fuld fart pa
blodprgverne

Afsnitsledende bioanalytiker Britta Storvang har testet Den
Intelligente Forsendelseskasse pa Aalborg Universitetshospital.
Robotten kan handtere blodpraver pa en smartere made, hvilket
bade sparer manuelt arbejde og giver hurtigere analysesvar.

Robotten er p.t. en prototype og er opfundet af en tidligere bioanalytiker pa afdelingen.
Aalborg Universitetshospital forventer at tage denibrugi2016.

Den Intelligente Forsendelseskasse bestar af tre elementer:

1) En kasse, som er egnet til automatisk handtering af blodprgver under transport. Kassen
kan gennem et internt system spores samt selv registrere og dokumentere sit indhold. Den
monitorerer udefrakommende pévirkninger, bl.a. temperaturen.

2) Robotautomatisering til modtagelse, udpakning og sortering af prgver pa laboratoriet.

3) Et intelligent sporbarheds-it-system, som sikrer sporbarhed af prever fra udtagning hos
den praktiserende lzege til analyse pa regionens biokemiske laboratorium.

Hvordan er maskinen at arbejde med?
“Maskinen er let at arbejde med og nem at overskue. Softwareprogrammet er opbygget
intuitivt og med meget letforstaelige ikoner.”

Hvorfor er du glad for den?
"Maskinen kan lave det trivielle arbejde, s& bioanalytikeren far mere tid til det rent faglige.”

Hvordan letter den din arbejdsdag?

“Den tager meget manuelt arbejde. I dag har vi tre medarbejdere, som bruger godt en time
to gange om dagen til at lukke kasser op og flytte rundt. Robotten kan gpre begge dele. Den
kan sortere prpverne og saette dem i stativ. Forventningen er, at den vil kunne betyde en be-
sparelse pa 6-8 mandetimer dagligt i laboratoriet, give os bedre og hurtigere analyseresulta-
ter og et bedre arbejdsmiljp.”

Hvilken maskine er din naeste p4 "gnskelisten”?
"En aliquoteringsenhed, da vi udfgrer dette arbejde manuelt i dag. Det er tidskreevende og
hardt for heenderne.” &
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mig
og min
maskine

Britta Storvang er
afsnitsledende bio-
analytiker, Klinisk
Biokemi, praeanaly-
tisk omrade,
Aalborg Universi-
tetshospital.

maskine:

Den Intelligente For-
sendelseskasse er op-
fundet af bioanalyti-
ker @jvind Thomasen
i en idékonkurrence
pa Aalborg Univer-
sitetshospital i 2010.
Den kan handtere
blodpraver fra almen
praksis; godt 1 million
praveglas om aret pa
hospitalet.

Robotten er p.t. en
prototype, men flere
hospitaler har udvist
interesse, oplyser pro-
ducenten LT Automa-
tion, der forventer, at
den kan saettes i pro-
duktion i Igbet af
2015/16.

Se en video af robotten i
brug pa Aalborg Universi-
tetshospitals Facebook-
side, opslag 27. nov. 2014.

Laes ogsa portrzettet af
opfinderen i Fagblad 04/13
pa www.dbio.dk under
“Fag & Viden” - ”Fagbla-
det”.

Britta Storvang har
veeret med fra starten,
da idéen om Den
Intelligente
Forsendelseskasse blev
fodt. Hun er forelgbig
den eneste pa
afdelingen, der har
testet robotten.

13



FAGLIG // —BOLA

Af bioanalytiker
Sierra Leone

Marianne Ejsing

Marianne Ejsing er den ene af de to
forste danske bioanalytikere, som har
vaeret udsendt til Sierra Leone for at
vaere med til at bekeempe ebola-epi-
demien. | slutningen af januar ankom
fire nye danske bioanalytikere, og Ma-
rianne Ejsing er nu tilbage i Danmark.

Marianne Ejsing har bedt fagbladets
redaktion om at gere opmaerksom pa3,
at hun ikke arbejder med PCR til dag-
lig og ikke kender de korrekte faglige
betegnelser inden for PCR. Noget af
teksten kan for PCR-rutinerede bio-
analytikere maske derfor virke uviden-
de. Marianne skriver:

“De forskellige trin og veerktgjerne
— som fx isolationslafbaenken — hed-
der uden tvivl noget andet i virkelig-
heden, men jeg har hverken haft
overskud, tid eller interesse i at bore
dybere i dette. Min tid er gdet med at
vaere en del af at fa en kaotisk situati-
on under kontrol”.

Uddrag fra

Mariannes blog
31. januar

"En anden udfordring pd
laboratoriet er det massive
forbrug af klor i vores
daglige arbejde. Vi bruger
klor til at sikre destruktion
af smittemateriale bdde
uden for og inden i isola-
tionslafbeenken — vi har
spande med klor stdende i
laboratoriet til dekontami-
nering af modtagne prgver
og til hdndvask. Den fprste
uge reagerede jeg (og flere
andre) kraftigt pd klorgas-
serne —nu har jeg veennet
mig til det. Det er uden tvivl
vanvittigt usundt at gd
rundt i gasserne, der er

sd heftige, at mit hdr er
blevet grgnt!! Heldigvis
forsgger PHE ogsd at for-
bedre klorsituationen.”
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Helt lavpraktisk
- en dag pa laboratoriet

Jeg har féet et par forespgrgsler vedrgrende
arbejdsgangen pa laboratoriet — her kommer
den helt lavpraktiske udgave. Jeg udfgrer
ikke PCR i mit normale arbejde, s jeg vil ikke
gd i dybden med analyseprincippet.

Vimodtager prover bade fra selve ETC (be-
handlingscenteret), og vi modtager commu-
nity-samples — altsa prgver fra forskellige
holding-centre i omradet. Disse centre kgres
bl.a. af WHO og Partners in Health. Provema-
terialet er enten EDTA-blod eller swabs — alt-
sa en podepind med podning fra mund eller
hals. Vifar ca. 5o prgver om dagen, men an-
tallet kan svinge. Udover disse prgver har vi
prover der skal gentages, fordi de ikke kan af-
leeses, sd vi har ofte travlt.

* Prgverne skal veere forsvarligt pakket i tre
beholdere, hvoraf de to yderste sprayes
grundigt med klorin, der pa 10 minutter
inaktiverer virus. Selve glasset — og gerne
beholderne - skal veere tydeligt meerket
med patientens navn samt et patient-
nummer. Prgverne afleveres udenfor en
luge til laboratoriet i en spand med klo-
rin, hvor de skal hvile i 10 minutter, heref-
ter taget vi dem ind i laboratoriet, hvor
de igen skal vendes i en spand med klo-
rin.

* Nutages prpverne ind i en isolations-laf-
baenk, hvor prgven frigpres fra de ydre
beholdere og far et lab-nummer. Alt pa-
tientdata inklusiv patientnummeret no-
teres manuelt. Alle beholdere vaskes med
klorin inden bergring. Isolations-lafbaen-
ken er et stort lukket gennemsigtigt pla-
stikakvarium udstyret med sermer med
handsker, s3 man kan sidde udenfor og
arbejde med prgverne uden at komme i
kontakt med prgvematerialet. Kun herin-
de er provematerialet med aktivt virus
ude af proveglasset, og da isolations-laf-
baenken beskytter os her, er det ikke npd-
vendigt for os at bruge "rumdragten”i
vores daglige arbejde — vi bruger blot en
stor kittel, to gange handsker og beskyt-
telsesbriller.

* Iisolations-lafbeenken afpipetteres pro-
verne i mindre beholdere, slynges og su-
pernatanten overfgres forst til AVL - et
reagens der p4 10 minutter inaktiverer vi-
rus. Herefter overfpres prgvematerialet
samt AVL til ethanol, hvor det inaktiveres

1yderligere 15 minutter. Skal der laves
malariatests pd EDTA-prgverne, foregar
det ogsé her. Malaria-testen er en rapid-
test. Bdde malaria og ebola giver heftig
feber. Hvis en patient tester negativ for
ebola, men positiv for malaria, kan det
veere drsagen til patientens feber.

* Nuer virus inaktiveret, og vi kan begyn-
de den proces — ekstraktion — hvor vi, hvis
der er ebolavirus i preven, dbner virus og
fritleegger virus-rna til senere maling.
Det er en omsteendelig proces med en del
afpipettering og centrifugering for at iso-
lere samt lysere (dbne) virus. Vi arbejder
pa at f4 en maskinel lpsning pé den lang-
sommelige ekstraktionsproces —vier i
gang med at indkgre en EZ1, hvor virus
inaktiveres ved hjeelp af varmebehand-
ling (15 min ved 60 grader). Varmebe-
handlingen erstatter ethanol-trinnet i
isolations-lafbaenken.

* Efter ekstraktionen tilseettes en master-
mix med et fluorescerende stof, der bin-
der sig til virus-rna. Herefter overfgres
mastermix og prgven til specielle prgve-
ro1, der gar i pcr-apparatet. Yderligere til-
seettes et enzym, der amplificerer ("kopie-
rer”) virus-rna, sa det er lettere at visuali-
sere den smule virus-rna, der allerede er i
proven. Det er kun muligt at amplificere
denne specifikke type rna, hvis den alle-
rede eksisterer i prpvematerialet. Er der
virus-rna i prgven, bindes det fluoresce-
rende stof til dette, og denne forbindelse
kan nu afleeses efter smé 2 timer i smart-
cycleren.

* Antallet af prover, der tester positivt ken-
der jeg ikke, og jeg har ikke kendskab til
nogen statistik. Det er desveerre heller
ikke sd enkelt, at vi kan stole pa alle svar.
Vi tror, vi har en del falsk negative pa
swabs fra afdpde.

Det er en meget simpel arbejdsproces — selv-
fplgelig handler det om at overholde gode la-
boratorie-arbejdsprocedurer, si vi undgar
kontaminering, og s& man kan stole pa vores
provesvar. Talmodighed er en ngdvendig
dyd. Arbejdet i isolations-lafbsenken gar
langsomt, der er mange sma tubes med bit-
tesma 1&g, der skal skrues af og pd med store
klodsede handsker, hvilket kan veere en ud-
fordring — og lidt frustrerende, hvis der er
travlt.



Katie fra den engelske delegation ger isolations-lafbaenken
klar til brug.

Lugen indtil
i laboratoriet, hvor
proverne afleveres
i en spand med
klorin.

Smartcycleren.

Mariannes danske kollega Rikke
sprayes, inden hun gar ind i gren

zone
Laboratoriet set udefra
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OK15

MIDTVEJSSTATUS!
VORES FOKUS ER
VORES KOLLEGAER

God tone og et fxelles snske om resultater praeger for-
handlingerne halvvejs. Regionerne gnsker at ruste sund-
hedsvaesnet til fremtiden med fokus pa patienten. dbio
har fokus pa medarbejderne og ser en raekke projekter
som en vej til at finde nye veje sammen pa blandt andet
lokal len, arbejdstid og medinddragelse.

Hvordan er forhandlingerne
forlgbet indtil videre?

BERT ASBILD: Regionerne lytter mere
end ved OK13 og vil gerne né et resultat.
Regionerne har en stor opgave med at
fremtidssikre sundhedsveesnet, og de
har fokus pé patientens preemisser. For
os er det ikke et enten/eller. Vi har bade
fokus pa patientens, men ogsé pa med-
arbejdernes preemisser. Hverdagen skal
ogsa veere forsvarlig for de medarbejde-
re, som leegger krop til.

JOY STRUNCK: Scenen er anderledes
end i 2013. Danske Regioner og Kommu-
nernes Landsforening har offentliggjort,
at de skal legges sammen, og der skal
vere folketingsvalg senest i september
2015. Det leegger en deemper pa forhand-
lingerne. Hele 'B-siden’ er samlet i For-
handlingsfeellesskabet, der repraesente-
rer mere end 570.000 ansatte i kommu-
ner og regioner. Vi star staerkere, men nu
skal 53 organisationer ogsa veere enige.

Hvor er knasterne?

BERT ASBILD: Vores hovedkrav er at
sikre reallpnnen eller kgbekraften — og

Januar-februar:

Forhandlinger mellem Forhandlingsfaellesskabet og Danske
Regioner om de overordnede temaer som lgn og pension.

her er vi ikke helt enige om, hvor meget
lpnnen skal stige. P4 en reekke omrader
har vi modsatrettede krav; bl.a. TR/
MED, arbejdstid og lokal lpn. I stedet for
mudderkastning ved forhandlingsbor-
det, hvor vi skyder hinandens krav ned,
gér vi efter periodeprojekter. P4 den
made kan vi f3 et fzelles billede af vir-
keligheden og finde lgsninger sam-
men. Arsagen er, at det kraever mere
tid, end vi har ved forhandlingsbordet,
og si er periodeprojekter en god lps-
ning.

JOY STRUNCK: Selvom vi har indgéet
overenskomstaftaler i feellesskab, ople-
ver vi, at vi treekker leesset med at bruge
aftalerne i hverdagen, fx om tillidsre-
preesentanter, MED-systemet og lokal
lgpn. Arbejdsgiverne oplever fx, at tillids-
repraesentanter og MED-system er tun-
ge og ungdvendige i beslutningsproces-
sen. Vi har ogsa hver sit billede af, hvor-
dan lokal Ipn fungerer, og hvad angar ar-
bejdstid, synes vi en gang imellem, at
sygehusene er lige lovligt kreative. Med
feelles projekter mellem parterne i over-
enskomstperioden haber vi, at viihgje-
re grad nér en fzelles forstielse af hver-
dagens virkelighed - en virkelighed,

9. marts: Konference for
alle tillidsrepreesentanter i

Forhandlinger mellem Sundhedskartellet og Danske Regioner

om fx arbejdstid
Udgangen af februar: Forlig

Urafstemning blandt
medlemmerne

Sundhedskartellet om resultatet

hvor patienten er fokus, men jo kun nar
vores kollegaers faglige ressourcer er til
stede.

Vi har haft to meget magre over-
enskomst-resultater — nytter det
overhovedet at forhandle?

BERT ASBILD: [ allerhpjeste grad. Er
man i tvivl, kan man bare se pa regio-
nernes krav!

JOY STRUNCK: Nar tiderne er smalle,
er det endnu vigtigere at bide sig fast
ibordet, ogsa selvom det er sveert at
finde penge til andet end lpnstignin-
ger. Samtidig er der nok en tendens
til, at arbejdsgiver stiller lidt skrappere
kraviharde tider, som vi skal sta
imod.

Isidder med ved det store bord i
Forhandlingsfallesskabet bade
politisk og teknisk. Er det ikke
mange ressourcer at bruge for en
lille organisation som dbio?

BERT ASBILD: Vi har taletid efter de
gode argumenter og ikke efter antallet
af medlemmer, nar de store beslutnin-
ger tages sammen med blandet andet
FOA, HK, Dansk Sygeplejerdd og Dan-
marks Leererforening.

JOY STRUNCK: Men vi prioriterer ben-
hardt, hvor dbio bruger sine kreefter, for
vikan ikke veere med i fx alle de arbejds-
grupper, som er i gang under selve over-
enskomstforhandlingerne.

1. april: Evt. lenstigninger
mv. traeder i kraft.
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Det var sol og sommer, da forhandlingschef Joy Strunck og formand Bert Asbild blev foto-
graferet til en artikel om mulighederne i det nystiftede Forhandlingsfeellesskabet. | dette
interview gor de status over erfaringerne med de forste faelles OK-forhandlinger.

Forhandlingsfaellesskabet har
mange store organisationer. Kan
de ikke bare forhandle for dbio?

BERT ASBILD: NEJ. Vi og kun vi ved,
hvordan hverdagen ser ud for bioanaly-
tikere, og det er kun sundt, at bdde sma
og store sidder med ved bordet.

JOY STRUNCK: Vi er ogsd en stemme
for de andre sma organisationer, fordi vi
ved, hvordan det er at veere en mindre
gruppe pa sygehusene.

Arbejdstid sa ud til at vaere et stort
tema efter OK13, blandt andet at
afskaffe den betalte frokost? Er det
stadig aktuelt?

BERT ASBILD: Arbejdstid er et tema,
selvom frokostpausen ikke er pa tapetet
denne gang. Vi vil gerne veere pa for-
kant og kende medlemmernes holdning,
og jeg er glad for, at vi har haft en grun-

dig debat i dbio med vores tillidsreprae-
sentanter om, hvor smertegraensen gar.
JOY STRUNCK: Den offentlige debat er
fyldt med analyser af, hvad en betalt fro-
kostpause koster, eller hvad man skal
kunne tale i forhold til vagter. Medarbej-
derne er den veesentligste ressource i
sundhedsveesnet, og demografien viser,
at arbejdsstyrken mindskes, nér flere af
de zeldre drgange gér pa pension. Vi star
vagt om, at man ikke taler den offentlige
sektor ned. Medarbejderne leverer en
keempe indsats, og arbejdstid er et af de
steder, hvor vi er pa dupperne, sa nye til-
tag sker pé en forsvarlig made — netop
med fokus pd medarbejderne.

Hvad kan vi forvente af krav i
fremtiden?

BERT ASBILD: Store eendringer kommer
ikke af sig selv, s& jeg héber, at vi naeste
gang skal omseette feelles konkrete idéer

OK 15 forhandles ved flere “borde”. Danske Bioanalytikere forhandler de gene-
relle krav som lan og pension med Forhandlingsfzellesskabet, og de specielle krav
som indflydelse pa at tilrettelaegge arbejdstiden med Sundhedskartellet.

Formand Bert Asbild sidder i bade Forhandlingsfaellesskabets og Sundhedskartellets
regionale forhandlingsdelegationer og forhandlingschef Joy Strunck deltager i de
tekniske forhandlinger i bade Forhandlingsfaellesskabet og Sundhedskartellet samt i

en raekke arbejdsgrupper.

Tekst // Tina Groth-Andersen, konsulent
Foto // Ty Stange

fra projekterne til virkelighed. Samtidig
er der et massivt pres fra arbejdsgiverne
om ensartethed og arbejde pa tveers af
sektorer. Patienter udskrives tidligere,
men skal tilses i eget hjem. Nar patien-
terne ikke skalligge i sengene sé leenge
pa sygehusene, skifter aktiviteten til fle-
re ambulante behandlinger og flere ope-
rationer. Nar patienten flytter rundt,
skal medarbejderne kunne fglge efter,
og der synes arbejdsgiverne, at der er for
mange forskellige overenskomster, ar-
bejdstidsregler mv.

JOY STRUNCK: S3 vi har igen ved over-
enskomstforhandlingerne i 2018 fokus
pa sundhedsveesnets vigtigste ressour-
ce, nemlig de kompetente medarbejde-
re. Deres vilkar er jo mindst lige sé vigti-
ge, nér vi skal sikre et fagligt forsvarligt
patientfokus. O

Interviewet med dbio’s formand og
forhandlingschef er foretaget inden, der
foreld resultater for arets OK-forhandlin-
ger. Nar du laeser dette fagblad, vil du
derfor kunne finde meget mere infor-
mation om resultatet, urafstemning m.v.
pa dbio.dk under OK15
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KOMPETENCELONSYSTEMER vinder mere og mere frem pa hospitalerne.
Her leanner man medarbejderne efter, hvad de kan frem for deres anciennitet.
Pa Aarhus Universitetshospital er man i gang med at indfare systemet.

FOTO: KRISTIAN BANG, AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL

Med en systematisk kompetencemo-
del kan man bedre vurdere medar-
bejderne ud fra samme kriterier,
mener ledende bioanalytiker

Kate Juul Strandgaard fra AUH.

LEDEREN
‘Ser

Mmedarbejderne
mere ens’

Ledende bioanalytiker Kate Juul Strandgaard fra Aar-
hus Universitetshospital er glad for at arbejde med
kompetencesystemer. Man gar systematisk til vaerks og
kan vurdere medarbejderne ud fra samme grundlag.
Samtidig giver det overblik i forhold til rekruttering af

nye medarbejdere

ormalt, ndr man teenker pa et
N spind, er det sikkert edderkop-

per der fprst dukker op pa net-
hinden. Men pa Aarhus Universitetsho-
spital (AUH) har det ansigt som et kom-
petencespind.

Kompetencespindet er en made at
vurdere kompetencer og lpnne medar-
bejderne pd, og det er som noget nyt
ved at blive indfgrt pa hospitalet. Det er
udviklet, da Skejby og Aarhus Sygehus
fusionerede til AUH, og udspringer af
gode erfaringer fra Skejby. Her har le-
dende bioanalytiker Kate Juul Strandga-
ard, Klinisk Biokemisk Afdeling, arbejdet
med kompetencesystemet siden 2009.

"Jeg har rigtig gode erfaringer med
det som ledelsesveerktgj. Det giver en
mere ensartet made at se medarbejder-
ne pa, fordi der er nogle rammer. Der bli-

”Modellen giver et billede af, hvad vi har
brug for af kompetencer, nar vi rekrutterer

nye medarbejdere”
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ver en sammenlignelighed og et over-
blik for hele afdelingen,” siger hun.

Systematisk samtale

Vurderingen af kompetenceniveau sker
til den &rlige MUS-samtale og er en dia-
log mellem leder og medarbejder.

"Det giver bade en bedre forberedelse
og bedre afvikling af samtalen, fordi
man gar til den pa en systematisk made.
Ellers kan det jo godt veere lidt mere til-
feeldigt, hvad man lige far sat fokus pa.
Man kan som leder for eksempel have
preeference for, at det faglige er det mest
vigtige, men med det her system skal
man hele vejen rundt om forskellige
kompetencer. Og det giver et samlet lpft,
synes jeg.”

Kate Juul Strandgaard oplever ogsd, at
medarbejderne fgler sig trygge ved sy-

Kompetencemodel
pa Aarhus
Universitetshospital

Er udviklet i forbindelse med fusi-
onen af Skejby og Aarhus Sygehus
i 2011. I slutningen af 2014 var

man i gang med at indplacere alle
ca. 600 bioanalytikere i det nye
lonsystem. Der afholdtes MUS-
samtaler med hver enkelt. De nye
Ignaftaler er geeldende pr. 1. sep-
tember 2014.



stemet, fordi alle behandles ens, som
hun siger.

Overblik ved rekruttering
Nér man far overblik over den
enkeltes og afdelingens samlede
kompetencer, far man samtidig
syn for, hvor man mangler kompe-
tencer.

"Systemet giver et billede af, hvor
vi er steerke, og hvor vi er mindre
steerke. Dermed kan vi se, hvad vi
har brug for af kompetencer, néar vi
rekrutterer nye medarbejdere.”

Hun ser klart flest fordele ved
kompetencemodellen, men en ulem-
pe kan veere, at man blander lgn og
udvikling sammen, hvilket man tra-
ditionelt ikke ggr i forbindelse med
MUS-samtale.

"Dialogen kan méske blive heem-
met af, at der er nogle kroner i spil.
Bade en leder og en medarbejder
kan jo godt have stprre fokus pa pen-
gene end pa det, at medarbejderen
skal udvikle sig. S& det kan maske
komme til at std i vejen for, at man
kan lave en god udviklingsplan,”
siger Kate Juul Strandgaard. O

Tekst // Kirsten Gregers Jorgensen, journalist

MEDARBEJDERNE
"Nu bliver vi endelig
anerkendt for det
arobejde, vi udfgrer’

Faellestillidsrepraesentant Pia Schjerbeck ser frem til at
indfgre kompetencelgnsystem pa AUH. Fordelene er bade
et mere simpelt og retferdigt system. Men hun mener
ogsa, at der skal flere penge i systemet, for at det kan
fungere optimalt for medarbejderne

’ Lige lgn for lige arbejde.” Sddan be-
skriver feellestillidsrepreesentant
(FTR) Pia Schjerbeck fra Aarhus
Universitetshospital (AUH) de positive
konsekvenser af kompetencelgnsyste-
met, som man er i gang med at indfgre.
Hun var FIR for afdelingerne pa det tidli-
gere Aarhus Sygehus, inden det fusione-

rede med Skejby Sygehus og blev til AUH.

Her havde man ikke kompetencelpnsy-
stemet, men i stedet et hav af forskellige
tilleeg, som oven i kpbet lpnnede folk for-
skelligt. Dem bliver der nu luget ud i.

"Hvad vi ikke har haft af meerkveerdi-
ge funktions- og kvalifikationstilleg.
Dem kommer vi til livs nu. Og det vil
ogsa betyde 'lige lgn for lige arbejde’.
Som det eri dag, kan to medarbejdere
lave ngjagtig det samme, og den ene far
tilleeg, den anden ggr ikke,” forteeller Pia
Schjerbeck, der er FIR for 600 bioanaly-
tikere og laboranter pa AUH.

Systemet er ogsd mere fair, fordi det
ikke favoriserer alder, mener hun.

"De yngre medarbejdere kunne ikke
honoreres yderligere med anciennitets-
lpn. Og dermed ikke anerkendes, hvis de
gjorde et godt stykke arbejde. Det kan
man nu med det nye kompetencelgnsy-
stem. S& jeg synes faktisk, at det giver et
lpft til faget som séddan. At vi nu endelig
bliver anerkendt for det arbejde, vi udfe-
rer.

Ro pa

Den nye made at aflpnne pa har givet
bekymringer hos nogle medarbejdere
undervejs i processen, forteeller Pia Sch-
jerbeck, som har lyttet meget til sin FTR-
suppleant Kirsten Strauss’ gode erfarin-
ger med kompetencelgnsystem pa Skej-
by.

"Hun taler meget positivt om det. Og
det har vi ogsa provet at ggre inde pa
bymatriklerne. Der er ro omkring det nu,
hvor forhandlingerne er feerdige, og kol-
legaerne ved, at de ikke kommer til at ga
nedilgn. Der er mange spgrgsmal, men

Pia Schjerbeck, FTR
pa Aarhus Univer-
sitetshospital, synes,
at kompetencelon-
systemer er en fair
made at lanne
medarbejderne pa.
FOTO: PRIVAT

Sadan foregar
kompetenceudviklingen pa AUH

e Forud for MUS-samtalen udfylder leder og medarbejder hver
deres skema med vurdering af kompetencer
e Man rater fra 1-5 i forhold til fire forskellige kompetencer (se

Kompetencespindet og skemaer side 21)

e Alt foregar elektronisk via et nyt it-system, der hedder RMUK
og er specielt udviklet til Region Midtjylland

e Fra systemet kan lederen traekke data og dermed fa overblik
over kompetencer for hele afdelingen.

¢ P3 Skejby Sygehus foregik det manuelt.
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KOMPETENCELONSYSTEMER

det er min opfattelse, at man ikke er di-
rekte imod,” siger Pia Schjerbeck.

Udyvikling og stilstand

Hun frygter ikke, at medarbejderne fgler
det som et pres, nér de lpnnes efter kom-
petencer.

"Man har forskellige perioder i sit liv.
Nogle gange kan man maske ikke yde sa
meget pa arbejde pa grund af personli-
ge ting. S& kan man veelge ikke at kaste
sig over fx uddannelse i en periode. An-
dre gange kan man sige, at nu skal den
have en skalle, og s& dygtigger man sig.
Og det, synes jeg, ogsa skal honoreres,”
siger hun og fortseetter:

”S8 jeg ser det som et godt redskab,
bade for at holde dig selv gdende og mo-
tiveret til at have det godt pa din ar-
bejdsplads og for at f& de udfordringer,
du gerne vil have. Fgr steg man bare i
lpn hvert andet &r. Du kunne sadan set
ga rundt uden at udvikle dig overhove-
det.Jeg ser da det her som mere positivt
bade for den enkelte og for afdelingen
som helhed.”

Stadig mangler ved system

Trods tilfredsheden med at indfpre kom-
petencelpnsystem mener hun, at der
skal flere penge i systemet, for at det bli-
ver optimalt for medarbejderne. I gje-
blikket er der tale om "genbrugskroner”
- at folk selv har kronerne med til kom-
petencelpnsystemets opstart. Samtidig
kan det veere sveert at stige i lpn.

"Jeg kan se det som en fare, hvis der
ikke kommer penge i systemet. Sa bliver
det treels, for sa sidder vi jo fast og lgn-
maessigt uden udsigt til udvikling pa
lang sigt. Men vi tror p4, at det nok skal
blive rigtig godt. Det viser erfaringerne
fra Skejby.”

Systemet skal evalueres med HR-afde-
lingen i fprste kvartal 2015. 0

Kompetence-
Ionsystemer
fra nord til syd

Man har ogsa indfert eller skal i

gang med at indfere
kompetencelgnsystemer andre
steder i Region Midtjylland,
Region Syddanmark og Region
Nordjylland.
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KOMPETENCEDIMENSIONER

Kompetencer Beskrivelse

i nytter sig til de fagligt relaterede
Fagli Knytter sig til de fagligt relatered
opgaver, som den enkelte er ansat til
uanset uddannelsesmaessig baggrund.

Organisatorisk Hvordan begar den ansatte sig i
organisationen og ser sin egen rolle i
en storre sammenhaeng; og som en del
af det samlede patientforlob?

Tilegnelse af viden, feerdighed og
adfeerd. Evnen til at kunne erhverve
sig nye kompetencer, formidle og
medvirke til at skabe leering for sig selv
og andre.

Social Binder de gvrige dimensioner sammen.
Handler om alle de relationer, en ansat
indgar i via sit arbejde; i forhold til
kolleger, patienter, pargrende og
ovrige brugere.

Note: Medarbejdere og ledere pa hver afdeling har i feellesskab
defineret detaljeindhold i de fire kompetencer. Derfor kan
kriterierne variere fra afdeling til afdeling.

KILDE: “MODEL FOR SYSTEMATISK KOMPETENCEUDVIKLING PA AARHUS UNIVERSITETSHOSPI-
TAL”. EGEN TILVIRKNING.

Tre byggesten
i lgnnen pa AUH

En bioanalytiker er lannet via:

e Grundlgn
* Kompetencelgn (kvalifikationslgn)

e Samtidig er der indfart ny stillings- og funktionsstruktur,
fx udlgser en specialiststilling et funktionslenstillaeg.




Faglig
kompetence

Social
kompetence

<
Laerings Organisatorisk
kompetence kompetence
\4
KOMPETENCENIVEAUER

Niveau* Beskrivelse*

En ansat, ll O O/
]_ som er introduceret, udger ca. O

Ansat, som kan udfgre /I 5 _ 2 O Cy
2 opgaver selvsteendigt, udger ca. O

Ansat, der tegner faget v.h.a.

3 sine mangfoldige 5 O O/
kompetencer, (de allerfleste). @)

4 Eksperten, der pa alle dimensioner /I 5 - 2 5 Cy
arbejder udviklende, udgegr ca. O

5 Den helt exceptionelle ansatte, O _3 O/
der udvikler ny viden, udgar ca. O

*Malet er, at gennemsnittet for en afdeling er pa niveau 3. Lederne lgnnes ikke pa baggrund af resultaterne for
afdelingen.

KILDE: “MODEL FOR SYSTEMATISK KOMPETENCEUDVIKLING PA AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL”. EGEN TILVIRKNING.
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"Sundhedskartellets rapport har givet os et rigtig godt sundhedstvarfagligt grundlag
for det uddannelsespolitiske arbejde med revideringen af uddannelserne. I dbio skal vi
nu teettere pa det monofaglige indhold i bioanalytikeruddannelsen. Vi har derfor ned-
sat en ad hoc-gruppe, der skal udarbejde en '’kompetenceprofil for fremtidens nyud-
dannede bioanalytiker’. Et meget spaendende arbejde, som kommer til at spille ind i vo-

Martina Jiirs, naestformand i dbio

res arbejde med ministeriet”.

Tekst // Jane Fyhn, faglig chef i Danske Bioanalytikere
[ |
VvV ploanalytiker-

Uddannelses- og Forskningsministe-

riet til de forste meder i styregruppen
for den kommende revision af de sund-
hedsfaglige professionsuddannelser.
forste omgang skal styregruppen disku-
tere de overordnede rammer, struktur og
indhold. Derngest nedsaetter ministeriet
nogle tveerfaglige og monofaglige udvik-
lingsgrupper, som skal seette ord pa det
konkrete indhold i uddannelserne. Dan-
ske Bioanalytikere er repreesenteret i sty-
regruppen gennem Sundhedskartellet og
forventer at deltage med egne bioanaly-
tikerrepraesentanter i de tveer- og mono-
faglige udviklingsgrupper. dbio har des-
uden allerede nedsat en arbejdsgruppe,
som skal beskrive, hvilken kompetence-
profil en nyuddannet bioanalytiker anno
2025 skal besidde.

Den nye bioanalytikeruddannelse for-

ventes at treede i kraft august 2016.

I slutningen af januar 2015 indkaldte

Ministeriet onsker at
fremtidssikre uddannelser
Omdrejningspunktet for revisionen af
uddannelserne er at sikre, at uddannel-
serne modsvarer fremtidens behov i et

MINISTERIEL PROCES

sundhedsveesen under stadig udvikling.

I november 2014 offentliggjorde Ud-
dannelses- og Forskningsministeriet en
rapport — det sdkaldte uddannelses-
fremsyn. Rapporten er et forspg pé at
kortleegge de kompetencer, som fremti-
dens sundhedspersonale skal have. Kort
fortalt viser rapporten bl.a., at sund-
hedspersonalet i hpjere grad end i dag
skal kunne samarbejde tveerfagligt. De
skal forstd hver patients sygdom i en
helhed, og de skal kunne tilpasse kom-
munikation og sundhedstilbud til hver
enkelt patient.

Sundhedskartellet er forberedt

Parallelt med ministeriets kortleegnings-

arbejde har Sundhedskartellet faet ud-
arbejdet rapporten "Kompleks fremtid
og refleksive sundhedsprofessionelle”.
Forfatterne er Peter Emmerich Hansen,
Implement Consulting Group og Aal-
borg Universitet, og rapporten er de 11
sundhedsorganisationers, herunder
dbio’s, bud pa fremtidens udfordringer
for uddannelserne. Rapporten blev of-
fentliggjort i oktober 2014 og kommer
til at indgd som baggrundsmateriale

for arbejdet med uddannelsesrevi-
sionen.

Viden er krumtap
Sundhedskartellets rapport konkluderer,
at fremtidens sundhedsprofessionelle
skal veere refleksive. De skal kunne seette
deres faglige grundviden i spil pa nye
mader. De skal kunne teenke i innovati-
on,itveerfaglige ogievidensbaserede
lpsninger. Og det kreever en velfunderet
monofaglig uddannelse, hvor et fag som
videnskabsteori ogsa er selvskrevet i
pensum. Dermed gar rapporten mod
nogle arbejdsgiveres gpnske om mere
praktisk funderede uddannelser.

Nogle arbejdsgivere har sdledes gn-
sket, at de mellemlange videregdende
sundhedsuddannelser skal veere mere
driftsorienterede, s& de nyuddannede i
hgjere grad end i dag kan ga direkte fra
uddannelse til drift.

Andre centrale punkter i Sundheds-
kartellets rapport er behovet for klinisk
undervisning af hej kvalitet og fokus pa
patientsikkerhed. Ligesom grunduddan-
nelserne skal samteenkes med efter-/vi-
dereuddannelserne.

>

JANUAR MARTS
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DE SKAL UDARBEJDE

KOMPETENCEPROFIL

FOR NYUDDANNET BIOANALYTIKER

=

£ 2

o AC

KANDIDATUDDANNELSE SADAN FAR BIOANALYTIKERNE INDFLYDELSE
KOMMER SENERE e | styregruppen er dbio repraesenteret via Sundhedskartellet
Revideringen af bioanalytikeruddannelsen (naestformand i DSR Dorte Steenberg).
har betydet, at Syddansk Universitet og e Deltager i tveerfaglige udviklingsgrupper
Danske Bioanalytikere har valgt at for- nedsat af Uddannelses- og Forskningsministeriet.
laenge processen med at etablere en mo- e Deltager i monofaglige udviklingsgrupper
nofaglig kandidatuddannelse for bioana- nedsat af Uddannelses- og Forskningsministeriet.
lytikere et halvt til et helt ar. P4 den made e dbio har nedsat arbejdsgruppen:
sikres sammenhang mellem grundud- Kompetenceprofil for nyuddannet bioanalytiker.
dannelse og videreuddannelse. e Uddannelsesrevisionen er tema pa dbio’s
Lederforum i marts 2015 og Underviserdagen i august 2015.

Martina Jiirs, naestformand
Danske Bioanalytikere

Niklas Rye Jorgensen
Specialeansvarlig overlaege
Klinisk forskningslektor,
ph.d., dr.med.

Diagnostisk Afdeling, Klinisk
Biokemisk Afsnit, Glostrup
Hospital

Annelise Olsen

Ledende bioanalytiker
Afdeling for Klinisk Patologi,
OUH

Merete Kjeldgaard
Bioanalytiker

Kinisk immunologi, Aalborg
Universitetshospital

Solveig Rosendahl
Bioanalytiker, uddannelses-
koordinator og underviser
Transfusionscentret, Naestved
Sygehus

Marianne Nielsen

Lektor, ph.d., MSc., senior
lecturer, international coordi-
nator
Bioanalytikeruddannelsen UC
Sjeelland

Birgit Christensen (udpeget
af Bioanalytikeruddannelser-
nes Ledernetvaerk)
Studieleder
Bioanalytikeruddannelsen UC

Syd

Aino Elmegaard Larsen

(udpeget af Bioanalytikerud-

dannelsernes Ledernetvaerk)

Faglig og peedagogisk an-

svarlig
ioanalytikeruddannelsen

isk Fysiologisk Nuklear-
icinsk Afdeling, Kege Sy-
s

Slyk Jorgensen
isbioanalytiker
Glamsbjerglaegerne

Randa Zoel-ghina
Afdelingsbioanalytiker
Klinisk Immunologisk Afde-
ling,

Rigshospitalet

Bettina Friis Olsen
Uddannelseskoordinator

HR og Uddannelse, Region
Hovedstaden
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ARHUS

Ann Salling ® Annie Anil Domino
Wenneberg e Christoffer Kleve Rend-
bjerg e Cindy Jgrgensen e Dennis Ma-
janir Oyong e Helena Bregnd  Ida Mgl-
ler Jorgensen e Jeanette Hummelmose
e Karina Rungsted Frederiksen e Kata-
rina Larsen e Kirsa Mgller Carlsen o
Klaus Nielsen e Lea Holmlund Ngrga-
ard e Lonnie Frederiksen e Louise Tgn-
nes Nielsen ® Louise Tsouk Jgrgensen o
Mads Heidemann Kastrup Jargensen e
Maiken Nybo Moll Petersen ® Maja
Ngrgaard ¢ Majken Amby Malthesen o
Malene Brahe e Maren Elise Valeur Sg-
rensen ® Maria Louise Olesen e Mette
Fjeldsted Mogensen e Michael An-
drew McCulloch e Nilosa Srikandara-
jah Ushanthan e Paarnannguaq Bertha
Majgaard Dahl  Rabia Karahan e Sa-
lih Mistric ® Sandra @stergaard Hvist-
hule e Sara Faurholt Hein Andersen
Sgren Udesen e Stine Vinding Bgjer ©
Susanne Trolle Raunstrup e Troels
Sandmose Kongstad e Xenia Mensch

ESBJERG

Tharisa Rajaguru e Line Mose Thyge-
sen ¢ Henriette Skytte Hansen e Nico-
lai Fedders Christensen e Martin Gade
Bagger ¢ Bo Denni Bondesen ® Rikke
Andersen e Bolette Mery-Ann Ander-
sen ® Marina Nielsen e Kamilla Bech
Mikkelsen e Alikka Winkel ® Soudabeh
Alizadeh.

Forrest fra venstre: Lotte Vad Christen-
sen ® Roos Bjerg Wolkers ® Anette Pe-
dersen ® Nadia Tarp Nielsen ® Chanet-
te Theede Lund e Linette Kruse Niel-
sen e Olivia Leon Buchwald e Kristine
Marie Ravn

VELKOMMEN TIL
NYE KOLLEGER

| januar 2015 dimitterede 173 bioanalytikere fra
landets fem bioanalytikeruddannelser.

Vi gnsker alle tillykke med deres uddannelse.
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ODENSE

Antesar Mohamed Farhan e Asmaa Ismail
Dallal  Camilla Thinggard Jacobsen e Chri-
stina Nikolaisen Gravem e Christina Slot Jes-
persen o Christoffer Sebastian Larsen e Ditte
Iskou Bertelsen e Freddy Kabongo Ntambwa
e |da Niebuhr Moser Hausted e llhan Jama
Musse e Laura Corvinos Pedersen e Lena
Taha e Lena Petersen e Lisa Maria Mathiesen
e Lise @stergaard Krog ® Martin Lenskjold ®
Mathias Mgller Kondrup  Mellany Escofa
Bremer ¢ Mette Brandt Erichsen ¢ Mette
Rose Christensen ® Michelle Puk Hansen
Natasha Jakobsen e Rasmus Rene Andersen
* Reem Kazem e Sabine Dahl Petersen e
Sandra Gaedt Schmidt e Sara Ismail Dallal ®
Stenja Justin Wilfred e Thevaki Selvarajah

4
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NASTVED

Mustafa Adel Naseef Gassem e Pernille
Holst Jgrgensen e Maria Elisabeth Jensen
® Zorica Pjaca ® Maj-Britt Lea Jensen e
Sundus Said Muse Issa ® Britt Christoffer-
sen o Per Michell Olesen e Jeanette Vivi
Nielsen e Charlotte Bache ¢ Jonathan
Fersling ® Mette Bidstrup Olsen e Stella
Schmgde e Nanna Sascha Bjgrn ¢ Michel-
le Brygger Rysse ® Sanne Kurek e Marie
Juhl ¢ Anita Madsen e Nicolaj Buch Larsen
* Katja Michella Pedersen e Danar Jassim
Bilbas ® Kenneth Erland Pedersen e Kristi-
ne de Lichtenberg e Michael Olsen e Chri-
stina Puggaard Nielsen e Bente Frieboe
Laustsen ® Nanna Stage Pedersen e Kit
Hansen e Ida Arnholtz Nissen e Kris Dyr-
hgj Pedersen  Signe Ida Hovgaard Han-
sen e Pernille Nadia Vive e Diana Boateng
o Teofik Kartal e Cecilie Lunde Nielsen
Ankica Strkalj Trkulja e Lars Hansen e
Mette Sigsgaard e e e-lzering: ® Maria
Gushchina e Vivi Kamp Nielsen e Cecilia
Gabriel Holst ® Bettina Heinrich

KOBENHAVN

Emilia Titsia Reistad Dam  Makbule Kart
e Liudmila Arendal ® Rikke Hansen e Sa-
brina Dorte Fredskild Sjelander e Sarah
Hgj Serensen e Casper Basballe Jensen
Trine Bahrt Andersen e Emilie Hollaender
Schousboe ¢ Nanna Bloch Rasmussen
Cecilia Mgller Buch e Noor Mohsen e Ra-
wan Hesham Abdel-Hamid Al-Nasser
Bachar El-Hallak e Tazeen Fatima e Christi-
ne Egelund Petersen ® Madiha Raza e Si-
mone Vestergaard Larsen e Sabrina Isabel
Gensborg e Linda Midjord e Ipek Harman-
kaya  Maria Louise Nielsen e Danilo Fobi-
an Kalezic ® Annemette Jensen e Karen
Sehested Heeg Leschly Jacobsen ¢ Mina
Al-Qazaz ® Anni Mathilde Kofoed-Dam
Beinta Oladottir Hansen e Agnethe Mehl-
sen e Sandie Nhatien Vu e Cecilie Fryland
Appeldorff e Frederikke Hagh e Ditte
Sonne Wridt e Benedicte Balling Bertelsen
e Amalie Jesting ¢ Sarah Brandt ® Gunn-
laug Bjork Magnusdottir e Filis Necip ®
Nanna Rolsted Sgrensen
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anske

dbio-prisen skal uddeles pa
dbio’'s kongres den 6.-/. oktober
2015, og der indkaldes kandidater nu

DANSKE BIOANALYTIKERE 03//15

FORMALET MED DBIO-PRISEN er at paskonne en eller flere
bioanalytikere, der gor en seerlig indsats for at forbedre
fagets anseelse. Den saerlige indsats kan fx besta i at have
taget initiativ til forskning eller udvikling i professionen
eller ved at have medvirket til at @ge den faglige bevidst-
hed blandt kollegerne.

analytikere

INDSATSEN SKAL HAVE EN FORM, der er egnet til vurdering,

og som eventuelt kan offentliggeres i “danske bioanaly-
tikere”.

Prisen er pa 13.500,- kr., der skal anvendes til at deltage i
en faglig kongres, en studierejse eller lignende efter eget
anske.

MAN KAN SELV SOGE PRISEN, og man kan indstille en
anden/andre. | begge tilfaelde skal det ske pa en saerlig
blanket, der kan downloades pa www.dbio.dk/dbioprisen

BLANKETTEN MED MOTIVEREDE forslag sendes til Danske
Bioanalytikere, Sankt Anna Plads 30, Postboks 74,1003
Kebenhavn K og skal vaere os i haende senest tirsdag den
1. maj 2015.

Forretningsudvalget indstiller prisvinderen til Hovedbesty-
relsen, der foretager den endelige udveelgelse.

PRISEN OVERRAKKES pa dbio’s kongres 6.-7. oktober 2015.

Har du spergsmal vedrerende dbio-
prisen, kan du henvende dig til
faglig chef Jane Fyhn, tlIf. 44 22 32 36
eller via e-mail: jfy@dbio.dk.
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Pa kongressen i 2012 resulterede de delegeredes kreativitet i et veeld af ideer. Her et snapshot fra processen Open Space. Pa kongressen
i 2015 bliver der ogsa rig lejlighed til at byde ind med kreative forslag til emnet “Danske Bioanalytikeres repraesentanter i fremtiden”.

Der indkaldes hermed til ordinzer kongres i
Danske Bioanalytikere

Kongressen afholdes den 6.-7. oktober 2015
pa First Hotel Copenhagen, Molestien 11,2450 Kgbenhavn SV

Den forelgbige dagsorden
for kongressen er:

WO NV A WN =

11.

12.

13.

Valg af dirigent(er)

Valg af stemmeteellere
Godkendelse af dagsorden
Godkendelse af forretningsorden
Beretning om dbio’s virksomhed
Godkendelse af regnskab

Forslag til vedteegtseendringer
Indkomne forslag

Fastseettelse af honorarer og fra-
treedelsesvilkar

. Fastsaettelse af radighedsbelgb til

regionerne

Fastseettelse af kontingent samt
bidrag til Garantifonden
Orientering om valg af forret-
ningsudvalg samt evt. valg af 1.-
henholdsvis 2.-naestformand, jf.
vedteegternes § 14 stk. 2

Eventuelt.

Hovedbestyrelsens beretning bliver udsendt elektronisk.

Den 6. oktober 2015 efter frokost deltager de delegerede i en kreativ pro-
ces under overskriften "Danske Bioanalytikeres repraesentanter i fremti-
den.”

Processen skydes i gang med et opleeg af en ekspert udefra. Derefter er
det de delegerede, der skal szette de sma gré i sving i en brainstorm pa
emnet repreesentanternes sendrede roller og vilkar og repreesentanternes
tilknytning til Danske Bioanalytikere. Alle ideer samles ind, s& Hovedbe-
styrelsen kan bruge dem i sit videre arbejde.

Kongresdelegerede far senest 3 uger fgr kongressen en e-mail med ind-
kaldelse og den forelpbige dagsorden. Kongresmateriale vil lpbende blive
lagt pad www.dbio.dk.

Medlemmer af Danske Bioanalytikere, som ikke er kongresdelegerede,
kan deltage i kongressen som tilhgrere. Gaester kan dog ikke deltage i den
kreative proces, som foregar efter frokosten og resten af 1.-dagen.
Interesserede medlemmer bedes kontakte Danske Bioanalytikere se-
nest 24. august 2015 af hensyn til planleegning af kongressen. Tilhgrere
deltager for egen regning og forventes selv at arrangere logi mv. 0

Spergsmal om kongressen kan rettes til Susanne Friis Petersen pa
tif. 44 22 32 52 eller e-mail sfp@dbio.dk
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HVEM SKAL GORE HVAD OG
HVORNAR?

| forlaengelse af den strukturproces, dbio
har vaeret igennem det seneste par ar,
skal der nu ses pa opgavevaretagelsen,
rollefordelingen og udvalgsstrukturen in-
den for organisationen. P& HB-mgdet
blev hele formiddagen sat af til gruppe-
sessioner og plenumdrgftelser henholds-
vis under overskrifterne “Hvem ger hvad i
dbio?” og "“Udvalgsstruktur og arbejds-
form — og samarbejde”. Helt konkret lad
opdraget pa at fokusere pa dét, der even-
tuelt skal aendres her og nu, og iseer hvis
det kraever vedtaegtsaendringer. Sa skal
de nemlig udformes som skriftlige forslag
til dbio’s kongres i oktober.

Et par handfulde emner var oppe at
vende: Hvor handterer dbio bedst de tun-
gere personsager med medlemmer, der er
i klemme? | regionerne, i sekretariatet,
ved hjaelp af et rejsehold eller ved at til-
kabe assistance af DSA? Hvad med un-
derviserne pa bioanalytikeruddannelserne
— kan man knytte dem teettere til organi-
sationen ude i regionerne? Skal regioner-
ne selv forsgge at lave arrangementer for
de studerende eller overlade det til dbio?

Med hensyn til dbio’s politiske dagsord-
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Mgadet den 28. januar
Nzeste made 24. februar

ner var der enighed om, at de skal formu-
leres centralt — i Hovedbestyrelsen og se-
kretariatet — og foldes ud bade fra cen-
tralt hold og lokalt i regionerne.

Det blev besluttet, at kassereropgaven i
regionerne kan overdrages til bogholderi-
et i dbio’s sekretariat. Beslutninger om
udvalgsstrukturen blev udskudt til senere
HB-draftelser.

OK 15: VI GIVER OS IKKE!”

Den starste knast i de igangvaerende OK-
forhandlinger handler om tjenestestedsbe-
grebet. Arbejdsgiverne gnsker at ophaeve
den kompensation pa 7,5 procent, som
medarbejderne hidtil har optjent, nar de
bliver sendt pa arbejde pa andre afdelinger
i en region end dér, hvor de er ansat.

| HB var der enighed om, at det vil
veere en uacceptabel forringelse for med-
arbejdere, der ikke vil kunne planlaegge i
forhold til fritid og familieliv, nar de ikke
ved, hvor meget transporttid de skal ind-
regne. | nogle regioner er den kollektive
transport i gvrigt helt utilstraekkelig, be-
maerkede et HB-medlem.

"Vi giver os ikke!” lgd det.

Forhandlerne pa arbejdsgiversiden stil-

ler desuden krav om at fjerne et tillaeg pa
7.200 kr. som grundbelgb i basisoverens-
komsten til bioanalytikere, der har besta-
et et videreuddannelseskursus. Ogsa det
skal der argumenteres hardt for at fast-
holde, forklarede Bert Asbild, formand
for dbio. Han kunne ellers rapportere, at
selve stemningen under forhandlingerne
— forelgbigt og til en afveksling fra 2011
0g 2013 — er overraskende god.

"Det er svaert at bedgmme, hvor
det kan fgre hen, men det er tydeligt,
at vi befinder os i et valgar, hvor rege-
ringen ikke gnsker konflikt,” sagde
han.

Han kunne ogsa fortaelle, at dbio har
faet ros hos de andre organisationer i
Sundhedskartellet for at have taget teten
med hensyn til konfliktforberedelse. Lo-
kalt har dbio’s regionsformaend saledes
veeret tovholdere i bestraebelserne pa at
finde lidt mere faelles fodslag inden for
SHK; noget, der ikke var til stede under
den lange konflikt i 2008. | disse arbejds-
grupper drgfter man fem forskellige mo-
deller for konfliktorganisering

HB dreftede forskellige detaljer i for-
handlingsstrategien og gav Bert Asbild
mandat til at ga videre i forhandlingerne.




KITTEL-KAGE VINDER DBIO’S BAGEDYST

Vinderen af et spa-ophold i dbio’s kagekonkurrence blev laborant Mary An-
tony, Klinisk Biokemisk Afdeling pa Regionshospitalet i Holstebro. Kitlen
blev valgt som vinder ud af tre forslag; en erytrocyt, et tvaersnit af en tarm
og altsa en hel kittel med sommerfugl, preveglas og dbio-logo. Se alle bi-
drag pa Instagram med tagget: #vistikkerikke #bioanalytiker

NY PROCEDURE
VED UDMELDELSE

Hvorfor veelger nogle medlemmer at mel-
de sig ud af dbio? Det har foreningen en
indlysende interesse i at finde ud af. For
lzbende at kunne samle en egentlig stati-
stik pad omradet laegges udmeldelsesfor-
mularen fremover pa dbio.dk. Sa kan
data umiddelbart indsamles elektronisk.
Samtidig er det ogsa blevet lettere for
medlemmer at melde sig ud. For let? blev
der spurgt. Kan det betyde, at der vil ske
en stigning i udmeldelser, hvis medlem-
mer forbigdende bliver vrede over et eller
andet? Skulle der evt. saettes en tidsmaes-
sig bremse p3, sa udmeldelsen farst kan
sendes naeste dag?

Der blev modargumenteret, at med-
lemmer, der har taget en beslutning, ikke
skal forhindres; det vil bare skabe modvil-
je mod foreningen. Men der vil blive
holdt gje med, om den nye procedure
2ndrer antallet eller mgnstret i anmeldel-
ser. Under alle omstaendigheder skal de
indsamlede data anvendes til bestraebel-
serne pa at fastholde medlemmer.

Systemet mangler stadig at blive fintu-
net, viste det sig, da Birgitte Scharff, for-
mand i Region Hovedstaden, forsggsvist
afpregvede det — og meldte sin naestfor-
mand, Lotte Christensen, ud!

LABORANTER OG dbio

HB diskuterede et udkast til et politikpa-
pir, der skal tegne Danske Bioanalytikeres
holdning til de medlemmer i foreningen,
der har en anden uddannelsesmaessig
baggrund og i overenskomsten er rubri-
ceret som “laboranter”. Hvordan tilgode-
ses de og tilbydes opkvalificering, sa de
faler sig som fuldgyldige medlemmer?
Samtidig med at foreningen ogsa star

fast pa, at malet er, at alle efteruddannes
til bioanalytikerniveau.

Det er en vanskelig diskussion, og trods
en gennemskrivning af Hanne Nielsen
Bonde, Region Syddanmark, viste det sig
vanskeligt at blive enige om formulerin-
gerne. Der blev nedsat en arbejdsgruppe,
der skal ga videre med teksten. Ud over
Hanne Bonde bestar den af Jenny Hein-
richs, Region Sjeelland, Merete Dahl
Kjeldgaard, Region Nordjylland og Marti-
na Jurs, naestformand i dbio.

KONGRESSEN - "KONTROLLE-
RET” KREATIVITET

Ved kongressen i 2012 forsggte dbio sig
med en helt ny forsamlingsform — open
space. Formalet med de spontane og fri-
villige gruppesessioner var at fa sa mange
delegerede som muligt ud af busken og
bidrage med idéer og andre input til
dbio’s politikskabelse.

Det var en omfattende proces med en
ekstern coach og et stort efterarbejde,
men eksperimentet var interessant nok,
var HB dengang enige om. Ligesom det
efterfglgende har givet HB vaerdifuldt in-
put til deres politiske arbejde.

Til kongressen i oktober laegges der
derfor op til, at de to dage deles op
i en kreativ session pa dag 1 — en slags
"kontrolleret” open space — efterfulgt af
en mere konventionel dagsorden med
saedvanlig debat og afstemning om
kongresforslag pa dag 2. Emnerne for
gruppediskussionerne i de mere uformel-
le fora pa farstedagen vil vaere defineret
pa forhand for at indsnaevre fokus. Ho-
vedoverskriften for den kreative proces
bliver "fremtidens repraesentanter”.

Savel overskrift som delemner praecise-
res i lgbet af foraret, men sikkert er det,

at debatterne ogsa vil inddrage faglige og
arbejdsmarkedsrettede emner, sa der sik-
res et bredt fokus for dbio’s repraesen-
tanter.

DEN SKRIFTLIGE BERETNING

Forud for sidste kongres afprgvede dbio
et andet nyt greb: Hovedbestyrelsens
skriftlige beretning for den forudgaende
kongresperiode blev ikke udgivet som en
tryksag, men 1a udelukkende i en elektro-
nisk version med billeder og video. Den
kunne dog printes i en tekstversion.

| &r vil beretningen ligeledes kun kunne
findes elektronisk, men denne gang i en
noget mindre ambitigs version multime-
diemaessigt. Ogsa den vil kunne udprintes.

HB brainstormede pa de emner og initi-
ativer, som beretningen bar indeholde.

Der var bred og spontan tilslutning til,
at den igangvaerende kampagne, “Bor-
gernaer bioanalytiker”, skal have hgj prio-
ritet.

Beretningen offentligggres pa dbio.dk
forud for kongressen. Udvalgte uddrag vil
desuden blive bragt pa hjemmesiden og i
fagbladet.

REVIDERING AF BIO-
ANALYTIKERUDDANNELSEN

HB fik en orientering om processen med
den nye uddannelsesrevision for professi-
onsuddannelserne pa sundhedsomradet.
Det er planlagt, at de nye uddannelser
treeder i kraft i august 2016. Revisionen
har haft indflydelse pa arbejdet med at
etablere en monofaglig kandidatuddan-
nelse for bioanalytikere. Her er tidsper-
spektivet rykket et halvt til et helt ar frem.
Laes mere side 22.
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// BOGANMELDELSER

EN BOG, JEG VIL ANVENDE | MIN HVERDAG

"Almen medicin” er en norsk laerebog til
medicinstuderende. Den er nu oversat til
dansk og tilpasset det danske sundheds-
system.

Bogen belyser ogsa de juridiske aspek-
ter inden for klagesager og rettigheder
og afsluttes med etiske problematikker.
Steinar Hunskar giver desuden gode bud
pa udviklingen af almen praksis de kom-
mende ar.

Bogen er meget simpelt opbygget. Den
tager udgangspunkt i, hvordan almen
praksis kan bygges op. Det fgrste made
med patienten, sygdomme, kvalitetssik-
ring, skonomi og etik. | hvert afsnit bliver
teorien afsluttet med sma cases, som
fortsaetter igennem hele bogen og er
med til at fange laeserens opmaerksom-
hed.

Forfatteren har valgt tekst frem for bil-
leder, sa bogen er forholdsvis fattig pa il-
lustrationer. Men de kan til dels ogsa
undveeres, da bogen er meget praecis i

tekster og beskrivelser. De fa illustratio-
ner, der er anvendt, er simple, men me-
get visuelle.

Bogen beskriver meget fint de overve-
jelser, man bgr gare sig, nar praksis gn-
sker at etablere en laboratoriefunktion.
Bogen tager udgangspunkt i valget af
simple analyser som bedsite-udstyr og det
at have et laboratorium med mere avan-
cerede analyseapparaturer.

Praeanalyse, anvendelse af reference-
omrader og aktionsgraense beskrives,
men i en lettere variant, end bioanalytike-
re er vant til. Bogens forfatter opfordrer
til, at leegerne veelger bioanalytikere, nar
de skal ansaette personale i laboratorier
med avancerede analyser. Han anerken-
der dog 0gsa, at andet praksispersonale
kan udfgre enklere analyser. | bogen laeg-
ges meget vaegt pa kvalitetssikring og ak-
kreditering, som almen praksis i de kom-
mende ar skal igennem.

Bogen ”Almen medicin” er for alle

”Almen medicin”

af Steinar Hunskar
Bearbejdet af Lars Bjer-
rum, Roar Maagaard,
Martin Bach Jensen, Jette
Kolding Kristensen, Dorte
Ejg Jarbal, Ruth Kirk Ert-
mann, Marianne Rosen-
dal, Kaj Sparle Christen-
sen, Peter Lange (red.)
ISBN: 9788762812079
Munksgaard 2014

Sider: 982

Pris: 995,00 kr.

med interesse i almen praksis. Om det er
praksispersonale, medicinstuderende eller
praktiserende laeger, sa bgr bogen sta pa
hylden i klinikken. Jeg vil helt sikkert som
bioanalytiker ansat i praksis med behand-
lererfaring anvende bogen i min hverdag.

Anmeldt af:

Rikke Ipsen,

bioanalytiker ansat i laegepraksis
Laegehuset Ellemarken

GENETIK PA ET MEGET HOJT NIVEAU

“Medicinsk genetik” er bogen for alle,
der vil vide mere om, hvordan vores arve-
gange fungerer, og hvad der kan ga galt.

Bogen starter med en grundig indfe-
ring i alt, hvad der ligger til grund for ar-
vegangen: En grundig gennemgang af
det menneskelige genom, cellens cyklus
og de hyppigste genetiske variationer.

Efter de farste grundlaeggende kapitler
kommer der et par korte kapitler om ge-
netisk epidemiologi, multifaktoriel arv og
genetisk radgivning.

De sidste kapitler omhandler forskellige
sider af den genetiske fejlkodning. | disse
bliver laeseren praesenteret for alt fra can-
cergenetik til den mere kendte mentale
retardering. Hver lidelse beskrives med
symptomer, og hvor den genetiske fejl-
kodning er fundet sted. Denne del udger

ca. halvdelen af bogens sider, sa der bli-
ver beskrevet et utal af genetiske lidelser.

Bogen er uden tvivl en fantastisk bog
for dem, der gerne vil vide rigtig meget
om genetiske lidelser og den bagvedlig-
gende arsag. Men man skal ikke vaelge
bogen, hvis man kun har en grundviden
om genetik, da bogens svaerhedsgrad sti-
ger naesten eksplosivt efter den farste
handfuld sider. Man bliver dog advaret en
smule af bagsiden, der fortzeller, at bo-
gen er skrevet til laegestuderende og
postgraduatuddannelsen.

Men hvis man har en velfunderet gene-
tisk viden, er jeg ikke i tvivl om, at denne
bog vil veere en guldgrube af ny viden.

For dem med en grundlaeggende viden
om genetik er det dog stadig muligt at fa
@get deres genetiske viden markant. Sa

“Medicinsk genetik”

Saren Ngrby,

Peter K.A. Jensen
Hardback: 423 pages
Udgiver: FADL'S forlag,
2. udgave, 2. oplag
(2013)

Sprog: Dansk

ISBN:
978-87-7749-574-8
Pris: 599,95 kr.

leenge man er klar over, at bogen, selvom
den starter let ud, stiger eksplosivt i ni-
veau og hurtigt bliver meget avanceret.

Anmeldt af:

Jens Peder Dreyer Paludan, bioanalyti-
kerunderviser

Klinisk Fysiologisk Afdeling
Regionshospitalet Viborg
Hospitalsenhed Midt
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// SPORG dbio

Sara Beck Jochumsen
// konsulent i dbio

Sporgsmal

Jeg har ikke optjent nogen ferie til afholdelse i dette feriedr. Kan jeg aftale med min arbejdsgiver, at
jeg allerede nu holder noget af den ferie, som jeg har optjent til brug i det nzeste feriear?

Svar

Nej, du kan ikke aftale, at du holder ferie fra neeste feriedr i det-
te feriedr. Ferie kan som udgangspunkt alene holdes i det fe-
riedr, det tilhgrer. Du har dog visse muligheder for at overfore
ferie til fplgende feriedr, men aldrig til tidligere feriedr.

Hvornar kan man sa overfore ferie?

Feriereglernes udgangspunkt er, at den ferie, du har optjent i
et kalenderar, skal afholdes i det fplgende feriedr. Feriedret lp-
ber fra 1. maj i aret efter optjeningsaret og slutter den 30. april
det fplgende &r.

1.1.2014 31.12.2014 1.5.2015 30.4.2016

Feriear
Her afholdes ferien

Optjeningsar
Her optjenes ferien

Du kan dog i visse tilfeelde lave en aftale med din arbejdsgi-
ver om at overfpre optjent ferie til det efterfplgende feriedr.

Du kan som hovedregel kun overfgre optjent ferie ud over 4
uger til det fplgende feriedr. Det, du derfor kan aftale at fa
overfort, er 5. og 6. ferieuge.

Hvis du har en feriehindring som fx barselsorlov eller syg-
dom, vil du dog kunne aftale, at du overfprer al den ferie, du
ikke har kunnet afholde pga. din feriehindring.

Et eksempel pa overforsel

Hvis du har optjent 25 dages almindelig ferie og 5 feriefridage
(6. ferieuge), kan du aftale med din arbejdsgiver, at du overfarer
5 dages almindelig ferie og 5 feriefridage til det falgende ferie-
ar. Det fglgende feriedr vil du sa have i alt 30 dages almindelig
ferie og 10 feriefridage (6. ferieuge).

Overforsel flere ar i traek?

Da du kan overfgre feriedage ud over 4 uger, kan du i princip-
pet overfgre feriedage i mange ar, hvis du kan aftale det med
din arbejdsgiver.

Et eksempel pa overforsel flere ar i traek

Her vil du igen kunne aftale med din arbejdsgiver, at du overfg-
rer ferie ud over 4 uger. P4 den made vil du nu kunne overfgre
10 dages almindelig ferie og 10 dages feriefridage (6. ferieuge)
til det naeste feriear.

Formkrav til aftalen om overforsel
Hvis du vil lave en aftale med din arbejdsgiver om overfgrsel
af ferie, skal du ggre det skriftligt senest den 30. september ef-
ter feriedrets udlpb.

Nér du laver aftalen med din arbejdsgiver, skal I ogsa aftale
de neermere vilkar for, hvordan du afvikler den overfgrte ferie.

Du kan lzese mere om reglerne for overforsel af ferie pa
www.dbio.dk under “job og lgn”.

// EFTERUDDANNELSE 2015

EFTERUDDANNELSESKURSER 2015 MED TIDLIG TILMELDINGSFRIST

Kurser forar 2015

Folgende kurser har stadig ledige
pladser, sa husk at fa tilmeldt dig et
af de spaendende kurser.

26. marts 2015

03/15 AKKREDITERING OG
DATAFANGST - KGBENHAVN
Afholdes hos dbio i Kgbenhavn, den

Tilmeldingsfrist: 9. marts 2015.

LEDIGE

PLADSER

11/15 HEMATOLOGI KRONISK LYMFA-
TISK LEUK/Z&EMI CLL OG LYMFOMER
Diagnose, prognose og behandling
Afholdes pa Roskilde Sygehus den
25. marts 2015

Tilmeldingsfrist: 14. marts 2015.

Laes mere i kursuskatalog for 2015 pa

side 6.

Laes mere i kursuskatalog for 2015 pa
side 14.
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Xpert HIV VL og HCV VL |

® Nu kan du teste det virale load i dit lokale laboratorium
uden at skulle sende prover til et eksternt laboratorium.

® Analysen er meget let at anvende og giver et hurtigt og
palideligt resultat. Svarafgivelse inden for 90 minutter
efter pravetagning.

® Fglsomheden pa mindre end 40 ¢ / mL (Xpert HIV VL)
0og 5 IU/ mL (Xpert HCV VL)

® Hvilken effekt far det?

“Med en korrekt titermaling indenfor for 90 minutter, er
det muligt at skifte til korrekt behandling, mens patienten
stadig er i hospitalet.”

Andre produkter pa GeneXpert:
® Xpert MRSA

e Xpert C. difficile

® Xpert HPV

® Xpert Carba-R

® Xpert FIu/RSV

e Xpert vanA/vanB

e Xpert CT/NG

e Xpert Norovirus

Diagen Danmark

Boks 96 | DK-3600 Frederikssund

TIf: +45 4022 80 60 | Fax: +45 43 45 80 60
Email: post@diagen.dk | Web: www.diagen.dk




