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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
SAKURA

AutoSection® sets the standard ensuring:

@® Consistent high-quality sectioning

@ Preservation of valuable tissue
Improved productivity

Minimal repetitive motions

AUTOMATION

powered by sakura
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OR ADD VALUE ACROSS
THE WHOLE HEALTHCARE
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With just a provider, your diagnostics may never deliver more than test results. At Abbott Diagnostics,
we help you deliver on the clinical and financial commitments you’ve made to your whole institution.
We analyse the entire hospital system from sample intake to patient outcomes - driving smarter

medical and economic decision-making across the continuum of care. And that’s why this is one choice
that can transform the decisions you make for every physician and patient in your institution.
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OK —nu er det jeres
omgang!

Fprst en varm tak til alle, der afgav stemme ved urafstemningen i marts.

Vi synes selv, at vi fik et ansteendigt resultat denne gang. Bade den rare
ekstra tusse i lommen hver méned, men ogsé nok s& meget aftalerne om
seerligt fire udvalgte indsatsomrader, der skal gives fokus de kommende
tre ar. Der bliver tale om en reekke afklarings- og dokumentationsprojek-
ter, der reelt er en forberedelse til OK18.

Her far vi endnu mere brug for alle vores dygtige tillidsrepraesentanter,
arbejdsmiljgrepreesentanterne og engagerede medlemmer i pvrigt. Den
del af OK15-aftalen vil nemlig i hgj grad foregd med lokal inddragelse.

Det geelder fx lokallpnnen, som arbejdsgiverne omsider udtrykker aner-
kendelse af og interesse for at udvikle. Den tilkendegivelse betragter vi
som lidt af et gennembrud, og det skal vi satse benhardt pé at fa det bed-
ste ud af.

Vived alle, at det psykiske arbejdsmiljp efter mange ar med fusioner og
rationaliseringer lider slemt mange steder. Nu bliver der oprettet et forsk-
ningsprojekt pa omradet samt et ekspertteam, der kan rykke ud med rad-
givning og inspiration til arbejdspladser, hvor arbejdsmiljpet er udfordret.

Og sé skal vi finde ud af, hvordan vi far en mere fleksibel arbejdstidstil-
retteleeggelse. En formel, som BADE medarbejdere og arbejdsgiverne fin-
der fair og afbalanceret. Her vil afklaringsarbejdet fokusere pa at finde og
beskrive de gode eksempler, hvor den gvelse allerede er lykkedes.

Det fjerde er sa til gengzeld dbio’s eget hjertebarn: I nogle regioner har
TR- og MED-systemet de seneste 4-5 ar veeret under et urimeligt pres, nar
sygehusledelserne har gnsket at begraense antallet af tillidsvalgte og
MED-udvalg i forbindelse med sammenlaegninger og nye strukturer.
Samtidigt opfattes inddragelse flere steder som en "besveerlig klods om
benet”. Det vi skal arbejde med er, at TR- og MED-systemet anerkendes og
har reel indflydelse. Det vil bl.a. ske i form af evaluering af rammer, prak-
sis og forventninger til samarbejdet mellem ledelse og medarbejdere.
Dertil kommer virksomhedsbespg og lokale forspg, der afprgver nye sam-
arbejdsmetoder.

SomIkan se, er der masser af konkrete initiativer at gribe fat i. Det er
vores forventning, at vi sdledes kan tilvejebringe et vidensgrundlag, som
begge sider af forhandlingsbordet anerkender, nar vi nar til OK18.

Alt andet lige, s& er det altsd mere konstruktivt at forhandle ud fra den
samme virkelighedsopfattelse. Velkommen i kampen! &

Af Bert Asbild, formand for Danske Bioanalytikere
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Tekst // Jytte Kristensen, redaktor
Foto // Torben Jensen

»Jeg er tilfreds med, at vi far
en fornuftig lenfremgang, og
jeg vil selvfalgelig anbefale
mine kolleger at stemme ja.
Men jeg synes, at regulerings-
ordningen er problematisk og
jeg er ked af, at der heller ikke
denne gang er afsat penge til
lokallgn. Vores unge kolleger
ligger otte ar pa samme lgn-
trin, dem burde vi kunne give
en lenfremgang med lokal
lon™.

Bo Christensen, dbio-Sjeelland

”Det bedste ved OK15 resulta-
ter er, at vi far en Ignstigning.
Det er det mange medlemmer
onsker sig, og resultatet lyder
lovende, sammenlignet med de
seneste magre ar. Resultatet pa
pension kunne veere bedre,
men ellers er jeg tilfreds. Jeg
vil anbefale et ja”.

Karina Berendtsen,
dbio-Syddanmark

”Den ekstra sremaerkede barsel
til faedre er rigtigt godt. Jeg er
ogsa glad for, at vi far en
lenstighing og mere i pension.
Om det er nok? Det kan man jo
altid diskutere, men stigningen
er forst skridt. Jeg vil helt
sikkert anbefale et ja.”

Dorthe Hansen,
dbio-Hovedstaden

Anna Larsen: ”Det er iszer godt, at vi har faet en generel
lenstigning og ekstra pa pensionen.”

Tove Rasmussen: ”Ja, det er ogsa det, vores kolleger
derhjemme laegger vaegt pa.”

Anna Larsen: ”Til gengzld er det svaert at overskue, om der
kommer noget ud af de projekter, der er aftalt med
arbejdsgiverne.”

Anna Larsen og Tove Rasmussen dbio-Midtjylland vil anbefale
deres kolleger at stemme ja til overenskomstresultatet.




»Ga hjem og anbefal jeres kolleger
at stemme ja”, sagde formand Bert
Asbild pa OK-madet for dbio’s
tillidsrepraesentanter den 9. marts

GODT RESULTAT,
SOM VI HAR FORTJENT

’ Vi har ikke fiet noget forzerende.
Vi har keempet for resultatet. Det
er et godt resultat, og vi har for-
tjent det,” indledte formand Bert Asbild
dbio’s eget mgde om OKi5 forliget med
9o fremmgdte tillidsrepreesentanter.
Bert Asbild fremlagde forliget, som
indeholder en stigning i reallpnnen, eks-

tra pa pensionen, en seerlig kandidatska-

la, ekstra barsel til feedre, en raekke pro-
jekter mw.

Stemningen i salen var preeget af let-
telse, og flere gav dbenlyst udtryk for, at
de var glade for resultatet efter de sene-
re ars magre OK-forlig. Og s& var de dis-
kussionslystne. For selv med et godt re-
sultat, er der jo altid noget, der godt kun-
ne veere bedre endnu - og som kolleger-
ne derhjemme nok vil spgrge ind til.

Sa da mgdet sluttede, og tillidsrepree-
sentanterne fik udleveret gronne sedler
og besked pa at skrive ned, hvad de ger-

ne ville vide mere om, blev der griflet ly-

stigt 1gs.

En god tusse om maneden

Da formandens gennemgang af resulta-

tet ndede til den slide, hvor det i kroner
og gre er gjort op, hvor meget ekstra for-
liget giver i lpnposen pr. maned, nar
stigningerne for de tre ar laegges sam-
men, blev der stille i salen. De indre reg-
nemaskiner var tydeligvis gdet i gang,
for her var noget, som tillidsrepreesen-
tanterne ved, at kollegerne derhjemme
leegger veegt pé.

1.232 ekstra kroner om maneden til
bioanalytikerne pé basis-lgntrinnet og

Tekst // Jytte Kristensen, redaktor
Foto // Simon Klein Knudsen

mere til dem med ekstra anciennitet og
lederjob. Ikke s& ringe endda, som nord-
jyderne, der ikke var mgdt op pa grund
af flystrejken, maske ville have udtrykt
det.

De ekstra procent pa pensionen blev
ogsd modtaget med tilfredshed. Med
visse modifikationer.

Mere i pension
Tillidsrepreesentanterne var tilfredse med,
at forliget har givet 0,22 procent mere pa
pensionen, sa den nu for laboranter, basis
og undervisere er kommet op pa 13,59. Til
sammenligning ligger sygeplejersker og
radiografer pa 13,51 procent.

Ergo- og fysioterapeuterne m.fl. har
imidlertid en pensionsprocent pé 16,65,
sd her halter bioanalytikerne bagud. Et
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faktum der ikke undgik kommentarer
fra tillidsrepreesentanterne. Men forskel-
len er der en historisk forklaring p3, for-
klarede Bert Asbild.

"Bioanalytikerne ligger lavere, fordi vi
tilbage i tiden valgte lpn frem for pensi-
on. Valget af pension har siden vist sig
som en god forretning for terapeuterne.
Men vi ligger paent”, konstaterede Bert
Asbild.

Hvilket prompte affpdte protester:

"Du kan da ikke sige, at viligger paent
Bert!”

"Nej maske ikke. Vi ligger”, sagde dbio
formanden og forklarede, at et stprre
lpft af alle vil kreeve rigtig mange over-
enskomstkroner, men at malet stadig er
en pensionsprocent for alle pa 18.

Den aktuelle stigning er et skridt mod
malet.

7,5% tillaeg blev reddet

Bert Asbild fortalte med stolthed, at det
er lykkedes at bevare det tilleeg pa 7,5
procent, som bioanalytikere, der arbej-
der pa flere geografisk adskilte arbejds-
pladser har krav pa.

"Jeg er simpelt hen ngdt til at prale
lidt. Arbejdsgiverne ville have, at det ale-
ne er arbejdsplanen, der skal angive,
hvor en medarbejder skal arbejde. Og
det med et varsel pa kun fire uger. Des-
uden ville de fjerne det szerlige tilleeg pa
7,5% til bioanalytikere. Det var deres vee-
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sentligste krav, men de opgav. Det er en
kanon sejr’, sagde Bert Asbild.

Pt er der kun omkring 20 bioanalyti-
kere, som fér tilleegget pa 7,5 procent,
men forhandlingschef Joy Strunck un-
derstregede, at tilleegget fungerer som
et veern mod, at arbejdsgiverne kan ko-
ste rundt med medarbejderne.

Vivian Caspersen, tillidsrepraesentant
fra RHEL konstaterede, at med de mange
sammenleegninger og flytninger som
den hendes egen arbejdsplads stér over
for, kan tilleegget hurtigt blive relevant
for flere.

Ny lonskala til kandidater

Nyt er en lgpnskala til de bioanalytikere,
som har taget en kandidatuddannelse,
som matcher det, som Akademikerne
kan tilbyde. dbio er glad for, at bioanaly-
tikere med kandidatgrad nu kan blive i
foreningen og fa samme lpn og vilkar
som hos Akademikerne.

Lgnskalaen geelder ikke dem, der har
taget en master eller en ph.d., og den
forskel fik en tillidsrepreesentant til at
xrgre sig:

"Det er ergerligt, at man ikke aner-
kender dem, der tager en master, som jo
tager to ar akkurat som en kandidatud-
dannelse. Det er sveert at forklare kolle-
gerne der hjemme”.

Bert Asbild gav hende helt ret: "Ja, tin-
gene er ikke pd plads endnu, og det er

rigtigt irriterende, men det handler ogsa
om et slagsmal med universiteterne”.

Projekter om de gmme txer
Arbejdsgiverne og Forhandlingsfeellesska-
bet har desuden aftalt en reekke projekter
frem mod neeste OK-forhandlingeri2018.

Bert Asbild understregede, at projek-
terne ikke er syltekrukker.

"Vihar aftalt projekter p& nogle af de
omrader, som er sveere at lpse direkte
ved forhandlingsbordet, fordi vi ser me-
get forskelligt pa tingene. Vi gik bevidst
efter projekter, sa vi har mere tid til at
ga idybden og fa belyst problematikker-
ne, sd vi har noget konkret at forhandle
ud fra ved OK18" forklarede han.

Et af projekterne handler om lokallgn,
hvor arbejdsgiverne og organisationer-
ne mildest talt ser forskelligt pa sagen.
Bert Asbild ser det som en sejr, alene at
arbejdsgiverne nu ogsa peger pa et pro-
jekt om lokal lpn.

"Det er fprste gang nogensinde, at vi
har opnaet en anerkendelse fra arbejds-
giverne p4, at der er et problem”, sagde
Bert Asbild

"Det er ogsa ved at veere sidste ud-
kald”, lpd det fra salen. "I forhold til nye
kolleger er det et problem, at de skal st
otte ar pa samme lgntrin uden mulig-
hed for lgft via lokallpn. De dygtige gider
ikke veere et sted i otte ar uden at stige i
lpn. S& gar de i stedet til de private”.



LON OG PENSION BORNEFAMILIER

Lonstigninger

2015: 1,55 %
2016: 1,50 % )
2017: 2,34 % En ekstra uges barsel til mand/

medmoadre (fra 6 til 7 uger)
INKLUSIV SK@N FOR REGULERINGSORDNINGEN

Stigning pr. maned nér alle lonstigninger

er udmentet for hele perioden (2015-18)
Laboranter (trin 2) 1.148 kr.
Bioanalytikere under 8 ar (trin 4) 1.232 kr.
Bioanalytikere med mere end 8 ar (trin 6)  1.434 kr.

Undervisere med diplom (trin 8) 1.546 kr.
Afdelingsbioanalytiker (L3) 1.606 kr.
Ledende bioanalytiker (L6) 1.694 kr.

ALENE TRINL@N, EKSL. TILLAG OG PENSION. LONSTIGNINGERNE ER FORDELT H H

PR. 1.4.2015, 1.10.2015, 1.1.2016, 1.10.201 6, 1.1.2017, 1.10.2017 En aget ret tll frlhed m?d Iﬁn,
hvis ens barn indleaegges pa hospitalet
fra 5 til 10 dage pr. ar.

G/LDER FOR B@RN, DER ER FGDT/MODTAGES FRA 1. APRIL 2015 OG FREM.

Pensionsloft

G/LDER FOR B@RN, DER INDLAGGES 1. APRIL 2015 ELLER SENERE.

FREM MOD OK18

Basis-overenskomsten: Lederoverenskomsten:
Basis, undervisere og Ledere med en pension
laboranter lgftes med under 16,59 procent laftes
0,22% til 13,59%. med 3,2 procent. Fx lgftes

PENSIONEN L@FTES PR. 1. APRIL 2016 :;d:l;rlzstbillo? 2 a:_;lgti/t t.are fra Projekter og pO'ItISIfe dmelser

. ' Parterne ser meget forskelligt pa bl.a. arbejdstid, TR/MED
og lokal Ign, hvilket ogsa afspejles i kravene til OK15. dbio
gik bevidst efter projekter pa disse omrader, for at fa et fael-
les billede af virkeligheden og derved sammen se Igsninger
og muligheder frem til OK18. Der er nedsat en raekke pro-
jekter.

VIFTE AF GODER

14 millioner til forskning og udvikling
— pulje pa 14 millioner kroner til projekter
om tilrettelaeggelse af forlgb pa tveers af sektorer

Lonskala til kandidater

— en seerlig lenskala og pension for professionsuddannede,
der tager en kandidatuddannelse, som fx cand.scient.san.

Fokus pa psykisk arbejdsmiljo
— forskningsprojekt skal afdaekke elementer i det psykiske
arbejdsmiljg og supplere den gvrige indsats

Danske Bioanalytikere informerer pa
www.dbio.dk, sa snart vi ved mere.




FLERE
TILLIDSVALGTE

BLIVER
LEDERE

1 2014 havde naesten dobbelt sa mange
ledere som i 2005 en baggrund som
tillidsvalgt. Springet fra tillids- eller ar-
bejdsmiljerepraesentant til leder ligger
ligefor, mener Danske Bioanalytikeres

organisationskonsulent

Flere tillids- og arbejdsmiljgrepreesen-
tanter bliver ledere. I 2014 var der nee-
sten dobbelt s mange tidligere tillids-
valgte blandt lederne som i 2005. Det
svarer til, at mere end hver 4. leder hav-
de en baggrund som enten tillidsrepree-
sentant (TR) eller arbejdsmiljprepraesen-
tant (AMiR) i 2014.

Det viser Danske Bioanalytikeres egen
underspgelse blandt medlemmerne.

"For de tillidsvalgte, som gerne vil have
indflydelse, er gode til at have visioner og

Konsulent hos dbio
Anders Clemensen er
ikke overrasket over,
at flere tillidsvalgte
bliver ledere.
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ga ind i samarbejdet med ledelsen, kan

det ligge lige til hpjrebenet at blive leder,”

siger Anders Clemensen, konsulent i
dbio’s organisatoriske afdeling.

Men er der ikke umiddelbart et dilem-
ma i at skifte fra medarbejdernes til le-
delsens side?

"Jo, det kunne man maske godt synes.
Men som tillidsvalgt kender man syste-
met godt og er ogsa blevet involveret i
nogle af ledelsens overvejelser. Samtidig
ved man, hvordan det ser ud fra medarbej-
dernes side. S3 man er jo rigtig godt rustet
til at blive leder, fordi man har begge vink-
ler pa tingene,” siger Anders Clemensen.

Selvvalgt eller prikket

Han oplever, at der er forskellige rsager

til, at tillidsvalgte bliver ledere. Nogle veel-

ger det bevidst, mens andre bliver spurgt.
"Jeg har hert, at hvis en leder pludselig

Sa mange ud af
100 ledere har en
baggrund som
tillidsvalgt.

smutter, sker det nogle gange, at man
konstituerer tillidsrepreesentanten. Det
er naturligt, hvis ledelsen har oplevet en
TR, der gar positivt ind i forhandlinger
og samtaler, og som kender til driften.”

Skiftet tilbage igen kan dog veere pro-
blematisk, tror han.

"Jeg er et par gange her pa det sidste
blevet spurgt, om man kan tage orlov fra
sin TR-stilling for at blive leder og sa
vende tilbage og blive TR. Jeg rader til, at
man teenker rigtig godt over, hvad man
vil. Som TR er det vigtigt at have kolle-
gernes tillid, og har man én gang veeret
leder, skal man grundigt overveje, om
man kan vende tilbage og have den ngd-
vendige tillid fra kollegerne, man skal
veere tillidsrepraesentant for,” siger han.

Strategisk samarbejde
De tillidsvalgtes nye karrierevej som le-



Fremtidens
tillidsvalgte

For nogle ar siden lavede dbio en
ny uddannelse for tillids- og ar-
bejdsmiljgrepraesentanter. Roller-
ne er hele tiden i forandring og
udvikling, og derfor er der nedsat
en arbejdsgruppe om fremtidens
repraesentantrolle. Pa dbio’s kon-
gres i oktober 2015 skal der ogsa
arbejdes med projektet.

Andelen af ledere, der har
vaeret TR eller AMIR *

Ar Procent
2005 14,9
2006 IVA
2007 18,3
2008 19,2
2009 23,0
2010 24,7
2011 24,9
2012 26,4
2013 25,6
2014 27,7

* Tal er baseret p& medlemmer af Danske Bioanalytikere.

der falder ogsé naturligt i forhold til dbio’s
uddannelse af TR'er og AMiR'er.
"Tuddannelsen er der meget fokus pa

samarbejde og forhandling med ledelsen og

at kunne seette sig i deres sted. Fordi det er
den bedste made at f4 indflydelse pa. I ste-
det for at have en masse konflikter,” forkla-
rer Anders Clemensen.

Fremtidens uddannelse som tillids-
valgt vil have endnu mere fokus pa rela-
tionen til ledelsen. S& maske vil man
fortsat se flere tillidsvalgte, der veelger at
blive ledere.

“Vitaler allerede om, at de tillidsvalgte
fremover skal teenke og arbejde mere stra-
tegisk. De skal kunne g& ind i et samarbejde
med ledelsen pa leengere sigt og veere end-
nu mere en sparringspartner end en mod-
part. Rollen som regelvogter vil fylde rela-
tivt mindre, og andre dele af TR-rollen vil
fylde mere.” O

// Kirsten Gregers Jorgensen, journalist
// Helle Arensbak

Antal ledere i alt (alle pa lederoverenskomst)
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Antallet af bioanalytikere i lederstillinger er faldende, og faldet er seer-

ligt markant i perioden 2010 til 2014. Udviklingen ses ogsa i andre sund-
hedsprofessioner. En forklaring kan veere, at flere hospitaler og afdelin-
ger er blevet sammenlagt eller lukket, hvilket har skabt sterre enheder.

Det er samtidigt en generel samfundstendens, at der er feerre ledere til

flere medarbejdere (Kora, 2011).

Antal ledere med baggrund som TR
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43-3rige Marianne Pedersen skiftede
TR-hvervet ud med rollen som leder i
2008, hvilket hun har veeret lige siden.

»VI1 SKULLE GERNE
HAVE PATIENTEN
SOM SAMME MAL”

Der er flere redskaber fra tillidsrepraesentanthvervet,
man kan bruge i skiftet til leder, fortzeller ledende
bioanalytiker Marianne Pedersen. Men man er ogsa
nadt til at tilegne sig ny viden. | sidste ende har le-
der, medarbejder og TR dog samme mal: Patienten
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CV'et viser, at 43-arige Marianne Peder-
sen har veeret vidt omkring i sin karriere
som basisbioanalytiker. Og ovenikpbet
har hun taget skridtet fra tillidsrepree-
sentant (TR) til afdelingsbioanalytiker
og nu ledende bioanalytiker.

"Ibund og grund har jeg nok altid ger-
ne villet ledelse. Men det har ikke veeret
et bevidst valg, at jeg forst blev TR. Jeg
har ikke sat mig ned og tegnet min kar-
riere,” siger Marianne Pedersen, ledende
bioanalytiker, Klinisk Genetisk Afdeling,
Aarhus Universitetshospital (AUH).

Alligevel falder det naturligt, at nogle
far smag for ledelse, nér man fprst har
provet at veere tillidsrepraesentant, me-
ner hun.

"At blive TR kan veere et skridt pa ve-
jen til at f3 medindflydelse. Og det er
maske noget af det, man ogsa higer ef-
ter, ndr man gerne vil veere leder. Man
bliver dog ikke bare leder, fordi man ger-
ne vil. Men jeg er sikker p4, at en af veje-
ne dertil kan veere gennem sit hverv
som TR,” siger hun og uddyber, hvad det
mere kraever at blive leder:

"Man skal ogsa have evner for det. Og
have lyst til at treeffe beslutninger, ar-
bejde med mennesker, udgve foran-
drings- og strategisk ledelse og meget
andet. Det var det, der tiltrak mig.”

TR-viden kan bruges

Tiden som TR har givet Marianne Peder-
sen nogle veerdifulde redskaber i leder-
jobbet.

"Man har viden om for eksempel over-
enskomster og arbejdstidsregler eller ved,
hvor man skal finde den. S man far nogle
HR-redskaber som tillidsrepreesentant.”

Omvendt er det oftest ikke nok, hvad
man har med i bagagen som TR. Det
kommer an pa lederniveauet.

"Som afdelingsbioanalytiker er man
meget mere inde i arbejdstidsregler,
hvis du skal planleegge vagter. Som le-
dende bioanalytiker skal man bruge den
viden i nogle sammenhaenge, men det
er mere strategisk ledelse, man har be-
hov for at kende til. S& de redskaber
mangler man,” siger Marianne Pedersen,
der tog en lederuddannelse i 2012.

Né&r der er viden, man kan bruge fra
sin TR-tid, sd er et naerliggende spergs-
mal ogsd, om noget viden kan misbru-
ges —fx om kollegaerne.

"Nej, det synes jeg ikke. For man far
ikke noget godt samarbejde ud af sin or-
ganisation, hvis man misbruger noget,
man ved. Man skal jo udgve ledelse or-
dentligt,” svarer Marianne Pedersen
prompte.

Overvej konsekvenser ngje
Nar man gar fra TR-rollen til leder, skal
man ngje overveje, hvad eendringen in-
debeerer, forklarer Marianne Pedersen.
"Der er da helt klart nogle dilemmaer.
For det kan veere sveert at blive leder for
dem, man var bedste venner med. Og
der tror jeg, det er vigtigt, at man ggr op
med sig selv, hvad man gerne vil. For
man kan ikke veere veninde med sine
medarbejdere.”
Hun har bade
provet at veere le-
der for samme af-
deling, hvor hun
var TR, og for en
helt ny afdeling,
hvor hun eridag.
Ingen af delene
har Marianne Pe-
dersen fundet
sveert; maske fordi
hun allerede stod
for arbejdstilrette-
leggelsen iam-
bulatoriet som ba-
sisbioanalytiker.
"Jeg tror ikke, at jeg har haft udfordrin-
ger, som ikke ellers ville have veeret der,
hvis jeg kom udefra. Det har ogsa noget at
gore med, hvordan man far defineret den
rolle selv, tror jeg. Og at f4 lavet en forvent-
ningsafstemning med sine medarbejdere.
Det skal man jo altid ggre som ny leder”

Man bliver ikke bare leder,
fordi man gerne vil. Men
jeg er sikker pa, at en af
vejene dertil kan veere
gennem sit hverv som TR

Marianne Pedersen, ledende bioanalytiker

Tekst // Kirsten Gregers Jorgensen, journalist
Foto // Helle Arensbak

Men — nar alt kommer til alt, s& har
begge parter samme mal, mener hun:

"Uanset om man er medarbejder eller
leder, skulle vi gerne have patienten
som samme mal. Hvis patienten ikke
var her, s var vi her heller ikke.”

Start pa en frisk
Selv om turen fra TR til leder har veeret
uproblematisk for Marianne Pedersen,
tror hun, at den
modsatte vej kan
skabe problemer.
"Hvis man har
veeret leder pa en
afdeling og ikke
vil veere det mere,
sa skal man ngje
overveje, om man
bgr blive basisbio-
analytiker i sam-
me afdeling. Jeg
tror, at man giver
sig selv et meget
bedre udgangs-
punkt ved at spge
et andet sted hen.
For ndr man har veeret leder, vil man al-
tid hige efter at veere med til at treeffe
beslutninger. Sa er det nemmere at sige:
Nu starter jeg pé en frisk; et sted, hvor
ingen kender mig. Og der kunne det ma-
ske godt veere muligt, at man var TR”

Ledende bioanalytiker Marianne Pedersen i samtale
med en af sine medarbejdere, Kate Elling (t.v.).
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DET ER
SAMME SAG,
MAN ARBEJDER

FOR”

Pia Margrethe Lind
ser skiftet fra arbejds-
miljerepraesentant til
leder som et naturligt
spring. Der er mange
ligheder, synes hun,
der har gaet hele ve-
jen i samme afdeling
fra studerende til
AMIR og nu leder

At flere tillidsvalgte veelger karrieren
som leder, kommer ikke bag pa afde-
lingsbioanalytiker Pia Margrethe Lind.
Hun skiftede selv fra rollen som arbejds-
miljgrepraesentant (AMIiR) til leder 1.
april 2014.

"Jeg synes ikke, at det er overraskende,

for som arbejdsmiljg- og tillidsreprae-
sentant far man smagt p4, hvad der sker
hgjere oppe i organisationen. Man far
indblik i, hvad der sker bag kulisserne.
Og sa kan jeg sagtens se, at hvis man sy-
nes, at det er interessant og speendende,
sa far man méske blod pé tanden og vil
gerne mere af det,” siger 34-3rige Pia
Margrethe Lind, afdelingsbioanalytiker
pa Klinisk Biokemisk og Immunologisk
Afdeling, Sygehus Lillebaelt.

Sadan var det ogsa for hende selv. Det
har tidligt ligget i baghovedet, at hun
ikke skulle veere basisbioanalytiker for
altid, forteeller hun. Sa efter lidt over to
ar som AMIR lokkede lederrollen.

"Jeg syntes, at det var interessant at

Tekst // Kirsten Gregers Jorgensen, journalist
Foto // Helle Arensbak

have indflydelse og veere med i beslut-
ningerne. Og s kan jeg godt lide at have
med mennesker at ggre. At skabe en god
arbejdsplads og nogle gode betingelser
for medarbejderne.”

Mange ligheder

Selv om taburetskiftet maske kan fore-
komme spgjst for nogen, ser hun mange
ligheder mellem at veere AMIR og leder.

“Som AMIR syntes jeg, at iseer det psy-
kiske arbejdsmiljp var rigtig interessant.
Og det arbejder man ogsa meget med
som leder, bade de fysiske og psykiske
rammer. Det, jeg syntes var vigtigt som
AMIR, er stadig vigtigt for mig som le-
der. S& det er samme sag, man arbejder
for. Men man har lidt mere at skulle
have sagt som leder.”

Pia Margrethe Lind kan ogsa bruge
redskaberne fra AMiR-uddannelsen i sit
nuverende lederjob.

“Jeg synes, at den uddannelse, dbio til-
byder som AMIR, er rigtig god. Den er

DANSKE BIOANALYTIKERE 04//15 18
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Afdelingsbioanalytiker Pia Margrethe Lind (t.v.) og en kollega er ledere
for 30 medarbejdere, deriblandt bioanalytiker Kamilla Bech Mikkelsen.

Det, jeg syntes var
vigtigt som AMIR, er
stadig vigtigt for mig
som leder. Sa det er
samme sag, man arbej-

der for
Pia Margrethe Lind,
afdelingsbioanalytiker
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praktisk orienteret, men leegger ogsa
meget vaegt pa at kunne se tingene fra
flere forskellige synspunkter, og at man
skal veere en rollemodel. Og det skal
man jo ogsé som leder. Man er ngdt til
at holde sin stiren, og medarbejderne
skal kunne stole pd en.”

Trygt med samme afdeling

Pia Margrethe Lind valgte at blive leder i
samme afdeling, som hun var AMiR —og i
sin tid havde sommerjob som studerende.

For nogle ville det maske skabe problemer,

men for hende var det lige modsat.

"Jeg havde selviplgelig nogle overve-
jelser om at g fra medarbejder til leder.
Hvordan ville jeg blive taget imod af
mine tidligere kollegaer? Men for mig
har der veeret en stor tryghed i at skulle
lede nogle, som kender mig, og som jeg
kender”

Hun har aldrig oplevet gnidninger
ved at tage det valg. Méske fordi hun
var d4ben omkring sine lederdrpmme,
forteeller hun.

"Jeg har ikke lagt skjul pa, at jeg godt

kunne teenke mig at blive leder engang.
Derfor tror jeg heller ikke, at det kom
som et chok for mine kollegaer, da jeg
spgte lederstillingen.”

Modsatte vej er svaer

Hun er ogsa blevet ledernes repreesen-
tant i arbejdsmiljpgruppen pa Fredericia
Sygehus, og her kan hun selvfglgelig
treekke pa sine tidligere erfaringer, nar
der er mgder med arbejdsmiljprepree-
sentanterne.

"Det ggr i hvert fald tingene nemme-
re. At jeg nemmere kan seette migind i,
hvilke opgaver de stér over for, og bedre
guide dem.”

Men spprgsmaélet er s3, om det er lige
sa nemt at gd den anden vej — fra leder
til AMIR?

“Jeg tror, at det vil veere sveert at gore i
sin egen afdeling. Men det er selvfplge-
lig ogsé et spgrgsmal om, hvordan ens
kollegaer reagerer. Jeg tror bare, at det
vil veere sveerere, for det kunne nemt
komme ud1iat, 'né ja, hun er ogsa pa
ledelsens side’” &
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Abstrakt

Kvaliteten af praktikopholdene er en udfordring for de sundhedsfaglige professionsbachelorud-
dannelser. Et springende punkt er uddannelsernes evne til at skabe transfer mellem skole og kli-
nisk praksis. Bioanalytikeruddannelsen lpser udfordringen ved etableringen af et tredje leerings-
rum. Her ekspliciteres praksis” forventninger til den studerendes kompetencer ved malrettet at
bygge bro mellem den teoretiske viden, erhvervet i skolastisk kontekst, og praksis. Det tredje
leeringsrum skaber mulighed for simulation og teoribaseret refleksion. Her dannes essentielle
relationer mellem bioanalytikerunderviser og studerende i en tryg og u-alvorlig atmosfeere, der
tolkes at have afggrende betydning for den studerendes fastholdelse og gennemfgrelse af ud-
dannelsen samt integration i professionen. Den kliniske bioanalytikerunderviser er uddannet
pa diplom- eller masterniveau. Bioanalytikerunderviserne besidder derfor bade faglige og paedago-
giske kompetencer, der ggr dem i stand til at lpfte opgaven.

TRANSFER TRIVES I DET
TRYGGE TREDJE LZERINGSRUM

- Lessons learned fra bioanalytikeruddannelsen

Transfer betyder, at man overfprer og anvender noget, Den danske kvalifikationsramme for livslang leering
man har leert eller erfaret i én situation til en anden (Undervisningsministeriet 2010a), DDK, opererer med
mere eller mindre lignende situation (Aarkrog 2010). begrebet leeringsudbytte som resultatet af en leeringsproces.
I artiklen argumenteres for, at tilstedeveerelsen af transfer er Leringsudbyttet omfatter, hvad man skal vide og kunne
bestemmende for, i hvilken grad leeringsudbyttet pa profes- som resultatet af leeringsprocessen og beskrives med begre-
sionshpjskolerne omseettes til viden, faerdigheder og kompe- berne viden, faerdigheder og kompetencer (tabel 1).
tencer i klinisk praksis. Med udgangspunkt i en kort redeggrel- Viden, feerdigheder og kompetencer benyttes i artiklen til
se omhandlende forhold, der indvirker pa, om transfer lykkes konkretisering af den studerendes leeringsudbytter i de for-
eller ej, redeggres yderligere for de seerlige udfordringer og skellige leeringsrum.
muligheder, der udspringer af organisering af leering i tre
leeringsrum, som er kendetegnende for bicanalytikeruddan- Hvorfor er evnen til transfer vigtig?
nelsen (figur 1). Endelig argumenterer artiklen for, at det tredje ~ Det er professionshgjskolens ansvar, at den samlede uddannelse
leeringsrum har afggrende betydning for, om der opstar afvikles inden for geeldende lovgivning (Undervisningsministeriet
transfer mellem teori og praksis. 2013). Fokus for professionshgjskolerne er zendret fra undervisning
Figur 1
Bioanalytikerud-
dannelsens

organisering i en
idealtypisk model.

Klinisk
undervisning

Professions-

hajskolen

Andet |:|""|"-:'_|-.||,||"" -

_Hl_inis_k_p@_'ﬁsj‘.- =
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Lzeringsproces -> Laringsudbytte

Viden Faerdigheder Kompetence

Evmen til at anvends
viden og ferdigheder
| given kontekst

Viden og lorstielse
am konkret emne

Handlinger den
studerende kan udfore

Tabel 1 Definition af leeringsprocessen,
som defineret i DDK (2010).

og feerdigheder til leering og kompetencer (Qvortrup 2005), der
matcher aftagemes forventninger — hvorfor anvendelsesperspek-
tivet bliver et centralt opmeerksomhedspunkt.

Bioanalytikeruddannelsen er traditionelt karakteriseret ved
et steerkt samarbejde mellem professionshgjskole og klinisk
praksis. Der fokuseres p3, at der ikke bgr eksistere et “dem og
os” parterne imellem. Men i erkendelsen af at professionshgj-
skolen og den kliniske praksis er forskellige kontekster, med
forskellige dominerende logikker, har man etableret det tredje
leeringsrum. I rummet er afsat ressourcer til arbejdet med den
studerendes forstaelse af forskelligheden samt udviklingen af
den studerendes transfer-egenskaber.

Transfer
Transfer er det centrale element i uddannelsessystemet, idet
dette baserer sig p4, at man gennem undervisning pa f.eks. en
professionshgjskole leerer noget, som man kan anvende uden
for den skolastiske kontekst i en arbejdsmeessig ditto. Denne
sammenheeng mellem indleering og anvendelse er szerligt
tydelig i vekseluddannelserne, det duale system, fordi man her
veksler mellem undervisning pa en professionshgjskole og i
praksis (figur 1). Derfor er interessen for transfer seerlig stor i
disse uddannelser (Aarkrog 2001).

Transfer er dog ofte forbundet med en reekke vanskelig-
heder, da det er betinget af tre typer af faktorer (Wahlgren
og Aarkrog, 2012):

1. Faktorer hos den studerende
2. Faktorer i indleeringssituationen
3. Faktorer i anvendelsessituationen.

Faktorer hos den studerende

Der er to veesentlige faktorer hos den studerende, der har
betydning for transfer; motivation og kognitive evner.
Self-efficacy begrebet har afggrende betydning for begge
faktorer. Det beskriver den studerendes tro pa egen handle-
kompetence, og ikke de faktuelle kompetencer den studerende
reelt er i besiddelse af.

Motivationsfaktoren omfatter dels den studerendes evne til
at leere noget nyt dels at anvende det leerte (Pugh & Bergin
2006). Det har positiv indflydelse pa motivation for at leere og
anvende, hvis det, den studerende skal leere, svarer til det, den
studerende oplever, at der er behov for at leere. Derfor er det
vigtigt, at den studerende har forstaelse for, hvad hun skal
leere, samt at indholdet af undervisningen og vejledningen
svarer til det, den studerende skal leere. I forhold til bioanalyti-
keruddannelsens organisering i tre leeringsrum kan man spgr-

ge, om den giver seerlige muligheder for at give den studeren-
de forstaelse af, hvad hun skal leere?

Den anden faktor er den studerendes kognitive evner.
Evnen til at teenke abstrakt er afggrende for, at man kan se
ligheder mellem f.eks. teoretisk viden og praktiske arbejds-
opgaver. Igen kan man spgrge, om et tredje leeringsrum kan
tydeliggpre sammenhzenge mellem den teoretiske viden pa
professionshgjskolen og de arbejdsopgaver, der skal lpses i
den kliniske praksis?

Faktorer i indlaeringssituationen

Faktorerne i indleeringssituationen med betydning for trans-
fer tager udgangspunkt i ovenstaende faktorer hos den stude-
rende. Den transferunderstpttende indleering sker ved at ska-
be ligheder mellem indleerings- og anvendelsessituationerne,
tydeligggre for den studerende, hvilke behov hun har for lee-
ring, og hvordan hun kan anvende det, hun har leert i praksis.
En af de kendteste transferteorier er teorien om identiske ele-
menter (Thorndike & Woodworth 1901). Teorien drejer sig om,
at jo flere identiske elementer, der er mellem indleerings- og
anvendelsessituationer, jo bedre mulighed for transfer.

Udfordringen er at sikre, at den studerende kan fa gje pa
lighederne. Dette er lettest, hvis der er tale om specifik trans-
fer (Persson 1995). Det vil sige om konkrete ligheder, f.eks. at
man leerer en bestemt teknik, som man kan anvende direkte i
sit arbejde. Det er langt vanskeligere, nar der er tale om gene-
rel transfer (Judd 1908), hvor undervisningen drejer sig om te-
oretisk viden, principper eller generelle feerdigheder, der kan
bruges generelt.

De identiske elementer kan ikke kun afspejle sig i indholdet
af leeringen, men ogsd i peedagogikken. Neer-transfer beteg-
ner, at der er mange ligheder mellem indleerings- og anven-
delsessituationen, f.eks. ved at man anvender simulering eller
eksempler fra praksis i undervisningen. Fjern-transfer betyder,
at der er relativt f4 eller ingen ligheder mellem de to situatio-
ner, f.eks. ved at man indleerer i et klasseveerelse og skal an-
vende i et laboratorium; de to situationer er meget forskellige,
og det kreever god abstraktionsevne at kunne se lighederne.

Spergsmalet er, om bioanalytikeruddannelsens tre leerings-
rum kan give mulighed for at pge maengden af identiske ele-
menter ved, at man kan skabe teet sammenhaeng mellem teo-
ri og praksis i det tredje leeringsrum mellem professionshgj-
skolen og praktikken? Og kan man skabe muligheder for teori-
baseret refleksion (Aarkrog 2012) i tilknytning til udfgrelse af
arbejdsopgaver?

Faktorer i anvendelsessituationen

Faktorer i anvendelsessituationer drejer sig om, hvor meget
opbakning og faglig hjzelp den studerende far til at anvende
det, hun har leert i ét leeringsrum, i et andet. Betegnelsen
"transferklima”(Bates et al 1996; Richman-Hirsch 2001) inde-
holder forskellige faktorer, der har betydning for, at man kom-
mer til at anvende det, man har leert. F.eks. viser undersggelser
af transferklimaet, at det har positiv indflydelse pa transfer,
hvis man har en supervisor eller blot en kollega, der hjeelper
en til at anvende det, man har leert. Hvis den studerende har
"self-efficacy” (Busch 1993), det vil sige en tro pa at kunne lyk-
kes med at prgve noget nyt, hvis man far positiv feedback pa,
at man anvender det, man har leert, og hvis arbejdspladsen er
positivt indstillet over for at udvikle sig.

DET TREDJE LARINGSRUM 3
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Kan man gennem en uddannelse med tre leeringsrum styr-
ke den studerendes self-efficacy ved, at der gives mulighed for
at afprgve noget, der er leert, i en simuleret praksis, inden det
skal anvendes i den “virkelige” praksis?

Bioanalytikeruddannelsen

Bioanalytikeruddannelsen beskrives i en idealtypisk model,
dvs. modellen vil aldrig kunne findes i sin rendyrkede form i
virkeligheden (Weber 1990).

Uddannelsen er en naturvidenskabelig, sundhedsfaglig pro-
fessionsbacheloruddannelse, opbygget af syv semestre fordelt
pa 14 moduler; der er praktik i 10 af modulerne. Uddannelsen
er organiseret i tre leeringsrum (figur 2). Opholdene i den klini-
ske praksis beskrives ofte som uddannelsens store styrke og
vurderes at have afggrende betydning for gennemfgrslen af
uddannelsen (Pilegaard Jensen et al. 2008).

Professionen bestar af seks forskellige laboratoriemedicin-
ske specialer. Det er ikke muligt at sikre, at de studerende kom-
mer i praktik i netop det speciale, der er koblet op til den sene-
ste teoriundervisning pa professionshgjskolen. En forholdsvis
stor andel af uddannelsens 75 kliniske ECTS points er akkumu-
leret pd uddannelsens sidste moduler.

Forste, andet og tredje lceringsrum

Forste leeringsrum er professionshgjskolen. Majoriteten af un-
dervisere er ikke uddannet i professionen, men karakteriseret
ved naturvidenskabelige kandidater. Undervisningsformen
er bla. foreleesninger, laboratoriepvelser og PBL-forlgb. Fgrste
leeringsrum genererer primeert viden og forstaelse, men ogsa
kognitive kompetencer.

I andet leeringsrum, praktikken, er den studerende sammen
med basis- og specialistbioanalytikere, kliniske vejledere og/el-
ler den kliniske underviser samt andre faggrupper og stude-
rende. Den situerede leeringsform dominerer. Den studerende
stifter bekendtskab med professionsidentiteten og de professi-
onelle praktikere, som de pa sigt selv bliver en del af. Derfor er
det vigtigt, at studerende her mgder rollemodeller med en
identitet, der fanger deres opmeerksomhed. I den alvorlige kon-

Figur 2 oy
Konkretisering af
alvorlig og u-alvor-
lig kontekst i den
kliniske praksis.

Professions-

hojskolen

Ferste laer MOsrun
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tekst seettes deres viden og feerdigheder i spil. Den studerende
uddannes til, af og i den daglige produktion. Det andet leerings-
rum genererer primeert feerdigheder hos den studerende.

I tredje leeringsrum er den studerende og den kliniske un-
dervisers indbyrdes interaktion i centrum. Undervisningsfor-
men veksler mellem teoribaseret refleksion, simulation, tavle-
undervisning og dialog. Den studerende understgttes i trans-
ferprocessen og udvikler kompetencer til kreativ og innovativ
teenkning i bestraebelserne pé at opna en forstaelse af anven-
delsesmulighederne i det hidtil leerte.

Den studerende tilbydes i leeringsrummets u-alvorlige kon-
tekst en unik mulighed for at arbejde i en beskyttet atmos-
feere, hvor arbejdsgange kan afproves og gves igen og igen,
og dermed afdaekkes eventuelle barrierer for en succesfuld
opgavelpsning inden afslutningen af praktikken.

I den u-alvorlige kontekst understgttes refleksionsprocesserne
og den studerende guides, vejledes, motiveres og udfordres pa et
mere abstrakt niveau, der matcher den enkelte studerende.

Arbejdet med transfer i indlaeringssituationen

- aktivering af den rette viden

Vidensbegrebet udfoldes med reference til Qvortrups indde-
ling af vidensformerne i1.til 4. ordens viden. I tabel 2 illustre-
res kortfattet, hvordan de respektive vidensformer kommer til
udtryk i de tre lseringsrum, hvilket implicit danner basis for
den kliniske undervisers didaktiske overvejelser.

I fgrste del af uddannelsen fokuserer den kliniske under
viser pa at bibringe og aktivere den studerendes beredskab af
1. ordens viden, der sigter mod praktiske og kognitive feerdig-
heder, som medfprer mekanisk adfeerd (Qvortrup 2005). Her
understpttes evnen til at kunne anvende redskaber og feerdig-
heder i praksis.

1. ordens viden (tabel 2) indleeres gennem udenadsleere og
"kopieringsstimulerende adfeerd” (Qvortrup 2005, s.130), 0g
kan indleeres i alle tre leeringsrum. Dog tilegnes de kognitive
feerdigheder primeert i fgrste og tredje leeringsrum, mens
praktiske feerdigheder overvejende indleeres i andet og tredje
leeringsrum (simulation). I et transferperspektiv vil den pri-

Praktikken
Alvorlig kontekst -

|

I &
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Vidensform

1. ordens viden
—Faktuel viden

2, ordens viden
Situathv viden

3. ordens viden
- Systemisk viden

Beskrivelse

Viden om noget
- Kvalifikationer

Viden am videnssituationen
- Kompetencer

Viden om vidensbetingelserne
- Kreativitet

Indhold

Pra e og kognitive
feerdigheder knyttet til
professionens beskaftigelse

Forstaelse for og refleksion
over praksis, teori og
metode

Handtering og vurdering af
komplekse praksis-, teoretiske
og udviklingsorienterede
problamstillinger

Transfer

MNeer-transfer
Mange identiske
alementer

Ner-transfer
Fiern-transfer
Faarre identiske
elementer

Fjern-transfer
Fa identiske
elementer

Tabel 2

Oversigt over hvilke
videns-former der
aktiveres i de tre
laeringsrum i en
idealtypisk model.

televant ved faeks.
uddannelsesplanlagning

4. ordens viden
- Verdens viden

Verden som vidensforudsaetning
- Kultur

meere paedagogiske tilgang veere neer-transfer, idet tydelige
identiske elementer skal veere til stede for den studerendes
beredskab af 1. ordens viden aktiveres.

2. ordens viden (tabel 2) kvalificerer den studerende til at re-
flektere over praksis, teori og metode og giver den studerende
mulighed for situeret at bruge sin 1. ordens viden. Her sigtes
mod analytisk og strategisk adfeerd, der styrker den studerendes
evne til at anvende og forstd metoder og teorier i professionen.

Specielt fra uddannelsens andet ar fokuseres malrettet pa
2. ordens viden, bade pa professionshgjskolen og i den kliniske
praksis. Antallet af identiske elementer treeder i baggrunden
til fordel for nye leeringsmetoder som f.eks. PBL pa professions-
hgjskolen og caseorienteret undervisning/simulation i den kli-
niske praksis. De studerende forventes, med langt hgjere grad
af selvstaendighed, selv at problemlgse i alle tre leeringsrum.

3.ordens viden understgtter dels evnen til at indgd i tveer-
fagligt samarbejde, dels handteringen af komplekse praktiske
og/eller udviklingsorienterede problemstillinger. Denne gene-

1.ordens viden 2.ordens viden
« Udenadsizre

= Situerat lazring

« Mekanisk adfard

= Analytisk adfard

= Strategisk adferd

= Specifik teori

= Fajlfinding

= Kognitive egenskaber

« Viden om sundhedsvasenet
= Widen om andre professioner

Forste laeringsrum

» Udenadslasre
= Sltuerat leering
= Mekanisk adfaerd

Andet laringsrum = Forstd og fortolke praksis

« Analytisk adfard

= Strategisk adferd

= Fejifinding

- Viden om sundhedsvasenst
= Viden om andre professioner

= Analytisk adfard

« Strategisk adfard

= Simulationstraning

« Specifik tearetisk
undervisning

« Fejifinding

= Projekt- og
udviklingsorienteret arbejde

Tredje lasringsrum

reres primeert i uddannelsens sidste faser. Det tredje leerings-
rum har afggrende betydning for den studerendes tilegnelse
af 3. ordens viden, idet denne vidensform kraever et hgjt ni-
veau af kognitive kompetencer, faglig sparring og refleksion.
Der kan stilles spprgsmal ved, om mange studerende overho-
vedet vil nd dette vidensniveau, hvis den kliniske uddannelse
udelukkende 13 placeret i andet leeringsrum.

Integreres vidensformerne med definitionen pa professions-
bachelorgranden i den danske kvalifikationsramme for videre-
gaende uddannelser (2008) kunne en tolkning se ud som i
tabel 3.

Faktorer med betydning for

transfer hos den studerende

I det tredje leeringsrum kan den kliniske underviser i en tryg,
simuleret praksis treene den studerende i handlinger, der efter-
sporges i den kliniske praksis. Treeningen sikrer, at den stude-
rende oplever, at der i praktikken er en efterspgrgsel af den

Tabel 3.
Sammenfatning af
Qvortrups videns-
former og definitio-
nen pa professions-
bachelorgraden i
den danske kvalifi-
kationsramme for
videregaende ud-
dannelser (Qvor-
trup 2005; Under-
visningsministeriet
2008; Aarkrog
2010).

3. ordens viden

« Udviklingsopgaver
» Forskning
= Twvaerfagligt samarbejde

« Udviklingsopgaver
« Forskning
= Twaerfagligt samarbejde

= Tvaerprofessionelt samarbejde

« Tvserfagligt samarbejde

« Samarbejde pa tvaers af
specialema

» Komplekse praksis-

problemstillinger
« Komplekse udviklingsopgaver
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studerendes feerdigheder og kompetencer, dvs. influerer posi-
tivt pd den studerendes self-efficacy og motivation.

Bandura fremheever fire processer, der fremmer denne mo-
delleering nemlig opmeerksomhed, fastholdelse, realisering og
motivering (Bandura,1996). Den kliniske underviser kan med
sin bade faglige og paedagogiske viden understptte den stude-
rendes transfer ved at sikre, at den studerendes opmaerksom-
hed iforhold til arbejdsopgaverne veekkes, og at opgaverne er
af en karakter, der kan adapteres i den studerendes kognitive
strukturer. Et springende punkt er, om den studerende far mu-
lighed for at realisere den adapterede adfeerd, idet motivatio-
nen gges af anerkendelse fra praktikken, nar den studerende
eristand til at udfgre opgaven, dvs. den studerendes kompe-
tence anerkendes som at veere af afggrende betydning for
praksis.

Transferklimaets betydning

At kunne gennemfgre en handling med succes pavirker den
studerendes tro p4, at hun kan repetere handlingen, en videre-
udvikling af handlingen eller andre besleegtede handlinger i
positiv retning. At kunne dekonstruere, problemlgse og
rekonstruere en proces i praksis vil forbedre den studerendes
self-efficacy.

Aarkrog (2003) refererer til Salomon og Globersons beskri-
velse af begreberne "mindfulness”, evnen til at veere omhyg-
gelig og opmaeerksom samt “the zone of proximal learning”,
forskellen mellem det den studerende kan, og det den stude-
rende viser i praksis: “Undervisning, der styrker personens
“mindfulness”, kan mindske denne zone. En central problem-
stilling er derfor, hvordan mindfulness kan udvikles og styrkes
i forbindelse med leereprocesser og successivt i forbindelse
med transfer” (Aarkrog 2003, s. 45).

Det er essentielt, at den kliniske praksis tilbyder de stude-
rende den legitime perifere deltagelse, der ligger til grund for
udviklingen af de studerendes handlekompetencer i praksis.
Legitimitet kan ifplge Aarkrog defineres som, "at de nyankom-
ne skal behandles som potentielle medlemmer af praksisfeel-
lesskabet” (Aarkrog 2003, s. 94).

Den kliniske praksis er styret af driftsmal, der skal indfries.
Ofte er dette nemmest, hvis studerende og nye kollegaer hur-
tigst muligt bliver en reproduktion af det eksisterende perso-
nale. Bioanalytikerunderviserne har derfor en vigtig opgave i
at sikre, at ny viden og undren over eksisterende procedurer,
der bringes ind i afdelingen via de studerende, seettes i spil i
praksis.

Responderer bioanalytikerne i den kliniske praksis positivt
pa den studerendes forspg pa relationsdannelse, inkluderes
den studerende lettere i praksis. Bioanalytikeruddannelsen
sikrer dette i det tredje leeringsrum, hvor den kliniske under-
viser fungerer som den studerendes ambassader relateret til
praktikkens andet leeringsrum.

Mulighederne i tredje laeringsrum

I fprste og andet leeringsrum (figur 2) meder den studerende
dels det skolastiske og dels det non-skolastiske paradigme
(Wackerhausen 2004). Teori alene sikrer ikke en effektiv pro-
blemlgsning, hvis bioanalytikeren ikke evner at omszette den-
ne til kompetencer i praksis. Ligeledes har den situerede prak-
sisleering sine begreensninger, da megen praksisviden er tavs
viden, der i yderste konsekvens kan vise sig at veere foreeldet.

Den kliniske underviser fokuserer i tredje leeringsrum pa bade
uddannelse og produktion, sd paradigmerne samles i et.

Det tredje leeringsrum er optimalt relateret til hdndteringen
af de studerendes forskellige niveauer af viden, feerdigheder
og kompetencer, nér de mgder den kliniske praksis. P4 de for-
ste moduler i bioanalytikeruddannelsen er udfordringen om-
kring transferproblematikken stgrst. Konvergensen mellem
henholdsvis undervisningen pa professionshgjskolen og den
kliniske praksis kan veere sveer at fa gje pa for de studerende.
Modulerne 2 og 3 er udelukkende teori, hvor der primeert un-
dervises i naturvidenskabelige basisfag, som kan veere sveere
at referere til pa det kliniske modul 4. Men den basale under-
visning og feerdigheder er npdvendige for den studerendes
faglige progression.

Den kliniske underviser styrer og tilrettelaegger paedagogik-
ken, s3 den matcher den enkelte studerendes leeringsstil, og
pger dermed muligheden for den studerendes aktive deltagel-
se, hvilket kompenserer for produktionens, andet leeringsrums,
reducerede muligheder for dette. Den studerende opmuntres
til at reflektere over egen handlekompetence i et trygt og un-
derstpttende miljp.

Fejl betragtes som en unik kilde til at stoppe op og reflektere
over proceduren i et miljp, hvor tiden ikke er den begreensende
faktor for processen. Den studerende opfordres til at "dele”
sine fejl med medstuderende, idet der ligger en uvurderlig
kilde til leereprocessen i disse refleksioner, der ikke kan kon-
strueres pa forhand.

Den kliniske underviser arbejder pé at skabe billeder, der
kan understgtte den teoretiske viden fra professionshgjskolen.
Dette i overbevisningen om, at det er kombinationen af bille-
der og teoretisk viden, der understetter transfer. I processen
tages ogsd hensyn til den studerendes anciennitet i uddannel-
sen. "I udviklingen fra novice til ekspert overfpres noget for-
skelligt i forbindelse med de forskellige trin i denne udvikling.
Transfer skal altsé ses i forhold til personens professionelle og
faglige udvikling, idet det, personen overfgrer, sendrer sig i takt
med hans udvikling fra novice til ekspert” (Aarkrog 2003, s. 45).
Denne refleksion beskriver kernen i de didaktiske muligheder,
der relateret til arbejdet med transfer muligggres i det tredje
leeringsrum.

Kvalitetssikring af undervisningen i kliniske praksis
- et centralt opmaerksomhedspunkt for fremtidens
sundhedsuddannelser

Artiklen argumenterer dels for, at bioanalytikeruddannelsens
tredje leeringsrum har afggrende betydning for, at der opstar
transfer mellem teori og praksis, dels for at tilstedeveerelsen af
transfer er bestemmende for, i hvilken grad leeringsudbyttet
pa professionshgjskolerne omseettes til viden, feerdigheder og
kompetencer.

Det tredje leeringsrum ekspliciterer praksis” konkrete for-
ventninger til den studerendes viden og feerdigheder, hvilket
er afggrende for, om disse udvikles til kompetencer. Den klini-
ske underviser kan via didaktiske refleksioner, planleegge og
justere leeringsprocessen séledes, at den malrettes den enkelte
studerendes kognitive kompetencer. Nogle studerende megder
praksis pé et kognitivt niveau, hvor fjern-transfer forholdsvis
gnidningslgst indtraeffer, mens andre studerende har behov
for stptte til at sekvensere leeringsprocessen og indleere med
et stort element af neer-transfer. Det tredje leeringsrum abner
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for muligheden for at understgtte begge former for transfer og
for at tydeligggre sammenhaenge mellem teoretisk viden og
arbejdsopgaverne i praksis, dvs. den studerende opnar forsta-
else for, hvad hun skal leere.

Setilyset af praksis” driftsorienterede perspektiv kan det
tredje leeringsrum vise sig at veere den studerendes eneste
mulighed for teoribaseret refleksion i tilknytning til udfgrel-
sen af de enkelte arbejdsopgaver. Det er her teori og praksis
flettes sammen og perspektiveres pa et hpjt fagligt niveau i
simultantreeningen i det trygge og understgttende miljp, som
leeringsrummet repreesenterer. Det er her, bioanalytikerunder-
viseren kan vurdere, hvilket vidensniveau undervisningen
skal tage udgangspunkt i hos den enkelte studerende med det
mal, at den studerende mgder praktikken med et hgjt niveau
af self-efficacy og kan veere sikker p3, at hendes viden, feerdig-
heder og kompetencer matcher praksis” efterspgrgsel.

Sundhedskartellet udsendte i september 2014 rapporten
"Kompleks fremtid og refleksive sundhedsprofessionelle — Om
videreudvikling og forbedring af sundhedsuddannelserne”.
Heri konkluderes bl.a.: "Der er under alle omsteendigheder et
klart behov for, at uddannelsen i klinikken kvalificeres i for-
hold til pkonomiske incitamenter, organisering og leering. I for
mange tilfeelde er kvaliteten af uddannelsen i klinikken gan-
ske enkelt for lav” (Sundhedskartellet 2014).

[P e mm mm mm o oEm mm oEm o m

Tredje laeringsrum

Professions-
hejskolen

Farste laeringsrum

Studerende

Klinisk
undervisning

Bioanalytikeruddannelsens organisering md repreesentere
en oplagt inspirationskilde for dette arbejde.

Understottelse af samspillet

mellem de tre laeringsrum

Bioanalytikeruddannelsens unikke organisering (figur 3) tilgo-
deser dels, at den studerende stpttes i at performe pé individ-
niveau, dels at den studerende bibringes viden om sundheds-
vaesenet, der fgrer til performance pé organisatorisk plan.
Dette spges sikret organisatorisk i et triangulerende samspil
mellem professionshgjskole, den kliniske praksis og regioner-
ne. Den kliniske undervisers mulighed for at skabe transfer
mellem teori og praksis understgttes af uddannelseskoordi-
natorer/-konsulenter med en stor bergringsflade med profes-
sionshgjskolen. Overordnet set er der, via uddannelseskoordi-
natorerne, én kommunikationskanal fra professionshgjskolen
til hele den kliniske praksis (figur 3, A) samt modsatte vej (figur
3, B). Dette fritager den kliniske underviser for en del admini-
strative opgaver, idet relevante informationer af praktisk og
organisatorisk karakter formidles direkte til den enkelte un-
derviser fra uddannelseskoordinatoren (figur 3, A). Den klini-
ske undervisers arbejde forspges siledes understgttet ved en
form for organisatorisk transfer, der skal sikre, at undervise-
rens ressourcer primeert dedikeres den studerende. £

Figur 3
Bioanalytikeruddannelsens
organisering med illustration
af den organisatoriske kompo-
nent i en idealtypisk model.

Praktikken

Andet lzringsrum

| P p—

A

Uddannelses-

konsulent/
koordinator
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Resistensbestemmelse af
gaersvampe pa Sensititre

YeastOne og E-test

- en metodesammenligning

Resultat af bachelorprojekt har sendret testmetode pa Klinisk

Mikrobiologisk Afdeling pd Rigshospitalet

Introduktion

Der ses en stigende tendens i antallet af candidiasis-tilfeelde i
Danmark (1). I Danmark er tilfeeldet af candideemi tre gange
hgjere i forhold til andre skandinaviske lande (2). Resistens
over for antimykotika har veeret anset som mindre problema-
tisk ved Candida species end ved andre patogene slegter af
geersvampe. Der er dog en stigende tendens til resistensudvik-
ling over for bade azoler og echinocandiner, hvilket har fort til
kliniske fejlbehandlinger og samtidig pget behovet for en pree-
cis og hurtig resistensbestemmelse (3).

P34 baggrund af et stigende behov er der de seneste ar pree-
senteret flere nye kommercielle testmetoder til resistensbe-
stemmmelse af geersvampe, heriblandt Sensititre YeastOne
(SYO). SYO er en semiautomatiseret metode, som in vitro kan
MIC-bestemme for flere forskellige antimykotika ved samme
analysekgrsel. Det er en metode, som bygger pa et kolorime-
trisk mikrofortyndingsprincip, og som pa nuveerende tids-
punkt benyttes i flere kliniske laboratorier (4).

I projektet fplges European Committee on Antimicrobial Su-
sceptibility Testing (EUCAST) breakpoints (BP) til klassificering
af de aflaeste MIC-veerdier. Disse BP indikerer, om en stamme
er sensitiv (S), intermedizer (1) eller resistent (R) over for et anti-
mykotikum.

Formalet med projektet er at p&vise, hvorvidt SYO kan er-
statte E-test til MIC-bestemmelse.

E-test er den gyldne standard, og ved sammenligningen af
de to metoder overseettes de opndede MIC-veerdier ift. de geel-
dende EUCAST-standarder til hhv. S, T eller R.

Teori

Echinocandiner

Caspofungin, micafungin og anidulafungin er echinocandiner.
Echinocandiner har en fungicid effekt over for de fleste Candi-
da species og er det foretrukne antimykotika til behandling af
invasiv candidiasis (5). Dette skyldes blandt andet, at echino-
candinerne kun har f4 bivirkninger (5). Echinocandiner virker
ved at heemme enzymet (1,3)-3-D-glucansyntetase, hvilket be-
virker, at geersvampens celleveegsdannelse blokeres (5).

Azoler

Fluconazole, itraconazole, voriconazole og posaconazole er de
azoler, som er mest anvendt til behandling ved invasive geer-
svampeinfektioner (3). Azoler har overvejende en fungistatisk
effekt over for de fleste Candida species (6). Azoler virker ved
selektivt at heemme syntesen af ergosterol. Denne mekanisme
forer til mangel eller udtpmning af ergosterol hos den udsatte
gaersvamp, hvilket vil svaekke stabiliteten af geersvampens cel-
lemembran, membranpermeabiliteten og transporten af nee-
ringsstoffer (7).

Materiale og metode:

54 geerstammer er benyttet til metodesammenligningen. 3
ATCC-stammer er benyttet til kvalitetssikring. De indsamlede
stammer kommer fra patientprgver hos indlagte patienter pa
Rigshospitalet. For hver stamme skulle der laves E-test for 9
forskellige antimykotika; micafungin, s-flucytosine, posacona-
zole, voriconazole, itraconazole, fluconazole, anidulafungin, ca-
spofungin og amphotericin B. Der er udfgrt et total antal E-

Af bioanalytiker
Sandie N. Vu
Danilo F. Kalezic

PH Metropol.

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Diagnostisk Center, Rigshospitalet.

Vejledere: Bioanalytikerunderviser Mette Jorgensen
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Diagnostisk Center, Rigshospitalet

Lektor: Minna Fyhn Lykke Llado
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Tabel 1:
Oversigt over de benyttede
geerstammer.

test pa 513 stk. i forbindelse med projektet. P4 alle de benytte-
de stammer er der MIC-bestemt ved bade SYO og E-test for alle
ni antimykotika. Fordelingen af de 57 geerstammer er illustre-
retitabel 1.

E-test

E-test er en agarbaseret gradientteknik til kvantitativ antifun-
gal fplsomhedstest. MIC kan bestemmes pd baggrund af en
preedefineret koncentrationsgradient af ét specifikt antimykoti-
kum. E-test er opbygget som en tynd plaststrimmel. Pa den ene
side af strimlen er angivet en MIC-afleesningsskala, som angiver
MIC i pg/ml. Den modsatte side af strimlen indeholder en speci-
fik preedefineret eksponentiel antifungal gradient, som er im-
mobiliseret pa strimlen. Skeeringspunktet ved afleesning af E-
test varierer for hvert antimykotikum. Eksempelvis skal 5-flucy-
tosine afleeses ved ca. 9o % heemning, som det vurderes med
det blotte gje. Svagt slpr og minutkolonier ignoreres. Se billede 1.

Candideemi skyldes fore-
komsten af geer af slaeg-
ten Candida i blodet. In-
vasiv candidiasis er teet
forbundet med hgj mor-
talitet og morbiditet (12).
Selvom gaeer indgar som
en del af normalfloraen
hos mennesker, haenger
den hgje mortalitet i stor
grad sammen med, at
iseer immunsupprimerede
patienter er udsatte over
for candidiasis (13, 14).
Kemoterapi ved kraeftbe-
handling medferer im-
munsuppression, hvilket

Sensititre YeastOne

gor patienterne udsatte
over for candidiasis (16).
Ogsa patienter pa inten-
sivafdeling er udsatte, da
der i mange tilfeelde be-
handles med bredspek-
trede antibiotika, hvilket
giver en foreget risiko for
invasiv candidiasis (13).
De hyppigst forekomne
Candida species ved pa-
togene tilfeelde hos men-
nesker er Candida albi-
cans, Candida glabrata,
Candida tropicalis, Candi-
da krusei og Candida pa-
rapsilosis (13, 15).

Sensititre YeastOne er en mikrotiter bouillon-metode baseret
pa mélingen af MIC pa en fortyndingsraekke bestdende af
brgnde coatede med antimykotika. Resultatet aflaeses manuelt
ved et kolorimetrisk farveskift fra bl til rpd ved vaekst.

MIC bestemmes ud fra den brgnd med den laveste koncen-
tration af antimykotika, som forhindrer veekst. Se billede 2

Billede 2: MIC
Den sorte firkant angiver MIC.

= - A"
bestemmes ud fra den forste brend uden vaekst (bla).

Kilde: Thermo Fisher Scientific, procedurevejledning, Sensititre

YeastOne august 2012.

For azolerne ved Candida albicans, Candida glabrata og Candi-
da tropicalis geelder en undtagelse. MIC bgr bestemmes ud fra
den forste brgnd, som viser en mindre farveintensitet ift. den
positive kontrolbrgnd. Se billede 3.

Billede 1:

Eksempel pa aflees-
ning af 5-flucytosi-
ne E-test. Til venstre
ses makrokolonier i
ellipsen, MIC er be-
stemt til >32 pg /ml.
Til hejre ses forsin-
kede kolonier, hvor
MIC er bestemt til

8 ug /ml.

KILDE: BIOMERIEUX PACK-
AGE INSERT 9395956D
2013/02.

DANSKE BIOANALYTIKERE 04//15 19

»



FAGLIG // METODESAMMENLIGNING

\-.‘_f‘ll' Mt R "%

.-F;.I S o .-'.-,,...'.- . et 2
Billede 3: MIC bestemmes ud fra den fgrste breand med en mindre
farveintensitet end den positive kontrolbrend. Den sorte firkant
angiver, hvor MIC ber fastseettes.

KILDE:
THERMO FISHER SCIENTIFIC, PROCEDURE VEJLEDNING , SENSITITRE YEASTONE AUGUST 2012.

Resultater
Bade E-test og SYO angiver resultatet som en MIC-vaerdi.

Antimykotika e
Posaconazole 83,3 %
Voriconazole 97,2 %
Itraconazole 88,9 %
Fluconazole 96,3 %
Micafungin 94,3 %
Anidulafungin 79,6 %
Caspofungin 80 %
Amphotericin B 100 %
5-flucytosine -

Alle antimykotika 90,3 %

Tabel 2: Oversigt over de procentmeessige kategoriske overens-
stemmelser mellem E-test og Sensititre YeastOne, bade overens-
stemmelsen for de enkelte antimykotika og samlet for alle anti-
mykotika vises. "-" 5-flucytosine kan ikke inddeles i breakpoint,
og overensstemmelsen kan derfor ikke beregnes.

De opnaede resultater for amphotericin B, voriconazole og
fluconazole var alle >95 %.

Reproducerbarhed: 100 % underspgt over for benyttede
ATCC-stammer.

Tabel 3:
Oversigt over
antal afvigel-

ser ved de
enkelte Can-
dida species.

Afvigelser i forhold til art

15

10 - - 4 L
1
" -
Cbicms  Cgabeats  Cropicalis Courapsdosis  C lrused
Condide art

Antal afigelser
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Diskussion

Afleesningen af E-test er en subjektiv vurdering (10). Der vil
dermed forekomme variationer mellem MIC-bestermmelse, alt
efter hvilken person der afleser E-test. Producenten oplyser, at
E-test kun bgr afleeses af erfarent personale, som har modtaget
undervisning i mykologi og antifungal fgplsomhedstest.

SYO er i mindre grad en subjektiv vurdering og er nemmere
at afleese end E-test (10). Hvilket betyder, at det er en metode,
som vil kunne benyttes af en stgrre del af personalet samtidig
med at kunne bringe mindre variation ved MIC-bestemmelse.

Posaconazole havde den laveste overensstemmelse for azo-
lerne. Den fungistatiske effekt, som azolerne har, kan vanske-
ligggre afleesningen af E-test, da det kan medfgre dannelsen
af minutkolonier i heemningsellipsen. Se billede 1.

Dette ses typisk ved Candida tropicalis og er tidligere lagt til
grund for lave overensstemmelser ved sammenligning af
E-test og mikro-bouillon-fortyndingsmetoder som SYO (8).
Som det kan ses ud fra tabel 3, er det ogsa ved Candida tropi-
calis, der ses flest afvigelser ved sammenligningen af de to
metoder.

Den fungistatiske effekt kommer ogsa til udtryk ved mikro-
bouillon-fortyndingsmetoder og kan veere en plausibel forkla-
ring pd misklassifikationerne. Feenomenet kaldes "trailing
endpoints”. Se billede 3. Det kan medfgre en for hgj bestem-
melse af MIC, som dermed kan give anledning til misklassifi-
kation (9).

Candida glabrata kan i mange tilfeelde veere problematisk
at afleese ved E-test, da veekst tit er begreenset, og afleesnin-
gen foretages efter 24-48 timer (11). Alle Candida glabrata (E-
test) blev aflaest efter 48 timer, da der ikke fandtes nok veekst
til en afleesning efter 24 timer. For en patient kan det betyde,
at en optimal behandling fgrst kan pabegyndes efter 48 ti-
mer. Ved brug af SYO kunne MIC i alle tilfeelde aflaeses efter 24
timer. SYO er en automatiseret metode, der er tidsbesparende
for personalet og samtidig en metode, som er nemmere at af-
leese end E-test, da der forekommer mindre variationer ved
afleesningsreglerne for de enkelte antimykotika. Det at der
ved Sensititre YeastOne MIC bestemmes for flere antimykoti-
ka pa én gang, og at MIC-veerdierne automatisk gemmes i en
elektronisk database, kan i nogle situationer betyde, at en op-
timal behandling hurtigere kan pdbegyndes end ved brug af
E-test.

SYO kan MIC-bestemme for et stgrre antal antimykotika ad
gangen, og de opndede MIC-veerdier lagres automatisk i soft-
waren. Det betyder, at sdfremt den ansvarlige laege, efter frigi-
velse af de bestilte MIC-vaerdier, senere vil have MIC for andre
antimykotika, kan disse nemt fremskaffes. Dette kreever hver-
ken dyrkning af den pagaeldende geersvamp eller fremstilling
af inokulum og er dermed tidsbesparende for personalet og
kan samtidig optimere behandlingen af patienten.

At MIC-bestemme ved brug af E-test kan veere tidskreeven-
de, da der er en del forberedende arbejde. Veekstegenskaberne
for de enkelte stammer er varierende, hvilket kan besveerlig-
gore afleesningen. Yderligere er der varierende aflaesningsreg-
ler for de enkelte antimykotika.

Ved MIC-bestemmelse pa SYO vurderes resultatet ud fra
en farveindikator pa panelet. Her kan dog opsta tvivl ved
afleesningen pga. farveintensiteten i panelet. Forarbejdet er
vaesentligt mindre ved brug af SYO end ved E-test.



Konklusion
Sensititre YeastOne kan i nogle situatio-
ner hurtigere bestemme MIC end ved
brug af E-test og er mere brugervenlig,
der forekommer feerre variationer ved
afleesningsreglerne.

Derfor kan Sensititre YeastOne godt
erstatte E-test til MIC-bestemmelse.

Perspektivering

P4 trods af den gode overensstemmelse,
der er opnaet for flere af de underspgte
antimykotika, bgr der laves et udvidet
studie til vurdering af MIC-bestemmel-

serne for anidulafungin, caspofungin og
micafungin, da skeeringspunkterne ved
afleesning af E-test ikke blev defineret
korrekt inden projektets start.

Inden projektets start var der pa Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling, Rigshospitalet
fastsat breakpoints for caspofungin E-test.
P3 baggrund af dette projekt er disse efter-
fplgende blevet sendret til at veere i over-
ensstemmelse med de af EUCAST anbefale-
de standarder. Det har betydet, at der nu
udfgres micafungin og anidulafungin E-
test, for at kunne pavise fplsomhed over for
caspofungin. &
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EN ARBEJDSMILJOETS

OSCA

TIL DEN BEDSTE OPGAVE

10.000 kroner og glade bioanalytikere.
Det er hvad du kan vinde, hvis du kan
gore dbio klogere pa arbejdsmilja.

Vil du veere med til at forbedre bioanalytikernes arbejdsmiljp?
dbio udlodder 10.000 kroner til en bioanalytiker, der kan veere
med til at ggre fagforeningen og medlemmerne klogere pa deres
arbejdsmiljp.

Sa har du en Oscar i maven, ved noget om arbejdsmiljp og gerne
vil veere med til at forbedre dine kollegaers arbejdsmiljg, er det nu,
du skal sl& til.

Til gavn for medlemmerne
Baggrunden er arbejdsmiljpunderspgelsen 2014, som viste fire pro-
blemomrader, som dbio bgr have ekstra fokus pa. Det handler om:

¢ Ensidigt gentaget arbejde
¢ Arbejdspres og stress

e Mobning

¢ Vold og trusler om vold

Det eneste krav til opgaven er, at den pa en eller anden méde skal
veere til gavn for dbio’s medlemmer. Den kan veere en neermere
afdeekning af bioanalytikernes arbejdsmiljp og baggrunden for
arbejdsmiljget, eller den kan veere et bud pa, hvordan man

(eller dbio) mest hensigtsmaessigt forbedrer arbejdsmiljpet for
bioanalytikerne. Det er helt op til dig.

Opgaven kan veere mere eller mindre teoretisk, og det er frivilligt,
om der tages udgangspunkt i bespg i felten. Vi forestiller os, at opga-
ven udfgres af en feerdiguddannet bioanalytiker, som er i gang med
en masteruddannelse, for eksempel Master of Public Health, MPH
eller en kandidatuddannelse, som for eksempel cand. scient. san. @

Vil du vide mere

Er du interesseret i opgaven og prisen, eller gnsker du at hgre mere, kan du kontakte organisatorisk chef Torben Jensen pa
tje@dbio.dk eller tif. 31 31 85 86 senest den 1. juni 2015.

Det med smat
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 opgaven ikke tilferer dbio og dbio’s medlemmer brugbar viden.
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Tekst // Jytte Kristensen, redaktor

Foto // Bornholms Hospital

MOBILE BIOANALYTIKERE
NU OGSA PA BORNHOLM

Beboerne pa tre plejecentre i Rgnne kan
nu spare transport og ventetid, nar de

skal have taget en blodprgve

Hver onsdag hopper en bioanalytiker fra
Bornholms Hospital i en taxa og kerer
ud til plejecentrene i Rgnne for at tage
blodprgver pa beboerne. Ordningen
startede den 4. februar og er et helt nyt
tiltag pé gen. Tidligere var det de prakti-
serende leeger i Rpnne, som kerte ud og
tog blodprgver, men de opsagde aftalen
med Bornholms Regionskommune i
2013. Siden da er de zldre borgere blevet
transporteret ind til den praktiserende
leege eller hospitalet, hver gang de har
skullet have taget en blodprgve.

Leder af Diagnostisk Enhed Curt Sten
fremheever da ogsa, at den nye ordning
letter hverdagen for bade plejecentrenes
beboere og personale:

"Tidligere kunne beboerne bruge flere
timer pé at kgre frem og tilbage til ho-
spitalet og fa taget en blodprgve, og ofte
skulle personalet ga fra for at fplge dem
derind. S& det er en god ordning, som
ogsa lever op til regionens politiske mél-
saetning om, at alle forlpb skal foregd ud
fra patientens situation og ikke sund-
hedspersonalets,” siger han.

Bioanalytikerne betjener tre plejecen-
tre i Rgnne. To den ene uge og et den
naeste. De tager omkring 25 blodprgver
om ugen.

"Pa sigt vil opgaven g pa skift mel-
lem alle bioanalytikere. Her i starten er
det den lille gruppe, som har planlagt
opgaven, der kgrer ud,” forteeller Curt
Sten.

Curt Sten forteeller, at Centrallabora-
toriet gerne ser mobilordningen udvidet
til resten af Bornholm, men det skal ske i

Bioanalytiker Unna Hansen pa arbejde
pa plejecentret i Renne, som har stillet
et rum til radighed til blodprevetag-
ningen. Patienterne er glade for den
nye service, der betyder, at de ikke
laengere skal kore til hospitalet eller
egen leege for at fa taget en prove.

samarbejde ogitrdd med regionens
overordnede strategi pa omradet.

"Vivil gerne have opgaven, og vi stil-
ler op til den lpsningsmodel, der kan fin-
des frem til i feellesskab,” konstaterer
Curt Sten.

Kan bruge personaletid bedre
Jeanette Bech er leder af Plejecenter
Snorrebakken, som er et af de tre centre,
som bioanalytikerne nu betjener. Hun
har ikke beregnet, om den nye ordning
giver gkonomiske besparelser, men hun
er glad for de mobile bioanalytikere. Det
skaner de zeldre for transport og vente-
tid, og plejecentret kan udnytte sine
personaleressourcer bedre.

"Nar vi ikke leengere skal seette perso-
nale af til at fplge beboerne til leege eller
sygehus for at f& taget en blodprove,
kan viistedet bruge tiden til aktiviteter
med de aldre,” konstaterer Jeanette
Bech, som forventer, at der bliver brug
for 125 blodprgver om maneden. 0

Tasken er pakket med det ngdven-
dige til dagens ca. 25 blodprover.
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THE AMSWER IS5 IN THE BLOOD

NOTER

ANTHON BERG: NU MED BLODPRQ@VER

n kendt, amerikansk neuro-scientist, 32 danske par, en sygeplejerske
Eog en hulens masse blodprgver. Det er nogle af ingredienserne i An-
thon Bergs nye genergsitets-univers.

Til formalet havde Anthon Berg og reklamebureauet Robert/Boisen & Like-
minded i slutningen af 2014 inviteret den amerikanske neuro-scientist Paul
Zak til Danmark.

Malet var - ved hjzelp af to blodpraver fra hver af testpersonerne - at finde
ud af, om der rent faktisk kan spores en stigning i ”kaerlighedshormonet”
oxytocin hos maend, nar de er gode ved deres partner.

"You can never be too generous”-universet har gennem flere ar spredt ge-
nergsitetsbudskabet, men nu syntes vi, det var pa tide at ga spadestikket dy-
bere. Og det blev sa til en mere videnskabelig undersggelse af effekten af ge-
nergsitet med Paul Zak ved roret”, fortaeller Rikke Crown, Senior Brand Ma-

nager, Anthon Berg til foreningen Huset Markedsfarings nyhedsbrev.
Resultatet var tydeligt: Det gennemsnitlige oxytocin-niveau hos de delta-
gende maend blev forhgjet med 27,5 procent, efter at de havde udvist gene-

rasitet over for keeresten.

Neuro-scientist Paul Zak var den farste til at afdaekke det taette forhold
mellem hormonet oxytocin og menneskelige felelser og egenskaber som lyk-

ke, empati og genergsitet.

THE MEN'S OXYTOCIN LEVEL
INCREASED BY 27,5%

Se film om eksperimentet pa
You Tube. Seg pa Anton Berg og

The Valentine Experiment

>

PS: Husk Kleenex

BLODDONORERS KONDI PAVIRKET OP TIL EN MANED EFTER TAPNING

kal du lgbe et kraevende motionslab
SOm tre-fire uger og satser pa en per-
sonlig rekord, er det en god ide ikke at
donere blod i perioden op til lgbet. Ny
undersggelse viser nemlig, at det kan
tage op til en maned at na op pa samme

praestationsevne, som fgr en blodtapning.

Undersggelsen er udfert af forskere pa
Rigshospitalet og Kgbenhavns Universitet
og publiceret i Transfusion Medicine. 20
mandlige og 20 kvindelige bloddonorer
fra Region Hovedstaden i alderen 20-45
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ar har deltaget i undersggelsen. Deltager-
ne var motionslgbere, som traenede
mindst to gange om ugen. Inden delta-
gerne donerede blod, gennemgik de over
to dage en VO2 max test pa cykel og en
tre kilometer lgbetest pa band. Efter tap-
ningen blev de udsat for de samme tests
igen; 3, 7, 14 og 28 dage efter donatio-
nen. Labetesten viser, at deltagernes ud-
holdenhedsevne efter 3 dage var reduce-
ret med 5,2 procent. Efter 14 dage var
flertallet tilbage pa deres udgangspunkt,

mens det altsa for enkelte deltagere tog
en maned at komme tilbage til samme
praestationsevne. VO2 max, dvs. den
maengde ilt, man maksimalt kan optage i
kroppen pa et minut, var efter bade tre
og syv dage reduceret med 6,5 procent.
Efter 14 dage var VO2 max nasten nor-
maliseret, og efter 28 dage var samtlige
lgbere tilbage til udgangspunktet.

KILDE: "TIME COURSE FOR TEHE RECOVERY OF PSYSICAL
PERFORMANCE, BLOOD HEMOGLOBIN AND FERRITIN CON-
TENT AFTER BLOODDONATION"; TRANSFUSION
MEDICINE:LNK.TO/TRANSFUSION55




NOTER

OVERVZALDENDE
INTERESSE FOR
AT BLIVE SAGKYNDIG

Hele 73 bioanalytikere sggte om at
blive sagkyndig ved Patientombud-
det, da stillingerne var slaet op med
ansggningsfrist den 5. december 2014.
Heraf er syv bioanalytikere blevet ansat
efter en samtale hos Patientombuddet og
godkendelse hos Danske Bioanalytikere.
De sagkyndige lannes efter de timer, de
bruger pa at komme med udtalelser.

Fire af de nye sagkyndige er erfarne udi job-
bet med at komme med en faglig vurdering i
klagesager. Tre er helt nye.

NAVNE:

¢ Anne-Marie Flensborg, Klinisk Fysiolo-
gisk/Nuklearmedicinsk Afdeling, Bispebjerg
Hospital. Fra 2009 til 2014 sagkyndig hos
Patientombuddet

¢ Jenny Rahbek Pedersen, Klinisk Fysiolo-
gisk Afdeling, Herlev Hospital. Fra 2011 til
2014 sagkyndig hos Patientombuddet

¢ Hanne Nielsen, Klinisk Immunologisk Afde-
ling og Blodbanken, Vejle Sygehus. Fra 2011
til 2014 sagkyndig hos Patientombuddet

¢ Margit Olsen, Blodbanken, Slagelse
Sygehus. Fra 2005 til 2014 sagkyndig hos
Patientombuddet

¢ Hans Age Vollert, Klinisk Inmunologisk
Afdeling og Blodbank, Rigshospitalet

¢ Tina Therkildsen Koch, Patologisk
Anatomisk Institut, Vendsyssel Sygehus

e Carsten Bjorn Pedersen, Patologisk
Anatomisk Institut, Slagelse Sygehus.

VED UDVZALGELSEN

ER DER LAGT VAGT PA:

1) Relevant klinisk erfaring

2) Undervisning

3) Relevant efteruddannelse

4) Medvirket til generel faglig udvikling
— preege fagets udvikling

5) Kvalitetsudvikling

6) Administrativ erfaring

7) Solidt kendskab til sundhedslovgivningen

8) Sproglig formulering.

“Hogre 16n for
biomedicinska
analytikere”

X
I%

SVENSKE STUDERENDE KRZAVER 25.000
SOM STARTLON

Sverige aktionerer biomedicinske analytikerstuderende for
Ien hajere startlan. Inspirationen har de faet fra sygeplejer-
skerne, som har opnaet resultater med et lignende Ignoprar.
De studerendes krav lyder pa en begyndelsesign pa mindst
25.000 svenske kroner. Gennemsnitslgnnen for nyuddannede
ligger i Sverige i dag pa ca. 23.500 SKR.

Aktionen foregar bl.a. pa Facebook, hvor de studerende for-
teeller om bioanalytikerfaget og om den vigtige rolle, som bioana-
lytikerne udfylder i sundhedsvaesenet. Antallet af personer der li-
ker sitet eksploderer fra dag til dag og var i skrivende stund oppe
pa 3000. Adressen pa facebook er “Hogre 16n for biomedicinska
analytikere”

25.000 svenske kroner svarer til 20.408,87 danske kroner
(12.3.2015). Til sammenligning ligger danske bioanalytikeres
begyndelseslan pa 22.774,75 excl. pension, som pt udger
3.044,98.

i M=

x

Il

LAVT NIVEAU AF APOLIPOPROTEIN E
FORUDSIGER RISIKO FOR DEMENS

rskere fra Rigshospitalet og Herlev Hospital har identifi-

Fi)eret en ny blodpreve, der kan medvirke til at forudsige
risikoen for demens. Undersggelsen er offentliggjort i tids-
skriftet Annals of Neurology og viser, at et lavt niveau af apo-
lipoprotein E i blodet @ger risikoen for, at en person udvikler
demens. Det lave niveau af apolipoprotein E i blodet afspejler
sandsynligvis et lavt niveau i hjernen, hvorved B-amyloid — det
klaebrige stof, der udger de senile plaks i demens — i mindre
omfang bliver fjernet. Resultaterne fra undersggelsen under-
stotter sdledes en biologisk mekanisme. En sadan @get forsta-
else for de bagvedliggende biologiske mekanismer har poten-
tialet til at kunne danne afsaet for udvikling af ny medicin.

Forskerne haber pa, at den nye blodpreve pa sigt kan tages i
brug i klinisk praksis, hvor den kan medvirke til at give en mere
praecis risikovurdering for den enkelte person.

ANNALS OF NEUROLOGY 2015; 77(2): 301-311: PLASMA LEVELS OF APOLIPOPROTEIN E
AND RISK OF DEMENTIA IN THE GENERAL POPULATION
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TV-SERIE OM
BIOANALYTIKERE

Bioanalytikerstuderende Jannik Johansen er med i et afsnit
af tv-serien ’Dremmejobbet” pa TV Qst. Serien falger unge
i forskellige fag, heriblandt bioanalytikerjobbet

Nu kan bioanalytikerne bryste sig af at
veere med ien tv-serie. I et afsnit af se-

rien "Drgmmejobbet” pa TV @st fplger

man 22-arige bioanalytikerstuderende

Jannik Johansen, der leeser pa Universi-
ty College Sjeelland (UCSJ), Neestved.

"Jeg sagde ja til at veere med, fordi
jeg gerne ville have bioanalytikerud-
dannelsen bredere ud i Danmark. Der
er stort set ingen, der ved, hvad en bio-
analytiker laver. Mange kalder os sta-
dig laboranter,” forteeller Jannik Johan-
sen.

"Drpmmejobbet” fplger en rackke
unge studerende, som breender for de-
res fag. Ud over bioanalytikerfaget er
der ogsé lavet afsnit om blandt andet
en klejnsmed og en konditor.

Indslaget om Jannik Johansen varer
30 minutter og viser ham pa bade sko-
len og praktikstedet, Klinisk Biokemisk
Afdeling, Neestved Sygehus.

Om sin tv-debut siger han:

"Det var sjovt at prgve. Men det var
ogsa lidt et pres at have nogle med
rundt, for jeg teenkte over at gore al-
ting korrekt. Jeg skulle jo veere sikker
pa, at jeg ikke lavede en alt for stor
bommert,” griner Jannik Johansen og
fortseetter:

"Men jeg synes, at vi fik fremvist de

kvaliteter, en bioanalytiker har, og for-
talt om uddannelsen.”

Foruden Jannik optraeder ogsa en
underviser, uddannede bioanalytikere
og andre studerende, som fortzeller om
de forskellige specialer.

Ja, et drammejob

Nu er titlen pd programmet jo "Drgm-
mejobbet” Er det ogsd det for dig at bli-
ve bioanalytiker?

"Helt klart. Det er fantastisk at fa sa
bred en uddannelse med seks specia-
ler. Hvis man bliver treet af det ene, kan
man altid arbejde med noget andet. Og
to dage er aldrig ens,” siger Jannik Jo-
hansen.

Han ville oprindeligt leese til fysiote-
rapeut, men da han havde bioteknologi
som fag pa teknisk gymnasium (htx),
vidste han, at det var bioanalytiker,
han skulle veere.

"Fysiologiske/nuklearmedicinske un-
derspgelser tiltaler mig. Det er speaen-
dende at se det fysiske, for eksempel en
hjertefunktion, men ogsa at kunne
seette funktion og anatomi sammen
for at se, hvor problemet kan ligge.
Samtidig har man ogsa leengere tids
patientkontakt, og det kan jeg godt
lide” O

Tekst // Kirsten Gregers Jorgensen, journalist
Foto //TV @st

En aktiv
studerende

Jannik Johansen er
involveret i mange
aktiviteter omkring
sit studium, bl.a.:

- Studentervejleder og
laver PR-arrangemen-
ter for uddannelsen,
fx brobygning til
gymnasier og
10.-klasser.

- Hjelpeunderviser i
laboratoriet for andre
studerende.

- Laboratorieassistent -
holder udstyr ved lige
og bestiller nyt hjem.

- Involveret i skolens
akkreditering.

- Medlem af uddannel-
sesudvalget, bioana-
lytikeruddannelsen,
UcCsJ.

- Medlem af Studeren-
des Udvalg hos dbio.

Afsnittet om Jannik Johansen blev vist
tirsdag 24. marts pa TV @st. Du kan se afsnittet pa

www.tveast.dk/program/droemmejobbet

Her er Jannik Johansen ved at tage

blodpreve pa en patient pa sit praktik-
sted, Klinisk Biokemisk Afdeling,
Neestved Sygehus. Billedet er fra
tv-serien "Dremmejobbet”, som falger
den 22-arige bioanalytikerstuderende.
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// SPORG dbio

Sporgsmal:

| forbindelse med min arbejdsskadesag angaende karpaltunnelsyndrom, som er op-
staet efter mange ars arbejde som bioanalytiker, er jeg blevet henvist til undersagel-
se pa arbejdsmedicinsk klinik. Hvad er arbejdsmedicinsk klinik?

Helene Hojgaard
konsulent i dbio

Svar:

Du er sandsynligvis henvist til undersg-
gelse pa arbejdsmedicinsk klinik, fordi
de er specialister i at vurdere, om arbej-
det er skyld i den skade, du har faet. En
arbejdsmedicinsk erkleering har stor be-
tydning for arbejdsskadesagen, da den
er med til at bevise sammenhaengen
mellem skaden og arbejdet. Den forhol-
der sig bade til arbejdet og til skaden,
hvorimod en almindelig specialleegeer-
kleering alene forholder sig til skaden og
stiller en medicinsk diagnose ud fra
dine symptomer.

Der ligger i alt g arbejds- og miljgpme-
dicinske klinikker i Danmark, spredt ud
over landets 5 regioner.
Arbejdsmedicinsk klinik kan:

- Finde ud af, om dine smerter/gener
skyldes arbejdet

- Radgive om fremtidige erhvervsmu-
ligheder, hvis det fx ikke er muligt for
dig at fortseette i det job, som har for-

arsaget skaden

— Rekvireres til arbejdspladsbesgg, hvor
de informerer om forebyggelse af ar-
bejdsmiljpproblemer

— Forsgge at gpre arbejdsmiljpet pa ar-
bejdspladserne bedre gennem mgder
med Arbejdstilsynet, hvor den nyeste
forskning pd omradet gennemgas.

Undersggelsen pa
arbejdsmedicinsk klinik

Ved en konsultation gennemgar den ar-
bejdsmedicinske leege din sygehistorie
og dine anseettelser. Dine specifikke ar-
bejdsopgaver vil ligeledes blive ngje
gennemgaet for at forsgge at afklare,
om der er en sammenhang mellem ar-
bejdet og skaden.

I din sag vil den leegelige underspgel-
se ogsa omfatte nervernes funktion til
underarm og hand. Afheengigt af dine
symptomer og laegens fund kan du
eventuelt blive sendt til yderligere un-

dersggelse. Typisk vil det veere en hen-
visning til fx neurofysiologisk afdeling,
som sa foretager en maling af nerveled-
ningshastigheden.

Ved afslutning fra arbejdsmedicinsk
klinik vil du fa rdd om og vejledning til,
hvordan du skal forholde dig i dit arbej-
de fremover, og erkleeringen bliver sendt
direkte til Arbejdsskadestyrelsen.

Hvem kan henvise?

Du kan blive henvist til en individuel un-
derspgelse gennem din praktiserende
leege, anden specialleege, Arbejdsskade-
styrelsen eller din fagforening.

Arbejdsmedicinsk klinik bruger ogsa deres
viden til at radgive om forebyggelse pa ar-
bejdspladserne. Man kan derfor ogsa som
arbejdsplads henvende sig til arbejdsmedi-
cinsk klinik, hvis man gnsker en vurdering af
arbejdsmiljget og rad og vejledning herom.

// ANMELDELSE

EN
MERE
SIDE 30

E-LEARNINGSPROGRAM FOR ALMEN PRAKSIS |

FORBINDELSE MED DIAGNOSTIK AF URINVEJSINFEKTIONER

Digital handbog i mikrobiologisk analyse
(mikrobiologiskanalyse.dk) er et e-lear-
ningsprogram i diagnostik af urinvejsinfek-
tioner (UVI). Programmet henvender sig
hovedsageligt til praktiserende lzeger og
deres personale. Farste del af programmet
er ogsa aktuelt for ansatte pa plejehjem/
hospital og hjemmeplejen og en stor hjeelp
til at fa faelles viden pa omradet.

Programmet er meget overskueligt op-
bygget og indeholder vejledninger, anbe-
falinger, erfaringer fra egen praksis og il-
lustrative videoer og kan bruges bade
som opslagsvaerk og som e-learning, hvor
man gennemgar hele programmet.

Programmet kommer pa en levende
made omkring alle omrader i forbindelse
med diagnostik af UVI i almen praksis, fx
prgvetagning, stiks, mikroskopi, dyrkning,
resistensbestemmelse, behandling.

Laege Peter Z£rthgj giver erfaringer vi-
dere fra egen praksis, hvor de har sat fo-
kus pa deres procedurer i forbindelse med

diagnostik af UVI. De har revideret vejled-
ninger, arbejdsgange m.m., som har be-
virket, at dagligdagen er blevet lettere, og
medicinforbruget er blevet formindsket.

Der dukker mange spgrgsmal op i for-
bindelse med en sadan gennemgang af
procedurer, og resultatet af gennemgan-
gen bliver givet videre til brugerne af pro-
grammet pad en meget inspirerende
made.

Afsnittet om kvalitetssikring er meget
uddybende og relevant. Det er en mulig-
hed for at tjekke egne teknikker ved at
deltage i en laboratorieordning, fx MIKAP
(Mikrobiologisk Kvalitetssikring i Almen
Praksis). | bioanalytiker Kirsten Sgnders
praksis i Hajbjerg, Region Midtjylland, un-
dersgger alle uddannelseslaeger kontrol-
prover udsendt via MIKAP sidelgbende
med bioanalytikeren. Det giver en god
dialog om fx dyrkning og resistensbe-
stemmelse.

MIKAP-ansvarlige bioanalytikere pa Kli-

E-leerings handbog i
diagnostik af urinvejs-
infektion (UVI) i almen
praksis

Tove Hgjbjerg, overlaege
og Kirsten Paulsen, af-
snitsledende bioanalytiker
og mikrobiologisk labora-
toriekonsulen.
Laboratorieudvalget
under Fagligt Udvalg.
PLO (Praktiserende
Leegers Organisation)
Kan downloades gratis
fra www.mikrobiologisk-
analyse.dk

nisk Mikrobiolo-
gisk Afdeling,
Aalborg Universi-
tetshospital, for-
taeller om deres
erfaringer med
MIKAP-ordnin-
gen, og hvordan
ordningen kan
bruges som en
hjaelp for almen praksis.

Programmet er meget anbefalelsesvaer-
digt.

Anmeldt af:

Kirsten Sender, bioanalytiker i
leegepraksis i Hajbjerg

Hanne M. Nielsen,
MIKAP-bioanalytiker, Klinisk Mikro-
biologisk Afd., Region Midt-Vest
Marianne Bagild, MIKAP-bioanalytiker,
Klinisk Mikrobiologisk Afd.,

Region Midt-Ost
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Mgdet den 24. februar
Nzeste mgde den 13 og 14 april
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TILFREDSHED MED
OVERENSKOMST

Umiddelbart for HB-mgdet var forhand-
lingerne med arbejdsgiverne om OK 15
afsluttet. HB udtrykte tilfredshed med re-
sultatet og noterede sig iszer, at reallgn-
nen er sikret og ogsa forbedret. Desuden
var de glade for, at afdelingsbioanalyti-
kerne nu far samme procentsats i pensi-
on som de ledende bioanalytikere, og at
det lykkedes dbio at afveerge, at Danske
Regioner fjernede bioanalytikernes seerli-
ge tilleeg for arbejde pa flere matrikler.
"Fint resultat og bedre end forventet,” op-
summerede Birgitte Scharff fra Region
Hovedstaden sin mening om OK 15-pak-
ken. Resultatet sendes til urafstemning
hos medlemmerne den 16. marts med
frist og opteelling den 27. marts.

Lees meget mere om OK 15 pa side 7

HB | KONGRES-HUMOGR

Der er stadig lang tid til dbio’s kongres i
oktober 2015, men forberedelserne er al-
lerede i gang. HB havde en fprste te-
madrgftelse af, hvordan foreningens ud-
valgsstruktur skal veere fremover. Nogle
udvalg er vedtegtsbestemte, og skal det
@ndres, er det kongressen, der alene kan
beslutte det. HB vedtog saledes, at HB vil
stille et forslag til kongressen i oktober
om, at fagetisk neevn nedlegges som
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udvalg, og at dbio’s pvrige udvalg drefter
etiske aspekter inden for eget omrade.
HB arbejder videre med udvalgsstruktu-
ren og eventuelle kongresforslag pa de-
res kommende mgder.

FLERE ANMELDER
ARBEJDSSKADER

Selvom det er overmade sveert at f3 an-
erkendt de arbejdsskader, som bioanaly-
tikere typisk padrager sig, har dbio siden
2012 sat pget fokus p4, at medlemmerne
anmelder deres skader: "Anmeld jeres
skader til dbio, s& vi far en mulighed for
at dokumentere problemets omfang og
pa den made pavirke arbejdsskadesyste-
met”, har opfordringen lydt, og det ser
ud til at have virket. Antallet af arbejds-
skader, hvor dbio yder assistance, er ste-
get de seneste ar. Sdledes blev der opret-
tet hele 45 nye sager i 2014.12014 blev
43 sager afsluttet, hvoraf de 28 sager
deekker lidelser i beveegeapparatet. Det
er en markant stigning fra 2012 og 2013,
hvor der var henholdsvis 7 og 15 sager
om beveegeapparatslidelser.

BORNHOLM - NU MED
PANELDEBAT OG TWITTER

HB deltager igeni ar i Folkemgdet pa
Bornholm fra den 11. til den 14. juni. Lige-

som sidste ar er budskabet "Borgerneer
bioanalytiker”. HB-medlemmerne skal i
snak med de mange politikere og em-
bedsmaeend pa Folkemgdet og fortzelle
dem om, hvorfor der bliver brug for bio-
analytikere i kommunerne, nér flere og
flere borgere skal behandles blandt an-
detieget hjem i stedet for pé sygehuset.
Som noget nyt gnsker HB ogsa, at dbio
arrangerer og deltager i paneldebatter
med dbio’s formand og nestformeend
som paneldeltagere. HB vil inden Folke-
mgdet desuden deltage i et kursus, hvor
de leerer, hvordan de kan bruge det so-
ciale medie Twitter til at komme i dialog
med ngglepersoner og f& deres budska-
ber bredt ud. Endelig vil dbio ogsd i &r
have en mobil "stand” bemandet med
veltalende medlemmer af Hovedbesty-
relsen.

KL’S SUNDHEDSKONFERENCE
ER STEDET!

Den 20.januar deltog dbio for fprste
gang med en stand pd Kommunernes
Landsforenings arlige sundhedskonfe-
rence. "Har I sat det rette team? Lad os
sammen udvikle en model, der passer
jeres kommune” lpd budskabet i den fol-
der om borgerneer bioanalytiker, som
dbio havde udarbejdet til formélet.

De HB-medlemmer, som havde be-
mandet standen, meldte om mange be-
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spgende og stor interesse for bud-
skabet. Og med deltagere fra bade
det politiske og embedsmandsni-
veauet fra samtlige af landets kom-
muner ramte dbio’s indsats for at
abne kommunernes gjne for bioana-
lytikeres kompetencer da ogsa plet.
"Alle var der,” konkluderede Martina
Jurs. "Ja,” samstemte Hanne Bonde,
"det giver rigtig meget mening at
veere der, hvor politikerne er.” Flere
HB-medlemmer fik ogsa gode kon-
takter med hjem, som de nu vil fplge

op pa.

KURSUSLEDERES
FUNKTION ER UDHULET

Siden revisionen af den organisatori-
ske uddannelse har et HB-medlem
deltaget i tillids- og arbejdsmiljgre-
presentanternes kurser som kursus-
leder. P4 de kommende kurser vil der
imidlertid ikke veere nogen, beslutte-
de HB efter en diskussion. Regions-
formeendene Mette Thomsen og
Hanne Bonde argumenterede: "Vi er
overflpdige pa kurserne. Program-
met er teetpakket, og leererne s pro-
fessionelle, at vi ikke har nogen
funktion. Tidligere fungerede kur-
suslederne ogsa som dem, der satte
aktiviteter i gang om aftenen. Men
nu, hvor kurserne holdes i Skinderga-

de, vil deltagerne helst tidligt hjem
til deres hotel om aftenen.” Organi-
satorisk chef Torben Jensen mindede
om det oprindelige formal med kur-
suslederne; nemlig at give det politi-
ske indspark i uddannelsen. Til det
foreslog Birgitte Scharff, regionsfor-
mand i Hovedstaden, at kursisterne i
stedet kan samle spgrgsmal sam-
men, s den politiske debat tages pa
en enkelt dag, i stedet for at kursus-
ledere er til stede samtlige dage
uden reelle opgaver.

STUDERENDE VIL
MINDSKE FRAFALD

dbio’s kongres vedtog i 2012 et for-
slag fra Studerendes Udvalg om, at
dbio skal arbejde for at fastholde fle-
re pa studiet. Studerendes Udvalg
har nu udarbejdet en rapport med
en reekke forslag. Papiret opsumme-
rer de udfordringer, som de stude-
rende oplever, og som de mener har
betydning for det frafald, som pa
nogle uddannelsesinstitutioner er
stort. HB var dog enige om, at en del
af de nevnte problematikker ligger
uden for dbio’s befgjelser. Der skal
nu arbejdes videre med rapporten.

DAND|AG

Din partner inden for salg, service og
kalibrering af laboratorie- og pipetteringsudstyr

Lad os bekaempe
brystkreeft sammen

Sefid

A

Pipetgirl

Integra donerer
10 euro til brystcancer
forskningen for hver
solgt enhed
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// ANMELDELS@

BURDE VZARE PLIGTLZASNING FOR POLITIKERE,
LEDERE OG ANDRE BESLUTNINGSTAGERE

| en tid, hvor den vigtigste kvalifikation
abenbart er "forandringsparathed”, kom-
mer Svend Brinkmanns bog som et forfri-
skende modsvar til dette.

Her lige to eksempler pa, at forandring
ikke ngdvendigvis er fremskridt, og hvor
man som taeenkende menneske ikke bare
raber hurra.

Tillidsrepraesentanterne i Nordsjsellands
Hospital gennemgar i et brev fra 2012 til
medlemmerne af regions-radet de sidste
6 ars omstruktureringer, nedleeggelser
osV.

Umiddelbart far man to tanker:

1. Skenne spildte kreefter og

2. Selvskabte problemer.

Mere personligt har jeg som underviser
nu oplevet tre revisioner af uddannelsen.
Den farste midt i 90’erne var god, fordi
den sigtede mod, hvad en bioanalytiker
havde brug for i hverdagen. Den naeste,
semesteruddannelsen fra 2002, vaesent-
ligt ringere, primeert fordi man lyttede
mindre til, hvad laboratorierne havde
brug for. Den sidste, moduluddannelsen
fra 2008, er tydeligvis dikteret ovenfra og
baerer praeg af manglende faglig, paeda-
gogisk og organisatorisk indsigt.

Det er bl.a. dette naermest maniske be-
hov for omstruktureringer, som psykolo-
giprofessor Svend Brinkmann ggr op med
i sin bog. Han betegner den nuvaerende
kultur som den accelererede kultur, hvor
alting skal ga hurtigere og hurtigere og i
hgjere grad er praeget af modefaenome-
ner end af sund fornuft.

Brinkmanns idealer er de filosoffer, der
kaldes stoikerne. Disse bekender sig til ra-
tionel taenkning, at der er en arsag til alt,
0g at beslutninger skal baseres pa sund
fornuft — man kunne sige, at de bar vaere

// EFTERUDDANNELSE 2015

06/15 GENREGULERING OG EPIGENETIK

BEM/ERK: NY DATO DEN 7/9 2015

Afholdes pa Odin Havnepark
i Odense den 7. september 2015

NY TILMELDINGSFRIST: 16. AUGUST 2015.

Laes mere i kursuskatalog for 2015 pa side 9.
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evidensbaserede frem for fglelsesbasere-
de. Man skal holde hovedet koldt og selv
i en presset situation bevare roen og
overblikket, den stoiske ro. Siden Anders
Fogh Rasmussens beremte opgar med
"eksperter og smagsdommere” har vi be-
vaeget os leengere og laeengere vaek fra
denne rationelle tankegang.

Svend Brinkmann vaelger at vende tin-
gene pa hovedet, i forhold til hvad tidens
mirakelkure dikterer og kommer frem til
en 7-trinsguide:

Hold op med at maerke efter i dig selv
Fokuser pa det negative i dit liv

Tag nejhatten pa

Undertryk dine falelser

Fyr din coach

Laes en roman

— ikke en selvhjaelpsbog eller biografi
7. Dveel ved fortiden.

ouh,hwN-=

Hvad er det sa, at Brinkmann vil have os
til?

For det farste at man begynder at inte-
ressere sig lidt mere for sine omgivelser
og medmennesker og lidt mindre for sig
selv. Det afspejler sig ogsa i kapitlet "Fyr
din coach”, hvor han anbefaler det ud-
bytte, man kan have af rigtige venner,
frem for hvad en coach kan tilbyde. Han
anbefaler ogsa at laese en roman, der ud-
vider ens horisont, frem for at sgge ind i
sig selv gennem en selvhjzelpsbog.

Det naeste er, at man skal beholde sin
integritet. Det betyder, at man skal veere
sin historie og sine rgdder bekendt, og at
man har nogle vaerdier, som man ikke gi-
ver kgb pa. Det indebeerer, at man skal
veere i stand til at sige nej, og som han
skriver, "der er nemlig meget, vi ber sige
nej til i den accelererede kultur”.

Boganmeldelse

Svend Brinkmann: Sta
fast — Et opger med ti-
dens udviklingstvang
Gyldendal 2014

156 sider, pris kr. 215,75
ved saxo.com

Man skal ogsa laere at undertrykke fe-
lelser, der “forstyrrer din sindsro og for-
hindrer dig i at sta fast”. En uhensigts-
maessig folelse kunne vaere vrede. Et civili-
seret samfund har brug for nogle normer
og ritualer for, hvordan man omgas hin-
anden, fx at veere hgflig. Disse normer er
0gsa en beskyttelse af det enkelte individ,
sa man ikke behgver at plapre ud med de
intimeste detaljer i sit felelsesliv over for
hvem som helst, fx sin arbejdsgiver.

Selvom der er nogle ting i bogen, man
kan saette spgrgsmalstegn ved, synes jeg
alt i alt, at Svend Brinkmann har ret i
mange af sine pointer. Disse er underbyg-
get af grundig argumentation og talrige
litteraturhenvisninger. Det er ikke tom
snak.

Bogen her burde veere pligtlaesning for
politikere, ledere og andre beslutningsta-
gere. Den kunne ogsa bruges som diskus-
sionsopleeg i MED-udvalg. For alle os, der
ikke ubetinget synes, at alt gar den rigti-
ge vej, er den med til at understotte, at
det kan vi have ret i, og dermed give lidt
sjeelero. Paradoksalt nok er bogen nemlig
selv en selvhjaelpsbog.

Anmeldt af:

Jens Peter Philipsen
Bioanalytikerunderviser
Nordsjeellands Hospital, Hillerad

Bioanalytikere med funktion i
akutafdelinger

3-dags internatkursus
Den 16. - 18. september 2015 N
Pris kun 2.500,-

Internatet afholdes pa Odder Parkhotel

Lees mere pa www.rm.plan2learn.dk eller

kontakt Lena Gade p3 telefon 78 41 08 72

Kurset henvender sig til bioanalytikere i hele landet

midt

regionmidtjylland




AKTIVITETER

Genprofileringstests
= er de klar til klinikken?

DATO: 19. maj 2015

STED: Auditoriet “Pa Bjerget”, Vejle Sygehus

ORDSTYRER: Peter Ngrgaard, overlaege, ph.d., Patologiafdelin-
gen, Herlev Hospital

PROGRAM:
9.45-10.15
10.15-10.20

Kaffe/te og brad

Velkommen

V. Peter Ngrgaard, overlaege, ph.d., Patologiafde-
lingen, Herlev Hospital

Hvordan bruger vi genprofilering i rutinediagno-
stikken — og hvor er vi pa vej hen?

V. Estrid Hggdall, ph.d., drmed., leder af Moleky-
leerenheden & leder af Regionernes Biobanksekre-
tariat, Patologiafdelingen, Herlev Hospital
Samspil mellem gener og signalveje ved biologisk
behandling af patienter med kraeft

V. Benny Vittrup Jensen, teamleder, overlaege,
Onkologisk Afdeling, Herlev Hospital

Next Generation Sequencing af arvelig brystkraeft
V. Mads Thomassen, molekylaerbiolog, ph.d.,
human genetik, Odense Universitet

Frokost: Sandwich og vand

Implementering af Next Generation Sequencing i
arvelig kolonkraeft

V. Kasper Thorsen, ph.d., Molekylaer Medicinsk
Afdeling (MOMA), Aarhus Universitetshospital
Detektion og monitorering af somatiske
mutationer i plasma

V. molekylaerbiolog Niels Pallisgaard,
Patologiafdelingen, Roskilde Sygehus

Pause

Genprofilering af kraeftpatienter i fase I-enheden
pa Rigshospitalet

V. Lars Jgnson, ph.d., leder af NGS-enheden,
Genomisk Medicin, Rigshospitalet

Farvel og tak

V. Peter Ngrgaard

10.20-11.00

11.00-11.40

11.40-12.20

12.20-13.00
13.00-13.40

13.40-14.20

14.20-14.35
14.35-15.15

15.15-15.20

TILMELDING: Senest den 10. maj 2015 til Ulla Evald, utev@td-
cadsl.dk. Opgiv navn, e-mail og evt. medlemskab af DSCH.
INDMELDELSE | DSCH: Se www.dsch.dk, under
aktivitetskalender findes indmeldelsesblanket.

// LOKALNYT

9 dbio-
2.3 HOVEDSTADEN

Reservedelsmennesket

| fem-seks spaendende foredrag praesenteres den allernyeste
forskning inden for forskellige aspekter af emnet reservedels-
mennesket. Program falger senere.

TID: Torsdag den 28. maj 2015 kl. 16.30-21.00

STED: Auditorium 1, Rigshospitalet

TILMELDING: Senest tirsdag d. 19. maj 2015 kl. 12 pa
hjemmesiden
dbio.dk/regioner/dbio-hovedstaden/medlemsarrangementer/

Til bioanalytikere i lcegepraksis

Husk Klinikpersonalets Uddannelsesdag:
Vi gentager succesen fra det seneste par ar og afholder igen Kli-
nikpersonalets Uddannelsesdag. Som sidste ar afholder vi uddan-
nelsesdagene bade i gst og i vest. Den 11. maj er det i Roskilde,
og den 27. maj er det i Middelfart — dagene er identiske.

| ar har vi blandt andet faet Sgs Egelind til at starte dagen med
en motiverende peptalk om betydningen af at tage ejerskab for
sit eget liv — og for det fzellesskab, man er en del af. Herefter fal-
ger to selwalgte workshops, hvor du kan veaelge mellem smear,
laboratorieanalyser, hafeber, FMK, hormoner og kraeftdiagnostik.
Kort sagt bliver det en dag med masser af inspiration og en op-
datering af din faglige viden.

SE HELE PROGRAMMET, OG TILMELD DIG HER:

11. maj i Roskilde
www.plo-e.dk/kurser/plo-kurser/klinikpersonalets-uddannelses-
dag-roskilde-0

27. maj i Middelfart
www.plo-e.dk/kurser/plo-kurser/klinikpersonalets-uddannelses-
dag-middelfart-0

Har du spargsmal til tilmeldingen eller programmet, er du vel-

kommen til at kontakte Pernille Schmidt-Andersen, PLO Efterud-
dannelse: psa.plo@dadl.dk eller tlf. 35 44 84 66.

// STILLINGER

Helgelandssykehuset HF er et helseforetak som bestdr av

sykehusenheter i Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen med hovedkontor

i Mo i Rana. Gjennom pasientfokus og samhandling skal helseforetaket

sikre et trygt og framtidsrettet tjenestetilbud basert pa kvalitet,
trygghet og respekt.

Helgelandssykehuset Sandnessjgen, Norge

Overbioingenigr blodbank

Ved Helgelandssykehuset Sandnessjgen, avdeling

laboratoriet med blodbank er det ledig en fast stilling som

overbioingenigr i blodbanken med tiltredelse 01.04.15 eller

etter avtale. Ved eventuelle internopprykk blir, en fast
bioingenigr stilling hvor deltakelse i avdelingens

vaktturnus er pakrevet, ledig. Sgkerne oppfordres til a sgke

pa begge stillingene.

Kontaktinfo:

Mohamed Ziedoy, avdelingsleder, tIf. (+47) 75 06 52 38.
Seknadsfrist: 31. mars 2015

For fullstendig utlysningstekst og elektronisk
sgknadsskjema, besgk var hjemmeside
helgelandssykehuset.no/jobb.

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk
spknadsskjema finnes pa helgelandssykehuset.no/jobb
Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

frantz.no

® HELGELANDSSYKEHUSET

HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

| @
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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 praver 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

e Xpert Carba-R

® Xpert Flu/RSV

e Xpert vanA/vanB

e Xpert CT/NG

® Xpert Norovirus

Diagen Danmark

Boks 96 | DK-3600 Frederikssund

TIf: +454022 80601 Fax: +45 43 45 80 60
Email: post@diagen.dk | Web: www.diagen.dk




