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But only Abbott Diagnostics will fearlessly commit to helping you reach your biggest
goals. We analyze the entire hospital system from sample intake to patient outcomes -
driving smarter medical and economic decision-making across the continuum of care.
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a . 06 Kort nyt
En lykkelig fusion

“Vi har kunnet lzere af hinanden”
Bioanalytiker Tobias Juliussen er glad
for sine nye kolleger fra RHEL s viden
om leegepraksis

En lykkelig fusion ”Jeg er ved at vaere kommet
Blodpreverne veeltede ind samtidig med at hjem”
50 nye medarbejdere fra RHEL skulle Bioanalytiker Karen Jensen fra RHEL's
integreres i afdelingen pa Hvidovre. har ikke fortrudt, at hun valgte
// side 08 Hvidovre

Nyt IT-system gav hovedbrud i
RHEL ’s filialer

Bioanalytikerne blev kastet ud i
LABKA uden generalprgve, men med
fuld support

14 mio. kr. til
forskning og
udvikling

16 Anne Regitze Reumerts gode ide

Har du en forsker i maven Snart nye giver hurtigere diagnoser
eller en ide til et penge | Roskilde er de stolte over deres
udviklingsprojekt - og er du til forskning samarbejde og en ny smart brug
regionalt ansat bioanalytiker, og udvikling af Proficiency software

sa kan du nu sgge en ny

forskningspulje S 20 Fagligt:

// side 29 Chediak-Higashi Syndrom

Ung dreng fik stillet sjeelden diagnose
som resultat af en biocanalytikers
undren samt et godt tvaerfagligt
samarbejde

22 Eteventyr ved verdens ende
Et eventyr ved verdens ende

To unge bioanalytikere drog til Hammerfest i
Nordnorge for at arbejde

26 Akkreditering; ALT er blevet
endevendt
Som bioanalytiker i det feorste laege-
hus, der netop er blevet akkrediteret
efter Den Danske Kvalitetsmodel, kan
Aneta Sggaard ande lettet op

28 Kort nyt

29 Psst! Ny forskningspulje
30 Nyt fra Hovedbestyrelsen
33 Anmeldelser

34 Sporg dbio

35 Lokalnyt og aktiviteter
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Fa blokke af hojeste kvalitet

Sakura Finetek bygger videre pd succesen og de vigtigste principper
i SMART automatisering og lancerer nu 2.generation af den
fuldautomatiske indsteber Tissue-Tek® AutoTEC® a720.

Fuld automatisering af indstebningsprocessen giver konsekvent
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Teknologien bag den velkendte AutoTEC® kombineret med
Paraform® cassette systemet samt den nye a720’s integreret track
and trace funktion, sikrer ultimativt patientsikkerheden, som millioner
af patienter allerede har oplevet.
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@ Faciiterer track & trace

Forbedret ergonomi

AUTOMATION

powered by sakura




Fusioner er en
feelles udfordring
—tag den pa jer!

// LEDER

Nedlaeggelse og sammenleegning af arbejdspladser er desveerre et vilkari den
offentlige sektor og ikke mindst i et sundhedsveesen under gennemgribende for-
andringer. Jeg er sikker pd, at mange af jer, der leeser dette, allerede har provet
detien eller anden udgave. Nogle af disse beslutninger forekommer forhastede
og uigennemteenkte, andre giver bedre strategisk mening. Alle indebeerer en vis
grad af kaos for de involverede.

Jeg er sikker p3, at de fleste — selv de mest omstillingsparate — modtager mel-
dingen om (endnu) en gennemgribende eendring af struktur, vante arbejdsgan-
ge og medarbejdersammensaetning med en fplelse af radvildhed. Eller magtes-
lpshed, modvilje, ja maske endda modstand. De trygge rammer, de gode kollega-
er og den kendte omgangstone; hvad kommer der i stedet?

Alle bgr derfor laese artiklen pa side 8-16 her i fagbladet. Den er lige til at blive
bade klog og glad af. En oplgftende pointe er, at en fusion kan veere en leererig og
udviklende proces for de involverede medarbejdere. En bedrift, der binder en ny
arbejdsplads sammen og ggr den til en méaske endnu bedre arbejdsplads end de
tidligere.

Ogsé selv om det i udgangspunktet er en uoverskuelig mundfuld. Opgaven i
dette tilfeelde lpd pa at integrere so medarbejdere fra en nedlagt arbejdsplads
- Region Hovedstadens Elektive Laboratorium, tidligere Kpbenhavns Praktiseren-
de Leegers Laboratorium - ind i en anden hovedarbejdsplads, Klinisk Biokemisk
Afdeling pd Hvidovre Hospital, samt i fire filialer i det storkpbenhavnske omrade.

Det blev ikke mindre uoverskueligt af, at der ogsa var "bjerge af blodprgver”,
der stremmede ind, og en afdeling, der var under ombygning. Men alle tog ud-
fordringen pd sig med professionelt ga-pd-mod og imgdekommenhed. Kun otte
uger henne i forlgbet lyder status fra en afdelingsbioanalytiker:

"Overskuddet er kommet tilbage. Der bliver grinet i personalerummet og
draget omsorg for hinanden. Det kan man godt maerke”.

Det lyder som ordentlige kolleger pa en ordentlig arbejdsplads; en fusions-
handtering til efterfplgelse, vil jeg mene. 0

Af Bert Asbild, formand i Danske Bioanalytikere
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LOHDE: MZAND, DER HAR SEX
MED MZAND, KAN IKKE VZAERE
BLODDONORER

verige og England har de senere ar dbnet op for, at
maend, der har sex med maend, kan donere blod. |
Danmark holder sundhedsminister Sophie Lghde (V)
. fast i, at det ikke skal veere tilladt af hensyn til
\4 patienters sikkerhed og de laegemiddelvirk-
somheder, der fremstiller blodprodukter.

»
‘ Ministeren ser ingen grund til at aendre
lovgivningen pa omradet:
»Jeg kan, som den tidligere regering,
tilslutte mig Sundhedsstyrelsens og Styrel-
sen for Patientsikkerheds faglige vurdering,

at modtagere af humant blod bgr beskyttes

mod smitterisiko, nar de modtager behandling i det
danske sundhedsvaesen med donorblod og andre pro-
dukter fremstillet af humant blod. Sa laenge Sundheds-
styrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at
seksuel kontakt mellem maend udger en generelt gget
smitterisiko, finder jeg det ikke sundhedsmaessigt hen-
sigtsmaessigt at sege at andre den danske praksis med
generel udelukkelse af MSM fra at donere blod, « skri-
ver ministeren i et skriftligt svar pa et spgrgsmal fra SF’s
sundhedsordferer i januar. Kvinder, der har sex med
kvinder, er ikke pa samme made udelukket fra at kunne
give blod.

[
7

VIL DU HAVE BORN?
SA FA MOBILTELEFONEN OP AF LOMMEN

2nd holder deres mobiltelefoner alt for taet pa deres aedlere

dele, og det betyder, at deres saed naermest bliver kogt. Hvis
mobiltelefonen opbevares i lommen eller mindre end en halv me-
ter fra testiklerne, gar det ud over svammerne, mener forskerne.
Saedkvaliteten faldt saledes alvorligt hos 47 procent af de maend,
der havde mobilen i lommen hele dagen, ifglge fertilitetseksperter-
nes undersggelser.

"Vi undersggte antallet af aktivt svsgmmende saedceller og fandt
frem til, at kvaliteten faldt betydeligt. Vi tror, det skyldes den op-
varmning af spermen, som telefonen paferer omradet, og den
elektromagnetiske aktivitet,” forklarer professor ved Technion
Universitet i Haifa, Martha Dirnfeld, der er en af forskerne bag
studiet, til The Telegraph.

I alt 100 maend er blevet undersggt og fulgt i et ar via en fertili-
tetsklinik, og selvom antallet af undersagte ikke er repraesentativt,
meader resultaterne opbakning fra forskellige andre eksperter, her-
under professor Gedis Grudzinskas, der er fertilitetskonsulent ved
st. George Hospital i London. Studiet er publiceret i Reproductive
Biomedicine Volume 31, 2015.

!

Susanne Smed arbejder i dag som bioanaly-
tiker i Genomisk Medicin, Rigshospitalet.

6 DANSKE BIOANALYTIKERE 04//16

Har det nogen betydning for
vores forening, at den
hovedsageligt bestar af piger?

Fagbladet for 40 ar siden

| marts 1976 var der valg til bestyrelsen i LaH, daveerende forkortelse for
dbio. Fem hospitalslaboranter stillede op. Susanne Smed var den ene,
og fagbladets redaktion stillede hende dette spgrgsmal:

"Jeg ma desveerre svare JA. Mange af vores
medlemmer er deltidsansatte og betragter
maske dermed laborantarbejdet som noget
sekundeert. En fglge heraf kan veere, at inte-

Kan LaH aendrepc‘i dette ressen fo: foremngsarbgdet bllyer mlnfjre.
Men pa den anden side tror jeg 0gsa, at
forhold? med den arbejdsmarkedssituation, der her-



FOTO: RIGSHOSPITALET, JULIANE MARIE CENTRET
;
v b3y g g

N L

til at komme godt igennem en blodprevetagning,” forklarer bioanalytiker Anette Vinding i
centrets nyhedsbrev.

DANMARKSNYHED:

Bioanalytikere uddannet
til at give born lattergas

a Rigshospitalet har man startet et initiativ, som skal hindre, at barn far traumatiserende
Poplevelser, nar de er pa sygehuset. Personalet skal undga at holde barn fast under smer-
tefulde procedurer, som for eksempel nar barnet far taget en blodprgve. | nogle tilfelde er
det ikke nok med saebebobler og andre afledningsmangvrer. Nogle bgrn er sa bange, at
personalet ma ty til lattergas, sa de helt undgar smerter og angst. Som noget helt nyt er tre
bioanalytikere i blodprgvetagningen nu blevet laert op i at give bgrnene lattergas, skriver
nyhedsbrevet fra Juliane Marie Centret, Rigshospitalet. Traditionelt har det kun vaeret syge-
plejersker, som har haft tilladelse til det.

Laes mere om
bioanalytikernes nye kompetencer pa Rigshospitalet i naeste nummer af fagbladet.

"Hvis et barn har haft en darlig oplevelse tidligere, kan lattergas veere et godt hjeelpemiddel

SPEKTROSKOPI-
PEN SKAL HINDRE
DRUGRAPES

En uhyggelig form for vold-
taegt er de sdkaldte

drugrapes, som isaer rammer unge
kvinder. Kvinden far tilbudt en
drink af en fremmed, helt uviden-
de om at manden har haldt be-
devende stoffer i drikken. Stoffer,
som vil f& hende til at ga ud som
et lys, sa hun er et nemt offer for
voldtaegt.

Den arhusianske ivaerksaetter
Ulrik Merrild fra virksomheden
Drugster Aps er nu meget teet pa
sit mal om at szette en lille peni
produktion, som de unge i natte-
livet kan bruge til at scanne, om
deres drink er blevet forgiftet, skri-
ver fagbladet Ingenigren. Udviklin-
gen af pennen foregar i et samar-
bejde med Kemisk Institut pa Aar-
hus Universitet og Danmarks Tek-
nologiske Institut.

Pennen fungerer ved hjzlp af
spektroskopi, som er en metode til
at male materialer med lys. Ved at
udsaette en vaeske for lys kan man
ud fra det lys, der reflekteres, vur-
dere, hvilke stoffer vaesken inde-
holder. Pennen maler pa det lys
fra pennen, som vaesken sender
tilbage, og vil ifglge artiklen i In-
genigren med et simpelt chipset
kunne vurdere inden for et halvt
sekund, om drinken er ren eller ej.

sker i dette land for tiden, bliver det ander- D
ledes inden for de naermeste ar. Jeg teenker
her p4, at flere laboranter bliver lzengere tid
i faget, og faerre gar pa deltid. Grunden
hertil er selvfglgelig, at flere familier bliver
afhaengige af hustruens indtaegt, da man-
den maske er arbejdslgs. Jeg tror ogsa, at
kegnsrolledebatten bliver et vigtigt led i den
kommende udvikling i fagforeningen. Beg-
ge disse ting skulle gerne pa lidt leengere
sigt resultere i en stgrre interesse for at or-
ganisere sig og dermed skabe en steerk fag-
forening.”

sundhedskampagner pa gagaden,
lyder folketingspolitikerens
argumentation.

den 1. april 2016.
KILDE: LOVFORSLAG NR. L 115

Forslaget skal til farstebehandling

DF VIL ZENDRE REGLER FOR BLODSUKKERMALING

ansk Folkepartis Liselott Blixt har stillet forslag om en aendring af
autorisationsloven, sa det fremover bliver muligt for andre end laegen
og leegens medhjzelp at udfare priktest. Liselott Blixt, som er formand for
Folketingets Sundhedsudvalg, mener, at autorisationsloven er en hindring
for at opdage nye tilfaelde af fx diabetes. Landets apoteker og Diabetes-
foreningen bgr saledes kunne udfgre priktest pa borgere, fx nar de kerer

DANSKE BIOANALYTIKERE 04//16 7



ELEKTIVE LABORATORIUM

9
REGION HOVEDSTADENS ' KLINISK BIOKEMISK AFDELING,

L

LEDERNE:

— [

| HVIDOVRE HOSPITAL

vkkellg
USION

Det har veeret en stor mundfuld for Hvidovre Hospitals Kili-
nisk Biokemisk Afdeling at skulle integrere 50 medarbejdere
fra det nu nedlagte Region Hovedstadens Elektive Labora-
torium, samtidig med at blodpraverne vaeltede ind. Men
trods udfordringerne betragter bade ledelse og medarbej-

dere fusionen som en succes

er er tiden for 4. januar 2016, og
Dder er tiden efter. Det er den dato,

som alle igen og igen refererer til
pa Klinisk Biokemisk Afdeling, Hvidovre
Hospital, nar de skal seette ord pd mam-
mut-opgaven med at fusionere med det
nedlagte Region Hovedstadens Elektive
Laboratorium (RHEL).

Det var nemlig den dag, at afdelingen
sagde goddag til 20 nye medarbejdere fra
RHEL og 30 nye medarbejdere i filialerne.
Samtidig oplevede de, at blodprpverne fra
det lukkede laboratorium og patienterne
bare veeltede ind ad dgren - fra den ene
dag til den anden.

"Jeg har aldrig set sd mange blodprever
paengang,” siger Anette Reimann, afde-
lingsbioanalytiker pé Klinisk Biokemisk
Afdeling, Hvidovre Hospital, nar hun
teenker tilbage pa den 4. januar og dage-
ne derefter.

"Mengden af blodprever, vi fik ind, var
voldsom. De fprste to dage 1a blodprpver-
ne ibjerge. Det var kaotisk,” supplerer le-
dende bioanalytiker Lisbeth Mortensen.

De 4 stgrste udfordringer ved fusionen

At handtere 87 %

fra den ene dag
til den anden

At integrere
flere blodpraver 50 nye
medarbejdere
fra RHEL

Statistikken viste da ogs3, at afdelingen
aleneijanuar 2016 analyserede 87 % flere
blodprgver. Men blodprgvebjergene og
de pvrige udfordringer vender vi tilbage
til. For nar der nu, i skrivende stund to
maneder senere, skal ggres status, er
bjerget ikke leengere en udfordring. Det
er besteget, fgler de pé afdelingen. Og
det fples godt pa toppen.

En succeshistorie
"Det har veeret en stor omveeltning. Vi er
kuniuge 8, og nu kgrer det. Jeg synes, at
det er en succeshistorie,” siger Lisbeth
Mortensen.

Anette Reimann nikker og siger:

"Det synes jeg ogsa. Det gar godt, og
vikan fplge med nu.”

Lisbeth Mortensen fortsaetter:
"Medarbejderne har udvist stor vilje
til at lpse opgaverne og til at ville hinan-
den; badde medarbejderne fra RHEL og
dem, der var her i forvejen. Det skal de
have stor ros for. Jeg synes, at alle har

klaret det rigtig flot.”

At bygge

laboratorium

At fa it-systemer
tilpasset og opleere
medarbejderne i
RHEL’s filialer i LABKA.

8 DANSKE BIOANALYTIKERE 04//16



Ikke ”0s” og ”dem”

Sperger man medarbejderne, er fplelsen

ogsa, at begge parter har veeret dbne

over for hinanden og haft lysten til at

blive en feelles enhed, forteeller bioana-

lytiker Karen Jensen, der kom fra RHEL.
"Jeg synes, det er helt fantastisk at op-

leve, hvordan kollegaerne pa Hvidovre
Hospital har taget ejerskab over prover-
ne og ikke bare er lpbet skrigende vaek.
Det er sa dejligt at maerke, at der er et
feellesskab om det her. Der er ikke noget
med 'vores’ og 'jeres’ prgver,” siger Karen
Jensen.

Tekst // Kirsten Gregers Jorgensen, journalist
Foto// Emil Hornstrup Jakobsen

»

_—

Fusionen mellem
RHEL og Klinisk
Biokemisk Afdeling,
Hvidovre Hospital, er
en succes, mener le-
dende bioanalytiker
Lisbeth Mortensen
(t.v.) og afdelings-
bioanalytiker Anette
Reimann (t.h.).

DANSKE BIOANALYTIKERE 04//16 9



REGION HOVEDSTADENS KLINISK BIOKEMISK AFDELING,
ELEKTIVE LABORATORIUM HVIDOVRE HOSPITAL

Hjertet i afdelin-
gen — det store la-
boratorium, som
stadig er under
ombygning. Labo-
ratoriet har ogsa
faet nye maskiner;
bl.a. en reekke nye
Cobas 8000 samt
ny PVT. Man har
ogsa udvidet fra to
til tre strenge: A, B
og C.

10 DANSKE BIOANALYTIKERE 04//16

Samme opfattelse har bioanalytiker
Tobias Juliussen, der var pa afdelingen i
forvejen.

"Det med at komme ind pa hinanden
er faktisk gdet nemmere, end jeg havde
regnet med. Det er ikke ‘os’ og ‘dem’. Jeg
synes allerede fra forste uge, at vi var
ved at blive tunet godt ind pa hinanden.
Det er sd dejligt,” siger han.

Alt skete pa én gang

Men skruer vi tiden nogle méaneder til-
bage, var det en brat opvagning, da af-
delingen mgdte ind pa arbejde i det nye
ari2016.0gsa selv om man havde for-
beredt sig, sa godt man kunne, lige siden
meldingen om RHELSs lukning kom i ef-
terdret 2014.

Ud over at modtage 5o nye medarbej-
dere fra RHEL pa afdelingen var det ogsa
en ny opgave at analysere prgver fra
bade leegepraksisser og fire af de tilba-
geverende RHEL-filialer i samarbejde
med spsterafdelingen pd Amager Hospi-
tal. Ligeledes at skulle supportere med-
arbejderne i de pageeldende filialer, som
aldrig fgr havde arbejdet med laborato-
riesystemet LABKA.

Ledende bioanalytiker Lisbeth Mor-
tensen opridser situationen séledes:

"Vier vant til at modtage nye kollega-
er, men aldrig s& mange pé én gang, s&
det i sig selv var en udfordring. Samtidig
skulle vi hjeelpe de nye kollegaer ude i

byen og mandsopdaekke dem isaer i de
forste 14 dage. Samtidig med at det veel-
tede ind med prever, og vi ogsa var ved
at bygge laboratoriet om. Det var ikke
feerdigt, s medarbejderne skulle agere i
byggerod,” siger hun.

Spandevis af blodprover
Lisbeth Mortensen forteeller, at det var
sveert at forberede sig pa virkeligheden.

"Vihavde faet at vide, at vi skulle
overtage 42 % af RHEL's samlede produk-
tion. S& vi havde gjort os tanker om, hvor
meget det var, men da vi stod med pre-
verne fysisk, var det en overraskelse,
hvor mange der var. Og sa oplevede vi
en stigning pa 87 % i produktionenija-
nuar,” siger hun.

Afdelingsbioanalytiker Anette Rei-
mann forteeller, at man var ngdt til at
anskaffe et klimaskab.

"Prpverne stod i spandevis. Vi var ngdt
til at kpbe et klimaskab for at f3 dem
vaek. Nar der star otte spande, er det en
stressfaktor,” siger hun og understreger,
at man under alle omstendigheder op-
bevarer alle prgver forsvarligt ved de pa-
kreevede 21 grader.

Matte aondre vagtplanen

Ledelsen indsa hurtigt, at det var ngd-
vendigt at justere vagtplanen. For hvor
bioanalytikerne var vant til at have mest
travlt om formiddagen, hvor blodprgver-



ne typisk tages pa hospitalspatienter, er
der nu ogsa et rykind af prpver om efter-
middagen, nar prgverne kommer fra fili-
aler og leegepraksisser.

"Vipeaker to gange om dagen i stedet
for én,” forklarer Anette Reimann.

De har eksperimenteret med vagtpla-
nen og er nu ndet frem til et skema, der
fungerer. Blandt andet har man indfprt
forskudte vagter fra kl. 13-20.30 og en
fast aftenvagt med en studerende.

Hurtigere provesvar

At man nu skal analysere prgver fra nye
patienttyper, har ogsa udfordret selvfor-
stdelsen som bioanalytiker, forklarer
Anette Reimann.

“Vier opvokset med, at svarene skal
ud sd hurtigt som muligt; iseer pa et ho-
spital. For jo leengere tid patienter er
sengeliggende, desto dyrere er det. Den
tankegang er udfordret nu, hvor vi star
med praksis- og filialprgver. Vi har skul-
let leere at sige: Nej, svarene skal ikke ud
s& hurtigt som muligt. Vores apparatur
kan ikke klare flere tusind prpver pa en
gang. Og praksis er alligevel lukket, nar
vi afgiver svarene,” siger hun.

Selv om prgvesvarene ikke gives
straks, laves de alligevel samme dag, s&
svaret pa eftermiddagspreverne ligger
til leegen neeste morgen. Det betyder, at
leegepraksisserne nu far hurtigere svar
end pd RHEL, hvor prgverne, der kom ind

Rummet med Sys-
mex og haematolo-
giudstyr er helt nyt
og ligger i forleen-
gelse af det store
laboratorielokale,
som ses i baggrun-
den. Pa billedet ses
specialistbioanaly-
tiker Eva Morch.

om eftermiddagen, fprst blev analyseret
neeste dag, forteeller bioanalytiker Karen
Jensen.

"Vi har forkortet svartiderne med et
halvt dpgn,” siger hun.

Ledende bioanalytiker Lisbeth Mor-
tensen supplerer:

"Det, vi hgrer, er, at praksisserne er til-
fredse. Der er flere, som har bemzerket,
at de far svarene hurtigere.”

Grinet i personalerummet

Nér alt kommer til alt, er en arbejds-
plads kendetegnet ved de mennesker,
som arbejder der. Man kan dreje pa nok
sa mange knapper for at fa en fusion til
at lykkes, men hvis medarbejderne ikke
vil det, er det op ad bakke. Men pa afde-
lingen synes de, at "integrationen” er
lykkedes. Det behgver man blot at kigge
ind i personalerummet for at konstatere,
mener Lisbeth Mortensen.

"Hvis man gar ind i personalerummet
idag, ville man méaske forvente, at folk
sad klumpet sammen i deres gamle af-
delinger. Men sadan er det ikke. Folk sid-
der blandet,” siger Lisbeth Mortensen.

Anette Reimann tilfgjer:

"Overskuddet er kommet tilbage. Der
bliver grinet i personalerummet og dra-
get omsorg for hinanden. Det kan man
godt meerke.” O

Lukning af Region
Hovedstadens
Elektive Laboratorium

Per 1. januar 2016 lukkede
Region Hovedstadens Elektive
Laboratorium (RHEL); ifglge
regionen for at spare 40 mio.
kr. arligt. Det betyder, at de
praktiserende laeger fremover
betjenes af de klinisk biokemi-
ske afdelinger pa regionens
hospitaler. Patienterne kan
dog stadig fa taget blodpreve
og optaget EKG i RHELS filia-
ler, men analyser af blodprg-
verne foretages pa hospitaler-
ne. EKG’er optaget i filialerne
overfares til KI. Biokemisk
Afd., Nordsjeellands Hospital,
der sgrger for, at EKG'erne
tolkes, og svar sendes til de
praktiserende laeger.

P& Amager og Hvidovre Hospi-
tal betjener man de praktise-
rende laeger i den sydlige del
af regionen og har tilknyttet
filialer i Hvidovre, Tastrup,
Glostrup og Amager.

RHEL hed tidligere Kaben-
havns Praktiserende Laegers
Laboratorium (KPLL), der blev
stiftet i 1922 af Kgbenhavns
praktiserende lzeger. Det fun-
gerede indtil 1. januar 2013,
hvor Region Hovedstaden
overtog ansvaret for driften.

KILDER: SUNDHED.DK, REGIONH.DK,
DAGENSMEDICIN.DK OG ING.DK
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"Det har veeret sveert
at fa styr pa de mange
ekstra blodprever, Kli-
nisk Biokemisk Afde-
ling har skullet hand-
tere ved fusionen,
men nu kgrer det fint.
En bonus er, at der er
kommet mere struktur
pa arbejdsdagen,” for-
teeller bioanalytiker
og tillidsrepreesentant
Tobias Juliussen.

Vi har
kunnet laere
af hinanden”

Bioanalytiker og tillidsrepraesentant Tobias Juliussen har arbejdet pa Klinisk Biokemisk
Afdeling, Hvidovre Hospital, siden september 2013. Han fortzeller, at det var overra-
skende nemt at fusionere med de 50 nye medarbejdere fra RHEL

Hvilke tanker gjorde du dig om at skulle modtage de nye
kollegaer fra RHEL?

"I starten var vi lidt chokerede. Vi havde ogsa hort ryg-
terne, og lige pludselig skulle vi slas sammen. Men s& mat-
te vi arbejde os hen imod det. Der var ingen sure miner.
Det, vi mest teenkte pé, var pladsen. Hvor skulle vi veere?
Og hvor skulle vi ggre af alt det nye apparatur?” siger bio-
analytiker Tobias Juliussen.

Hvad taenkte du om, at I skulle have “deres” prgver?

"Jeg har ikke folt, at det har veeret slemt at overtage pro-
verne. Det var mere antallet, der skreemte. Vi syntes jo, at
vihavde nok prgver i forvejen. I starten havde vi ingen
anelse om, hvor meget de fyldte. Vi vidste bare, at det var
42 % af prpverne, vi skulle overtage.”

Hvilke udfordringer har der varet?

"Det har helt klart veeret vagtbemandingen. Vi har méat-
tet lave alt om i vagterne. Det har ogsa betydet, at man nu
er sat til noget, ndr man kommer. Hvor det fgr var lidt
mere 'lpst’; hvor der lige manglede en hdnd. Men vores hee-
matologi-, kemi- og PVT-udstyr kreever bemanding hele ti-
den. Omvendt har det ogsa givet mere ro pa, at man nu
ved, hvad man skal lave, ndr man meder pa arbejde. Der er
ngdt til at veere mere struktur pa nu end fpr. Men folk er
positive over for det.”
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Hvordan er det gdet?

"Vihar nu et godt flow i prgverne. S& jeg synes, det er
lykkedes. Vi er ved at finde ud af, hvilket ben vi skal sta pa.
Og der er meget mere ro pa end de fgrste tre uger. Nu er
der plads til, at vi kan grine mere. I starten var det sveert.
Men jeg synes ogs4, at der er blevet lyttet til os og vores
meninger. Vi havde planlagt noget 4. januar, men har mat-
tet justere planen hen ad vejen.”

Hvad har udfordringen veeret ved at fd 50 nye kollegaer?

"Det sveereste har veeret, hvordan man skulle g8 til dem.
Vived jo, hvordan vi snakker med hinanden. Men det er
sveert, nar det ikke bare er én kollega, men 50 nye menne-
sker. Men jeg synes, at vi er godt tunet ind pd hinanden nu.
Det er gdet nemmere med at komme ind p4 livet af hinan-
den, end jeg havde regnet med.”

Har jargonen sd zndret sig i afdelingen?

"Nej, det synes jeg ikke. Det betyder ogsa klart noget, at
vi er fra samme faggruppe, tror jeg.

Vikom med viden fra hospitalssiden, og de kom med vi-
den fra leegepraksis. S4 alt det, vi ikke ved, det ved de; og
omvendt. P4 den made har vi kunnet leere af hinanden.” &




Hvidovre Hospital lagde et personalemg-
de hos medarbejderne fra RHEL i Pile-
straeede inden fusionen. "Det var rigtig
dejligt,” siger bioanalytiker Karen Jensen,
der kom fra RHEL.

»Jeg er ved
at veere )
Y kommet hjem

Bioanalytiker Karen Jensen kom fra RHEL, hvor hun arbejdede i produktionen med at
foretage analyser af blodpraver. | sit nye job havde hun gnsket Hvidovre Hospital som
forsteprioritet, da hun bor taet pa. Og det har hun ikke fortrudt.

Hvordan havde du det med, at RHEL skulle lukke?

"Jeg startede p& RHEL i september 2014 og havde kun
arbejdet der i en uge, da jeg fik at vide, at vi skulle lukke.
Jeg var lidt nede i kulkeelderen i en uges tid. Men vi matte
bare indstille os p4, at det var virkeligheden. Vi kunne jo
ikke lave beslutningen om, s vi kunne lige sa godt arbejde
med den i stedet for imod,” siger bioanalytiker Karen
Jensen.

Hvilke udfordringer gav det pd RHEL?

"Den stgrste udfordring pd RHEL var at holde produktio-
nen pa 100 % indtil den sidste dag. Vi blev mere og mere
amputeret. Og til sidst matte vi anszette medarbejdere, der
kun kom for at registrere og pakke prgver ud.”

Hvad gjorde du dig af tanker den forste dag pd din nye
arbejdsplads?

"Jeg var speendt pa at se, hvordan det hele ville se ud. Og
sd kom jeg til at cykle den forkerte vej pa arbejde den fpr-
ste dag,” griner hun.

Hvordan er det gdet?

"Jeg synes, det er helt fantastisk at opleve, hvordan kolle-
gaerne pa Hvidovre Hospital har taget ejerskab over pro-
verne. Den fprste uge havde vi introduktionsprogram, s
de stod alene med alle prpverne. Men maske var det meget
godt.”

Hvad har den stgrste udfordring veeret ved at starte pd
Hvidovre Hospital?

"Det har veeret at lzere alle de nye mennesker at kende.
Nogle af mine kollegaer er ogsa udfordret af it-systemet,
fordi de aldrig fer har arbejdet med LABKA. Men jeg har
LABKA-baggrund, sa for mig har det ikke veeret en udfor-
dring. Nogle har heller ikke taget blodprgver siden studiet,
sa det har de ogsa skullet veenne sig til”

Hvad har vaeret godt?

"At alle proverne nu analyseres samme dag. Vi er ikke
ude i, at de haematologiske prover er blevet gamle. Vi ma
indrpmme, at der er celleaffald, nar prpverne far lov til at
std. Og nar man skal teelle celler, er det ikke altid lige nemt
med gamle prgver. Sa set fra patientens synspunkt er det
blevet rigtig godt.”

Hvordan er din fglelse i dag?

"Jeg er ved at falde til. Jeg er ved at veere kommet hjem.
Og nu cykler jeg heller ikke leengere den forkerte vej pa ar-
bejde,” ler hun. &
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Nyt It-system
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novedbrud |
—-L's filialer

Det har vaeret en stor opgave at fa it-systemerne tilpasset i fusionen
mellem RHEL og Klinisk Biokemisk Afdeling, Hvidovre Hospital. Ikke
mindst fordi man skulle servicere en helt ny sektor; laegepraksisser.
Iseer i RHEL’s filialer gav det problemer, fordi de ikke naede at blive
oplaert i LABKA til kickoffdagen 4. januar 2016

ed fusionen af RHEL og Klinisk Biokemisk Afdeling,
VHVidovre Hospital, stod man over for en virkelighed,

hvor leegepraksis og RHEL kgrte ét it-system, mens ho-
spitalet korte et andet system, LABKA II. Hovedopgaven for de
to bioanalytikere og systemadministratorer Gitte Hgj og An-
nette Farre, som stod for fusionen pa it-fronten, var derfor at

fa systemerne tilpasset og sgrge for, at brugerne blev opleert.

En opgave, de gik i gang med allerede efter sommerferien 2015.
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"Det er hverken hensigtsmaes-
sigt eller gnskvaerdigt, at filia-
lerne ikke har haft mulighed
for at ove sig pa LABKA," si-
ger bioanalytiker og system-
administrator Annette Farre.

Noget af det mest udfordrende var at opleere og supportere
kollegaerne i de fire RHEL-filialer, forteeller de.

"I filialerne kendte de ikke LABKA. Meningen var, at de skulle
pve sig, men det var ikke muligt, for de havde hverken skeerme
eller printere sat op. Sa de blev bare kastet ud i det 4. januar,”
siger Annette Farre.

"Og det gav en stor supportfunktion her,” fortseetter Gitte
Hopj.



. B

J‘,
igene
et her.”

ioan ] g

"Vivar fastldste her til support de fgrste tre uger,” supplerer
Annette Farre.

Sveert at fa korrekte data
Til gengeeld var bioanalytikerne fra RHEL, som skulle starte pa
hospitalet, lidt bedre stillet.

"For medarbejderne her har det veeret mere roligt, for her har de
jo veeret mandsopdaekket af kollegaer, der vidste alt om LABKA, sa
de har hele tiden haft nogen at spgrge,” forklarer Annette Farre.

Ud over opleering af medarbejdere i filialerne skulle en stor
meengde data fra leegepraksisserne oprettes i LABKA, hvor
blodprgvesvarene ligger.

"Hele efterdret gik med at oprette laegernes stamdata i LAB-
KA,” siger Annette Farre.

"Alle navne, ydernumre osv.,” forteeller Gitte Hgj.

"Og det har veeret sveert at fa de rigtige data fra regionerne.
Vi skulle gennemga dem mange gange, fgr vi var sikre p3, at
det var derigtige,” siger Annette Farre.

Samtidig skulle hospitalet ogsd have adgang til WebReq,
hvor leegerne rekvirerer blodprgverne, sa hospitalet kunne
traekke informationerne.

“"Fordi vi ikke har haft praksissektoren fgr, skulle vi saette os
ind i WebRegq. Alt skulle settes op fra bunden,” forteeller An-
nette Farre.

"Vi blev overraskede over,
hvor meget tid vi endte
med at bruge pa at give

Efterlyser generalprove support til filialerne,” siger
Hvis de to systemadministratorer skal give gode rad til andre, bioanalytiker og systemad-
som stér over for en lignende fusionsproces, er det fplgende: _ ministrator Gitte Hoj.

"De skal sikre sig, at brugerne har et godt kendskab til syste-
met, fpr de gar i gang. Undervisning kunne have afhjulpet
nogle af de problemer, vi havde. Og sgrge for at teste, at it-sy-
stemer, der ikke har veeret brugt for, virker,” siger Gitte Hoj.

Annette Farre supplerer: "Det har veeret en sjov proces at g& igennem, fordi man
"Hvis andre skal ggre det samme, sa skal de leegge veegt p3, samtidig leerer en del. Samtidig er det virkelig tilfredsstillende,
at personalet er opleert pa forhand. Og det ville have veeret nar det virker,” siger Gitte Hgj.
godt med en generalprgve fgr dag 1,” rdder hun. At it-systemerne har fungeret og spillet en veesentlig rolle,
bliver klart, da afdelingsbioanalytiker Anette Reimann pé et
Sjov proces andet tidspunkt inde i laboratoriet siger:
Pé trods af at nogle ting ikke virkede efter hensigten, har det "Hvis ikke Gitte og Annette havde gjort forarbejdet, sa hav-
veeret en god proces, er de to enige om. de tingene ikke fungeret her.”
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“Hov, hvad er det
med den celle?
Det der har jeg da
ikke set for,”

16
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Fra venstre:
Afdelingsbioanalytiker
Anne Regitze Reumert,
ledende bioanalytiker
Bente Obsen og patolog
Bodil Laub Petersen
arbejder taet sammen,
selvom de til dagligt
befinder sig i forskellige
bygninger pa Roskilde
Sygehus.




Anne Regitze Reumerts

ode

giver hurtigere diagnoser

| Roskilde er de stolte
over deres tvaerfaglige
samarbejde og en

ny smart brug af
Proficiency-software

, Hov, hvad er det med den celle?

Det der har jeg da ikke set for,”

teenkte bioanalytiker Mia Hede-
lund Jgrgensen, da hun i differential-
teellingen sa et ukendt cellebillede i sit
mikroskop. Noget mindede hende om
et billede, hun engang havde setien
leerebog.

Hun sendte billedet videre til afde-
lingsbioanalytiker Anne Regitze Reu-
merts computer. Hun undrede sig ogsa.

"Lymfocytbilledet sa aktiveret ud med
enkeltliggende granuli i cytoplasmaet,
og de neutrofile og eosinofile havde sto-
re og grove granuli. Det havde jeg ikke
set for,” husker Anne Regitze Reumert
fra Klinisk Biokemisk Afdeling pa Roskil-
de Sygehus.

Ved hjeelp af Cellavision Proficiency kun-
ne hun pé fa sekunder sende billederne af
de usaedvanlige celler over til patologiafde-
lingen. Her genkendte patolog Bodil Laub
Petersen cellerne som Chediak-Higashi.
Derefter blev Rigshospitalet kontaktet,

Sjeeldne diagnoser, som bioanalytikerne har fundet:
Chediak-Higashi. LAS DEN FAGLIGE ARTIKEL SIDE 20.
NK-celleleukami. SE LINK HTTP://WWW.SPRINGERPLUS.COM/CONTENT/4/1/763.

EN MEGET SJALDEN LEUKAMI PUBLICERET | EN VIDENSKABELIG ARTIKEL.

Tekst // Jytte Kristensen, redaktor
Foto // Henrik Frydkjzer

som stillede den genetiske diagnose pa
den uhyre sjeeldne sygdom.

Lys ide giver hurtig diagnose
Uden bioanalytikernes undren, hurtige
reaktion og gode samarbejde med pato-
logiafdelingen ville patienten ikke veeret
blevet diagnosticeret s& hurtigt. Og hel-
ler ikke kommet i gang med sin behand-
ling sa hurtigt.

Og uden afdelingsbioanalytiker Regit-
ze Reumerts kreative tankegang og en
tradition for tveerfagligt samarbejde p&
sygehuset ville det heller ikke veere sket.

Tidligere, hvis bioanalytikerne fandt
celler, de ikke umiddelbart kunne tyde,
tog de cellepraeparatet i handen og gik
over til patologiafdelingen med det.

Nu klares det med et klik pa compu-
termusen.

Cellavision Proficiency markedsfgres
som en software til uddannelse og
kompetenceudvikling i kendskabet til
cellemorfologi, og det er ogsa det, Anne

APL (AKUT PROMYELOCYT LEUKZAMI). HER ER DET VIGTIGT, AT PATIENTEN KOMMER | BEHANDLING MED DET SAMME.
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Sysmex-rummet, hvor nogle af
proverne tages fra til videre
undersggelse i differentialteel-
lingen eller flowcytometrien.
Forrest er det bioanalytiker
Tine Jensen, ved skeermen
Anne Regitze Reumert og i
baggrunden bioanalytiker
Karen Mgrk.

"Vi er altid beman-
det, sa vi kan give
hurtige svar. Ogsa i
weekenden og pa
helligdage”

Anne Regitze Reumert,
afdelingsbioanalytiker
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Regitze Reumert bruger programmet til,
men hun fik en god ide.

"Jeg teenkte: 'Hov, jeg kunne jo ogsa
bare sende patologerne linket, s har de
cellebillederne med det samme.” Som
sagt sd gjort. Til alles tilfredshed.

Samarbejde gor alle dygtigere
Patolog Bodil Laub Petersen betegner
samarbejdet mellem flowcytometri og
differentialteelling i Klinisk Biokemisk
Afdeling og patologiafdelingen som ex-
ceptionelt godt.

Hun har tidligere arbejdet pa Rigsho-
spitalet, hvor afstanden mellem afdelin-
gerne er stgrre og det tveerfaglige sam-
arbejde sveerere at fa til at fungere.

Bente Obsen er ledende overbioanaly-
tiker i Klinisk Biokemisk Afdeling. Hun
tilfgjer, at bioanalytikernes arbejde ogsa
bliver mere spaendende, nar de er teette-
re p& diagnosen og klinikerne, og det er
de her i Roskilde. Bioanalytikere fra flow-
cytometrien deltager sammen med af-
delingens kemiker og molekyleerbiolog
fx i de kliniske konferencer.

"Multidisciplineere konferencer giver
meget mere viden, og det er rigtigt
gavnligt for patientsikkerheden,” siger
Bente Obsen.

Bioanalytiker Mia Hedelund Jprgen-
sen, som tidligere var ansat i afdelingen,
men har skiftet til et job i Kpge, nikker:

"Ja, vi skal ikke veere bange for at g i
dialog med andre faggrupper og opsege
ny viden. Jeg har nogle gange spurgt kli-
nikerne: 'Hvad var der galt med den pa-
tient? Og hvad skete der videre med
ham?’ Det giver leering. Nogle teenker:
Jeg er bioanalytiker, og sa tager leegen
sig af resten, men sddan er det jo ikke.
Vi kan leere af laegerne og de af os.”

Bioanalytikerne Karen Meark og
Margrethe Gjorup i differential-
teellingen. Afdelingen modtager
40 -60 visuelle differentialteellinger
hver dag. Nogle dage lgber
antallet dog op pa 100.

Paske eller pinse: De er altid klar
Det haematologiske speciale har siden
2013 vaeret samlet pa Roskilde Sygehus,
og 12 bioanalytikere eri dag leert op i at
teelle og analysere de forskellige blodcel-
ler. Differentialteellingerne er bemandet
med to bioanalytikere dagligt en uge ad
gangen, og desuden er der en specialist
pa omradet.

"Vi er altid bemandet, s& vi kan give
hurtige svar. Ogsa i weekenden og pa
helligdage,” forteeller afdelingsbioanaly-
tiker Anne Regitze Reumert.

Hun kan selv gd ind pé Proficiency-
softwaren hjemmefra, hvis bioanalyti-
kerne far brug for hendes ekspertise i
blodceller i en vagt, men endnu har der
ikke veeret brug for det.

Afdelingen modtager 40-60 visuelle
differentialteellinger hver dag, og alle
vurderes i lpbet af tre timer. De fleste er
velkendte som fx umodne leukeemicel-
ler, og da nogle patienter er gengangere,
leerer bioanalytikerne ogsa de enkelte
patienters cellebilleder at kende.



Her ses en Sezary-celle fra en
dermatologisk patient. Hos
patienter med Sezary syndrom,
formeres maligne T-celler i blo-
det, mens huden pa overfladen
bliver betaendt, skeellende og
meget klgende.

Gitte Thomsen og Liselotte
Jacobsen analyserer
markerundersggelsen

ved at kigge pa plots fra
flowcytometeret.
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Gitte Thomsen og Liselotte
Jensen deler knoglemarvs-
prover ud til praeparering.

for at f4 be- eller afkreeftet en observa-
aret, at vi far s sjeelden en prgve som tion.

"Det sker nok kun en 4-5 gange om

Chediak-Higashi,” siger Regitze Reumert.
Nogle gange sender bioanalytikerne i
differentialteellingen et ukendt cellebil-
lede forst til patologien, hvor Bodil Laub
Petersen hurtigt kan vurdere, hvilken
markgrundersggelse der skal analyseres.
Andre gange direkte til flowcytometrien

"Det er meget dygtige bioanalytikere,
vihar. Hvis de ser en patient med en
nyopdaget sygdom, som sa hurtigt som
muligt skal i behandling, sender de
direkte videre til flow. S4 er alle analyser
klar, nér patienten ankommer,” forklarer
Anne Regitze Reumert. O

| oktober 2013 blev Roskilde
Sygehus godkendt af Sund-
hedsstyrelsen til behandling af
akutte leukaemier. Det haema-
tologiske speciale i Region Sjeel-
land har siden 2013 vaeret sam-
let pa Haematologisk Afdeling
pa Roskilde Sygehus, hvor afde-
lingen siden 2011 har hjemta-
get alle regionsfunktioner fra
Region Hovedstaden. Afdelin-
gen i Roskilde varetager diag-
nostik, behandling og opfelg-
ning for alle patienter i regio-
nen, et optageomrade pa
820.000. Haematologisk senge-
afsnit har 30 sengepladser og
ca. 10.000 sengedage arligt.

Ifalge arsrapporter fra de
hamatologiske DMCG’er
(www.lymphoma.dk) mod-
tog afdelingen felgende an-
tal nydiagnosticerede pa-
tienter:

Maligne
lymfomer

213

18 % af alle tilfeelde i DK

CLL
9/

24 % af alle tilfelde i DK
og dermed afdelingen med
hgjeste incidens

Myelomatose:

o4

18 % af alle tilfeelde i DK

Kroniske

myeloide
sygdomme:

110

24 % af alle tilfeelde i DK
og dermed afdelingen med
hgjeste incidens.

Farst siden sommeren 2014 har
alle nydiagnosticerede patienter
med akut myeloid leukaemi
(AML) veeret behandlet i Region
Sjeelland. Afdelingen har det
seneste ar modtaget 48 nye til-
faelde af akut myeloid leukaemi.

SE LINK: www.regionsjaelland.
dk/dagsordener/Dagsorde-
ner2015/Docu-
ments/2196/2787758.PDF
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FAGLIG // CHEDIAK-HIGASHI SYNDROM

Chediak-Higashi syndrom

Ung dreng fik stillet sjeelden diagnose
som resultat af en bioanalytikers undren
og et godt tveerfagligt samarbejde

Denne case omhandler en patient, som gennem ca. 2 ar har
gaet til kontrol og behandling i Dermatologisk Ambulatorium,
Roskilde Sygehus, for hidrosadenit®, hyperhidrose* og intermit-
terende pyodermi. Ved en rutineblodprgve, hvori der indgar en
manuel differentialteelling af leukocytterne, gpres et fund,
som fgrer til den endelig diagnose Chediak-Higashi syndrom.
Den tentative diagnose blev stillet p& baggrund af et godt
samarbejde mellem Klinisk Biokemisk Afdeling og Patologisk
Afdeling pd Roskilde Sygehus i 2015.

Det tvaerfaglige samarbejde afdelingerne imellem har i det-
te tilfeelde bevirket, at patienten blev diagnosticeret og saledes
kunne henvises til behandling. Nar der arbejdes pé tveers af af-
delingerne, vil det enkelte speciales kompetencer og eksperti-
se bringes i spil, sdledes at beslutningsgrundlaget for videre
handling bliver bedre.

Chediak-Higashi syndrom

Chediak-Higashi syndrom (CHS) er en sjeelden, autosomal recessiv
lidelse karakteriseret ved blpdningstendens, hyppige bakterielle
infektioner, varierende grader af albinisme og neurologisk dys-
funktion. Graden af albinisme varierer og omfatter typisk hud,
gine og har. Hos patienter af pigmenteret race kan ses hyperpig-
mentering” af huden i ansigtet og pa ekstremiteterne (3).

CHS forekommer i en klassisk form (50-85 %), hvor sympto-
merne er til stede allerede kort tid efter fpdslen, og en “late on-
set” form, hvor symptomerne optraeder senere og er mildere
(2,3). Behandlingen omfatter stgttende terapi af de kliniske
symptomer og knoglemarvstransplantation (3).

Gennem de seneste 20 ar er der rapporteret om mindre end
500 tilfeelde af CHS (2).

Ved en manuel differentialteelling af patientens leukocytter
vil der optreede nogle karakteristiske forandringer i disse. De
neutrofile, eosinofile og basofile granulocytter indeholder sto-
re sekundeere abnormale granula, som farver fra graligt til
rgdt i May-Grunwald-Giemsa-farvning. I lymfocytterne vil der
ses store inklusioner i cytoplasmaet, som er af lysosomal op-
rindelse (1-4).

Den endelige diagnose CHS stilles ved genmutationsanaly-
ser (3).

Case

En 15-arig dreng har siden 2013 veeret i behandling pa Derma-
tologisk Ambulatorium, Roskilde Sygehus. Patienten har veeret
i behandling for hidrosadenit*, hyperhidrose* og intermitte-
rende pyodermi. Ved preesentation i klinikken i 2013 fandtes
hyperpigmentering® i ansigtet og pa ekstremiteterne, gingi-
vit*, follikulit* samt nedsat fglesans for prik og bergring af fod-
salerne.

Ved en blodprgvekontrol i forbindelse med behandling i
2015 findes anaemi, lymfocytose, eosinofili og neutropeni. I for-
bindelse med analysen af de heematologiske parametre fore-
tages der en manuel differentialteelling. I cellebilledet findes
neutrofile granulocytter med store cytoplasmatiske konflue-
rende granula (Figur 1.a). Disse store konfluerende granula ses
ligeledes i de eosinofile granulocytter (Figur 1.b). I lymfocytter-
ne ses en opklaring i cytoplasmaet (Figur 1.c).

Af bioanalytiker //
Mia Hedelund Jorgensen

Koge Sygehus

Klinisk Fysiologisk Nuklearmedicinsk Afdeling

(Tidl. Klinisk Biokemisk Afdeling, Roskilde Sygehus)
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Figur 1. Neutrofil granulocyt (a), eosinofil granulocyt (b) og lymfocyt (c) farvet med May-Griinwald-Giemsa. Cellerne er fra casens aktuel-
le patient diagnosticeret med CHS. Cellerne viser de for syndromet karakteristiske konfluerende granula i de neutrofile granulocytter og
eosinofile granulocytter. | lymfocytterne ses ligeledes karakteristisk opklaring i cytoplasmaet. Billederne er fra Cellavision DM96, Klinisk
Biokemisk Afdeling, Roskilde Sygehus.

De for sygdommen karakteristiske cellulaere fund konfereres De i teksten *markerede
med Patologisk Afdeling, og der stilles den tentative diagnose medicinske fagudtryk
Chediak-Higashi syndrom.

Der blev hurtigt taget kontakt til rekvirerende leege, séledes Hidrosadenit:
at patienten kunne henvises til videre udredning. Ved mutati- Svedkirtelbetaendelse i aksillerne
onsunderspgelse pa har fra patienten er der stillet den endeli- Hyperhidrose: Udtalt
ge diagnose Chediak-Higashi syndrom. I skrivende stund er svedtendens pa haenderne
patienten indstillet til knoglemarvstransplantation. Hyperpigmentering:

Hudomrader med markere
Diskussion pigmentering
CHS er en sjeelden lidelse, hvor de patologiske celluleere karak- Gingivit: Tandkgdsbetaendelse
teristika er tilstedeveerelsen af lysosomale inklusioner og ab- Follikulit: Harsaekbetaendelse i
normt store cytoplasmatiske granula i alle typer hvide blodle- aksillerne
gemer (2,4).

Denne patientcase er et godt eksempel pa, hvordan et vel-
fungerende tveerfagligt samarbejde og faglig fordybelse kan
gore en forskel. I dette tilfaelde har bade samarbejdet og den
faglige fordybelse betydet, at der blev stillet en tentativ diag-
nose, saledes at rekvirerende afdeling blev kontaktet og kunne
viderehenvise patienten til behandling.

Hvis der ved den manuelle differentialteelling ikke blev sat
spergsmalstegn ved cellemorfologien, ville patologisk afdeling
ikke veere kontaktet og diagnosen derfor ikke stillet. Casen un-
derstreger i dette tilfeelde vigtigheden af et godt tveerfagligt
samarbejde, nér der opstar tvivl eller undren.

Referencer:

1 Bain BJ. Blood cells: A practical guide. 4. Ed. Blackwell publishing 2006.

2 Kaplan J, De Domenico I, Ward DM. Chediak-Higashi syndrome. Curr Opin Hematol. 2008; 15: 22-29.

3 Lozano ML et al. Towards the targeted management of Chediak-Higashi syndrome. Orphanet J Rare Dis. 2014; 9: 132.
4 Usha HN et al. Chediak-Higashi syndrome. Indian Pediatrics 1994; 31: 1115-1119

FIND www.dbio.dk/fag-og-viden/fagbladet-Danske-Bioanalytikere/fagligeartikler

TIDLIGERE
FAGLIGE
ARTIKLER

DANSKE BIOANALYTIKERE 03//16 21



Tekst og foto // bioanalytikere
Louise Larsen, Klinisk Biokemisk Afdeling, Regionshospital Nordjylland, Hjarring
Ganitha Sritharan, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Odense Universitetshospital

”Nar eventyrlysten traekker i
en, sd ender man med at
tage nordpa og arbejde pa
et sygehus, som nogle gan-
ge foles, som om det ligger
ved verdens ende”
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“Forstaden® Rypefjord set fra toppen af fjeldet Tyven.

GANITHA: Alene med fire
kufferter i verdens nordligste by
I januar 2014 afsluttede jeg uddannelsen
og blev ansat pa Klinisk Mikrobiologisk
Afdeling (KMA) i Odense. Under uddan-
nelsen havde jeg haft lyst til at tage en
praktikperiode i udlandet, men det Iyk-
kedes ikke. Lysten var derfor stadig til
stede, selvom jeg havde fiet job pd min
drpmmeafdeling.

@nsket til mit eventyr var, at det skul-
le veere langt fra min hverdag og alt det
velkendte, fordi jeg ville udfordres mak-
simalt — bade fagligt og personligt.

Mens jeg skrev min bachelor, spgte
jeg nogle jobs i udlandet, heriblandt
Finnmarkssykehuset i Hammerfest i det
nordligste Norge, men jeg ndede ikke at
far svar, for jeg var blevet fastansat i
KMA. Nu modtog jeg en mail fra chefen,
Tove Sgrlie, pa avsnitt for Medisinsk
biokjemi og Blodbank. "De var meget
interesserede i mig som medarbejder”,
skrev hun. Mailen gjorde mig vildt for-
virret. Var det nu, jeg skulle kaste mig ud
1det, som jeg altid har villet? Jeg havde
jo et fast job —skulle jeg bare opsige det?

Og hvad hvis jeg ikke fandt mig et nyt
job, nér jeg ville hjem til Danmark igen?

Talte en masse med mine neaermeste,
som opfordrede mig til at kaste mig ud i
det. De var sikre p3, at jeg ville fortryde
det senere, hvis jeg ikke gjorde det. Jeg
mailede frem og tilbage med Tove, sa
jeg fik mere kendskab til kulturen og rej-
semalet. Efter mange overvejelser valgte
jeg at tage udfordringen op med start 1.
december 2014.

Jeg spgte, men fik afslag pa orlov fra
afdelingen, da det ikke var muligt af
hensyn til afdelingens drift. S4 jeg sagde
min stilling op og teenkte, at mit valg
matte baere eller briste. Og heldigvis. For
det er noget af det bedste, jeg har gjort
for mig selv.

Derfra gik det hele bare s stzerkt, at
jeg ikke selv kunne fplge med nogle gan-
ge.Jeg fik fremlejet min lejlighed, boo-
ket flybillet og flgj af sted den 28. no-
vember. Jeg ankom til midnat og til et
meget mgrkt og pde Hammerfest. Der
stod jeg. Helt alene med fire kufferter og
klar til mit eventyr pa seks méaneder i
verdens nordligste by.



Nordlyset danser.

LOUISE: Ville se nordlyset danse
i morket

I december 2014 var jeg af ren nysgerrig-

hed inde at kigge pa ledige stillinger.

Et af opslagene var fra Finnmarkssyke-
huset i Hammerfest i det nordligste
Nordnorge. Jeg métte jo lige kigge pa et
kort og selviplgelig vores alles ven

17. majfejring.

Google for at lokalisere stedet. I mange
ar har jeg haft lyst til at opleve midnats-
solen og se, hvordan det er at leve et
sted, hvor solen ikke gar ned. Samtidig
fascineres jeg af himmelfeenomener, sa
hvad ville veere bedre end at opleve
nordlyset danse? Mit indre hyggemen-
neske er pjattet med merke, s& ogsé
mgrketiden trak.

Mens jeg grublede over en eventuel
anspgning, slog Ganitha Finnmarks-
sykehusets jobannonce op i Danske Bio-
analytikeres facebookgruppe. Hun ville
gerne svare pa spgrgsmaél, sa jeg sendte
hende en masse, og hun svarede ivrigt.
Mellem jul og nytar 2014 sendte jeg en
anspgning af sted. Og jeg har ikke for-
trudt. Det er noget af det bedste, jeg no-
gensinde har gjort for mig selv.

En masse praktiske ting skulle falde
pa plads. Skulle jeg sige mit arbejde op,
hvis ikke jeg kunne fa orlov? Skulle jeg
sige min lejlighed op, og hvad skulle jeg
boideroppe? Hvad med beskatning af
lpn?

Da ansggningsfristen udlpb, fik jeg en
mail fra Tove Sgrlie, som er leder af labo-
ratoriet pa Finnmarkssykehuset: "Hvor-

Uvejr i Hammerfest.

nar kunne jeg starte. Hvor leenge ville
jeg blive? Ville jeg maske endda fastan-
settes?”

Min familie og venner blev involveret
imine rejseplaner, og aftalen kom i hus:
Den 1. maj 2015 skulle jeg starte. Tid nok
til at jeg kunne opsige min lejlighed,
flytte i opmagasinering og spge orlov.
Min daveerende leder gik med til at lade
mig 4 orlov, og det var dejligt at have
trygheden ved at kunne vende tilbage
til min gamle stilling.

Den 1. maj 2015 landede jeg s& i Ham-
merfest til sne p& jorden, nul grader og
med en masse sommerfugle i maven.

Den 4. maj havde jeg fprste arbejds-
dag, som kom til at std pa tur til skatte-
kontoret, s jeg kunne melde min ind-
rejse i Norge, fa personnummer og ellers
bliver en del af samfundet.

Hospitalets afsondrethed giver
unikt sammenhold
Arbejdslivet pa "labben” pa Finnmarks-
sykehuset i Hammerfest gar hadnd i
hand med fester, vandreture og dansen-
de nordlys.

P4 laboratoriet — eller avsnitt for
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| koleskabet forrest afleverer afdelinger-
ne diverse praver til mikrobiologi og
patologi. Prgverne sendes i dagtid i hver-
dagene med fly til UNN i Tromsg. Ved
siden af kaleskabet ses “sportstrallerne”.

@ hjelpsgruppen. Her holder bioingenigren til,
som har ansvar for blodprgvetagning i lgbet af
dagen. Her analyseres urinstix, klargeres urin-
mikroskopier (lzegerne mikroskoperer), aflaeses
uricult (positive prgver sendes til UNN Tromsg)
0g man analyserer arteriepunkturer m.m.

Medisinsk biokjemi og Blodbank — arbej-
der der 15 bioingenigrer og en sekreteer.
Ni bioingenigrer gar i fuld turnus (aften,
nat og weekender ud over almindelig
dagvagt), som vi kender det fra biokemi-
ske afdelinger i Danmark. Derudover har
tre bioingenigrer stillinger, hvor de har
ansvar for fx haematologi. De har ogsa
vagter, dog ikke aftenvagter i weeken-
den eller nattevagter i det hele taget. De
sidste tre er den ledende bioingenigr og
to overbioingenigrer, som i Danmark
nok bedst kan sammenlignes med
fagspecialister eller mellemledere.
Arbejdet er inddelt i grupper: heema-
tologi og koagulation, kemi, immunke-
mi, gjeblikkelig hjeelp til provetagning i
lpbet af dagen pa afdelinger og modta-
gelse og sméanalyser sdsom urinanaly-
ser.Iblodbank 1 foretager bioingenigrer-
ne typing og screening, udleverer blod
og fraktionerer, og i blodbank 2 foregar
interview og tapning af bloddonorer.
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Vi blev laert op fra bunden

Vi gik begge to ifuld vagt og blev leert
op ialt, der skulle bruges i vagten. Da
man i Hammerfest gar alene i nattevagt
og weekendaftenvagt, kraevede det lyst
og mod til at tage en beslutning alene.
Samarbejdet med de andre faggrupper
pa sygehuset blev derfor endnu vigtige-
re, og vi oplevede, at der var god forsta-
else hos de andre for bioingenigrens op-
gaver.

Viblev begge to leert op helt fra bun-
den, da der som pa alle biokemiske af-
snit er forskellige rutiner i det daglige.
Ganitha havde kun veeret i praktik i bio-
kemi, og derfor var det hele nyt for hen-
de, mens Louise, der sammenlagt havde
arbejdet seks ar med biokemi, fplte sig
mere hjemme. Blandt andet fordi hun
havde erfaring med flere af analyseap-
paraterne.

Der var kun enkelte procedurer, som
vi ikke skulle leeres op i.I Hammerfest

tapper kun f& bioingenigrer, og da vi
begge to kun skulle veere i blodbank 2 i
kortere tid, blev vi ikke leert op i at tappe.
Fraktionering af blod havde vi heller
ikke prgvet for, men tog gladeligt imod
de nye erfaringer.

Lange afstande gor selvstaendig
Afsnittet har ogsé en poliklinik (ambula-
torie), hvor patienter far taget prover til
ambulatorier pa sygehuset eller lignen-
de. Prpver for praktiserende laeger bliver
sjeeldent taget i poliklinikken, da praksis
selv skal tage deres prgver. De analyse-
rer ogsé ofte nogle parametre selv, da
transporttiden i Finnmarken til tider
kan veere lang og athenger af, om der fx
er sneifjeldovergangene eller tage, som
kan forhindre fly i at lande.

Netop transport til sygehuset gor ar-
bejdet specielt. Da Finnmarken er pa
stgrrelse med Danmark, og fylket er delt
pa to sygehuse, kan transportvejen og
transporttiden for patienter blive lang.
Nogle gange varsles traumer en time i
forvejen, noget, vi ikke er vant til i Dan-
mark. Men det giver samtidig mulighed
for, at man i en nattevagt, hvor man er
alene pé arbejde, kan f& planlagt sit ar-
bejde og gjort klar til at modtage trau-
met med eksempelvis pakning af blod.

Afstanden ger ogs4, at hvis man har
akut brug for en tekniker, ja, sd kan man
godt komme til at bruge noget leengere
tid med backup eller dygtige og kreative
kolleger, der kan fikse analyseudstyret.




Man leerer vel egentlig at veere mere
selvstendig!

Hammerfest ligger forholdsvis isole-
ret i fylket, eller sagt pd en anden méade;
fylket er tyndt befolket, og der er langt
mellem byerne. Den naermeste stprre
by, Alta, ligger ca. 2 timers kgrsel veek.
Maéske er det derfor, at sammenholdet
mellem de forskellige faggrupper pé sy-
gehuset bliver s& steerkt.

Morketiden er en dejlig periode
Mprketiden var noget af det, Ganitha
frygtede mest. Hun teenkte, at befolk-
ningen matte have nemt ved at fa vin-
terdepressioner, nar de har merke 24/71
2,5 maneder. Hendes naermeste havde
radet hende til at sikre sig imod en mu-
lig vinterdepression, s& hun havde taget
en depressionslampe med i bagagen.
Men mgrketiden var ingenting i forhold
til vores forestillinger. Det var en dejlig
periode, hvor den lyse sne fik gennem-
brudt merket. Fra september er det mu-
ligt at se nordlys, og Louise, som elsker
at tage billeder af alt, havde gleedet sig
meget til at opleve det fantastiske feeno-
men, der ggr, at man pludselig kan ud-

Fr.e N

holde kulden. For det er frysende koldt
at std og kigge pa nordlys! Og det, selv-
om Hammerfest ikke bliver s& kold som
resten af Norge. Mens Louise var der,
krgb temperaturen ikke under minus
otte grader, men der kan opleves tempe-
raturer ned til minus 2o0.

Vier begge to meget glade for at have
oplevet det dansende gronne, lilla, rpde lys!
Det kan ikke beskrives. Det skal opleves.

Perioden med midnatssol i Hammer-
fest starter p& Norges nationaldag, den
17.maj, sa Ganitha oplevede den kun i to
uger, da hun rejste hjem i slutningen af
maj 2015. Men hun foretraekker stadig
mgrketiden og den hygge, man far med,
selvom vi begge to synes, at det selvigl-
gelig er helt unikt at se solen i sin fulde
stgrrelse pd horisonten ved midnat. Beg-
ge perioder har sin charme. Sommeren
er lidt speciel, iseer fordi temperaturen
skifter meget. Der kan sagtens vaere 10
grader og tge en dag, og 22 grader og
dejlig sol den naeste.

Kolleger bliver som familie
Det sociale med kollegerne i Hammer-
fest kan ikke sammenlignes med det so-

B
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: Nationaldagsfejring 17. maj.

Sne splhg&-k_op kaffe og fanta-
" Stisk udsigt = perfekt fjeldtur.
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Bunaderne luftes.

ciale herhjemme. Man bliver en familie
med de andre, som ogsa er rejst den lan-
ge vej ligesom en selv. Bare pé laborato-
riet arbejder mange nationaliteter. Vi
havde kolleger fra blandt andet Nepal
og Holland. Alle er supergode til at mod-
tage nye med dbne arme, for de kender
fplelsen af at komme til "verdens ende”
helt alene og langt veek fra ens vante
omgivelser. Vi var alle meget gode til at
lave sociale arrangementer som fester,
caféture, biografture, vandreture m.m.
Det fantastiske sammenhold og sociale
liv var kun med til at ggre hele eventyret
bedre.

De venskaber, man knytter i Hammer-
fest, varer ved. Ogsa selvom afstanden
er stor, og folk flytter rundt i Norge. For
nogle er Hammerfest et sted, de oplever
og forlader for ikke at komme igen,
mens andre vender tilbage. I marts var
Louise tilbage og arbejdede tre uger i sin
ferie. o
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Akkreditering;

ver dag spritter Aneta Spgaard sit computer-
tastatur af. Hver eneste gang hun forlader

computeren, sgrger hun for at lukke den

abne patientjournal eller aftalekalender ned. Skeer-
men lases, nar hun gar til frokost, eller der er patien-
ter i rummet. Hendes sermer er korte eller trekvarte,
ogsa her om vinteren. Og hun arbejder altid uden fin-
gerringe, armband eller armbandsure.

De nye vaner deler den sjeellandske praksisbioana-
lytiker med alle sine kolleger i Leegecenter Korsgr.
Sammen har de siden sidste forar knoklet for at blive

Som bioanalytiker i det for-
ste laegehus, der netop er
blevet akkrediteret efter
Den Danske Kvalitetsmodel,
kan Aneta Sggaard ande
lettet op; processen har
veeret et tidskraevende, men
spandende gruppearbejde.
Og hverdagen er blevet
bade lettere og mere be-
sveerlig nu, hvor kvalitet og
patientsikkerhed altid skal
veere 100 procent pa plads

feerdige, sa de kunne opfyl-
de standarderne i Den Dan-
ske Kvalitetsmodel som det
forste danske leegehus. Og
en lille uge for jul blev de
akkrediteret uden én eneste
anmeerkning.

»En gjenabner”

"Alt er blevet endevendt. Det
hele startede med, at Berit,
den ene af vores leger,
bookede os, bade leegerne
og praksispersonalet, til en
masse mgder, sd vi havde
lagt os fast pa forlpbet. Og
s& har vi dannet smagrup-

per og mgdtes og snakket og snakket. Hold da fast,
hvor har vi snakket! P4 kryds og tveers. Vi er under-

vejs blevet bekreeftet i, at meget af dét, vi allerede
gjorde, var det rigtige. Men vi har ogsa fiet blik for
nogle ting, som vi nu har lavet om og har faet beskre-
vet nye procedurer pa. Det har veeret spaendende; en
gjendbner,” forklarer Aneta Spgaard, der har veeret
ansatileegehuset siden 2009.

Hun deler sin dugfriske akkrediteringserfaring
med leegehusets tre leeger, to uddannelsesleeger, tre
sygeplejersker samt en sekreteer og en renggrings-
medhjeelper; alle har faet zendringer i deres hverdag.
Store og sma. Konkrete og knap sa synlige.

"Vihar fx ogsé faet ordnet vores skyllerum, sa
renggringsdamen har faet bedre plads til at renggre
urene instrumenter; de blev tidligere vasket og auto-
klaveret i mit laboratorium. Nu er der ogsa helt klare

DANSKE BIOANALYTIKERE 04//16

er blevet
endevendat

instrukser for, at gynaekologiske instrumenter skal
renggres og placeres i en seerlig reekkefplge. Der er
ogsa booket tid til gardinvask. Helt konkret har jeg
selv faet en egentlig blodprgvetagningsstol til pa-
tienterne; den er der mange, der har kommenteret. I
begyndelsen sad jeg og mikroskoperede urinprgver
ude i forkontoret og senere i et rum ved patienttoilet-
tet; nu har vi faet indrettet rum til den slags med
bedre lys og skabe, hvor udstyret kan opbevares, nar
det ikke er i brug,” siger hun.

Procedurer i klar tekst

Som bioanalytiker er Aneta Spgaard naturligvis ikke
fremmed over for nedskrevne procedurer og struktur,
men ogsa pa hendes eget omréde er der sket juste-
ringer og preeciseringer.

"Vikerte ogsa i forvejen kvalitetskontroller pa alt
laboratorieudstyr, men i 2015 begyndte vi at gemme
vores egne kontroller og sygehuslaboratoriets paral-
lelkontroller i et regneark, sd vi altid kan dokumente-
re vores kvalitet. Tidligere blev de bare slettet, nar vi
havde konstateret, at de var i orden,” forklarer hun.

Det er ogsé bioanalytikeren, der ifglge de nye pro-
cedurer skal opleere uddannelsesleegerne i korrekt
kapilleer prpvetagning som en del af deres fastlagte
faglige introduktionsforlgb.

Ud over de laboratoriefaglige standarder for "pa-
rakliniske underspgelser” har bioanalytikeren isser
vaeret involveret i akkrediteringsstandarderne "hygi-
ejne” og "patientidentifikation” De ansatte i leegehu-
set har sammen, to-tre kolleger, drgftet hver pro-
blemstilling inden for de enkelte interesseomrader
ned i hver en detalje. Siden har de nedskrevet proce-
durerne i et dokument, som alle i leegehuset siden
har gennemleest og kommenteret. Specielt dét, at f&
procedurerne formuleret klart og tydeligt, har veeret
en udfordring, skal hun da lige hilse og sige.

"Vihar séledes faet helt klare procedurer for, hvor-
dan vi altid fglger op pa parakliniske prgvesvar. S&-
dan at potentielt alvorlige svar fx ikke ligger hen over
en weekend, uden at nogen har set dem. Jeg gen-
nemgar selv alle prgvesvar. Det gjorde jeg ogsa for,
men nu er der en nedskreven procedure. Dét at be-
stille nye varer er ogsa skrevet ind i vores &rshjul, s&
det sker automatisk, og ikke nér vi opdager, at vi er



Bioanalytiker Aneta Segaard og praktiserende leege Berit Lassen har sam-

Tekst // Helle Broberg Nielsen, journalist

Foto // Ty Stange

men med resten af Leegecenter Korsgr knoklet i otte maneder for at blive
feerdige til surveyorernes fra IKAS besag. Lige for jul blev Leegecentret akkre-

diteret som Danmarks forste
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ved at lpbe tor for noget. Det er de sma ting, der ofte
smutter. Det er blevet meget lettere at holde styr pa
nu,” siger hun.

MRSA og diskretionslinjer
Legehuset har haft bespg af en hygiejnesygeplejerske,
der har gennemgéet forskellige problemstillinger og
er kommet med forslag til forbedringer. Patienter med
mistanke om MRSA bliver nu booket i ydertiderne, s&
de ikke risikerer at smitte andre. De bliver ogsa henvist
til et bestemt underspgelsesveerelse med det samme.

Patientfortrolighed og datasikkerhed — standard 2.5
—har veeret et omfattende emne; i den forbindelse er
ikke bare it-systemet blevet optimeret, men ogsé kli-
nikken bygget om, s& ventevzerelsets indretning sik-
rer, at patienterne ikke kan kigge med, nar en anden
patients journal vises pa sekretaerens skeerm. Cpr-op-
lysninger og anden patientfplsom information er der
ogsa fuldt tjek pa hdndteringen af, ligesom papirjour-
naler opbevares bag 13s og sl&. Og der er blevet opteg-
net diskretionslinjer, sa patienterne ikke star og venter
foran et underspgelsesrum, hvor de maske kan over-
hgre en samtale med en anden patient. Og sa skal alle
medarbejdere som naevnt lukke deres skeerm ned,
hver gang de forlader den.

"Det er godt nok blevet noget besveerligt. Ligesom
det med de korte sermer, som vi faktisk har diskuteret
ret meget. Det er faktisk ikke et krav i almen praksis,

men vi har valgt at indfgre reglen alligevel. Der er ikke
seerlig varmt her i huset, sd det er ok. at tage en trgje
pa, nér viikke er sammen med patienter,” siger Aneta
Spgaard.

Et holdarbejde

Hun mener godt at vide, hvorfor den otte maneder
lange og grundige proces bonnede sa flot ud med, at
surveyorerne fra IKAS (Institut for Kvalitet og Akkredi-
tering, der star for det praktiske vedrgrende DDKM)
efter fem timers besgg i december kunne erklaere "nul
huller” for klinikken i Korsgr.

"Berit har altid haft kvalitet som sit hjertebarn. Det
erihgj grad hende, der har drevet det her, men hun
har ogsa gjort det til et projekt for os alle sammen,” si-
ger Aneta Spgaard.

Berit Lassens leegehus blev da ogsa
udvalgt som pilotpraksis, da hun selv
har en fortid i DAK-e (regionerne og de
praktiserende leegers feelles enhed for
kvalitetsudvikling).

Ifplge overenskomsten med Danske
Regioner er det hensigten, at alle dan-
ske laegepraksisser inden udgangen af

Laes og leer mere
om Laegecenter
Korsers akkredite-
ringsstandarder her:
www.lc-k.dk/akkre-
ditering

2018 skal gennemfpre en akkrediteringsproces. Der
kan dog spges om fritagelse pa grund af alder, sygdom
og snarlig praksisophgr. Det er planen, at 600 praksis-
ser skal gennem processenilgbet af 2016.
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Tekst // Jytte Kristensen, redaktor

Beboerne er mere trygge

ved stik i fingeren

Bioanalytikers erfaringer fra leegepraksis har gjort blodprevetagningen mere
naensom for de aldre pa plejehjem i Ronne

’ Jeg sagde til mine kolleger: Hvorfor bruger I ikke
et stik i fingeren med Coagucheck i stedet for
vengs blodprgvetagning, nér [ kgrer ud og tager
blodprgver pa plejehjemmene?”

Bioanalytiker Ann Shannet Andersen er efter 10 ar i
en leegepraksis tilbage i Klinisk Biokemisk Afdeling pa
Bornholms Centralsygehus, og hun undrede sig over,
at hendes kolleger ikke benyttede sig af den mere
nensomme made at tage INR pa, som hun var vant til
fra leegehuset.

Det var ogsa hospitalets fokus pé "patienten i
centrum”, der fik hende til at teenke, at de kunne tage
INR i fingeren.

vant til metoden fra deres praktiserende leege, sé de er
trygge ved et stik i fingeren. Samtidig aflaster det per-
sonalet pé plejecentrene. De behgver ikke at hjeelpe
med at holde armen pa beboerne, nar vi kun stikker i
fingeren. Plejecentrene er glade for det, og det er bebo-
erne ogsa”, siger Ann Shannet Andersen.

Fra den 4.2.2015 til 17.2.2016 tog bioanalytikerne i alt
437 blodprgver med mobilordningen. Heraf 109, der
kun skulle have taget INR.

Mobilordningen pa Bornholm begyndte i februar
2015 og deekker tre plejecentre i Rgnne. De har nu ogsa
to Coagucheck med i vognen, og Ann Shannet Ander-
sen héber, at mobilordningen pa sigt ogsa kommer til

"Tryghed og ro hos patienterne er vigtigt, og de er

at tage EKG er.

Artikel i fagbladet fik anmeldelser
af arbejdsskader til at veelte ind

Fra 40 til 52 aktive arbejdsskader pa blot en maned.

elefonerne begyndte at
I kime, efter at dbio’s arbejds-
skadekonsulent i fagbladet
opfordrede medlemmerne til at
kontakte dbio og fortelle, at de har
anmeldt en skade til Arbejdsskade-

styrelsen.

SPORG dbio

Sagen hos Arbelds
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dbio far nemlig ikke automatisk
besked fra styrelsen, hvad mange
tror.

"De, der ringede til mig i januar
for at anmelde en skade, fortalte, at
de havde leest om det i fagbladet.
Det er rigtig dejligt at opleve, at
medlemmerne reagerer, for det er
sa vigtigt for dbio, at vi har et over-
blik over, hvor mange bioanalytike-
re der far skader, og hvilken slags
skader det er”, siger Helene Hgj-
gaard.

* LA&S DBIO 01-2016

¢ PA NETTET

Den viden er nemlig afggrende
for, at dbio kan fortseette sit arbej-
de for at fa sendret Arbejdsskade-
styrelsens praksis, s& fx skader i
beveegeapparatet med tiden kan
blive anerkendt.

"dbio vil ogsa rigtig gerne veere
med til at forebygge, at medlem-
merne far skader af deres arbejde,
og derfor har vi ogsd brug for at
vide, hvilke skader det drejer sig
om,” siger dbio’s arbejdsskadekon-
sulent.



Har du en forsker i maven eller en ide til et udviklingsprojekt, og er du regio-
nalt ansat bioanalytiker, sa hold godt gje med annoncerne her i bladet. Og tjek
nyheder pa dbio’s hjemmeside. Allerforst i maj annonceres en ny forsknings-

pulje.

Danske Regioner dbner ca. 1. maj for ansggninger til OK 15-puljen til forskning
og udviklingsprojekter. | samme sekund vil du kunne finde det fulde opslag
med alle ansggningskriterierne pa dbio.dk, i fagbladet Danske Bioanalytikere
og naturligvis pa Danske Regioners hjemmeside.

Sa laenge til, hvorfor
skraeppe op om det
allerede?

Fordi vi ved, hvor lang tid det
kan tage at udvikle og finpudse
de knaldgode ideer, kontakte
samarbejdspartnere og fa over-
talt ledelsen til ogsa at synes,
det er den helt rigtige ide. Med
denne lille tyvstart far interesse-
rede ansggere reelt hele 6 mdr.
til at udarbejde ansggningen, da
fristen for at indsende en ansgg-
ning farst er 1. oktober.

14 millioner pa hojkant

Puljen er pa 14 millioner og kan kun sgges af sund-
hedsprofessionelle til forskning og udvikling af prak-
sis. Pengene stammer fra overenskomsten 2015.
Puljen er altsa en del af de regionalt ansattes lan-
sum. Derfor gar den udelukkende til at statte lyse
ideer fra regionalt ansatte, der herer til Sundheds-
kartellets medlemsgrupper.

Projekterne kan have brug for samarbejdspartnere
"udefra”, og det er muligt, da der kan sgges til fx
len, konsulentbistand, materialer, samarbejde med
andre institutioner osv.

Mindstebelgb, der kan s@ges, er 300.000,-. Len
kan fx veere til videnskabelige assistenter, ph.d. eller
postdoc. Almindelig drift kan der ikke sgges til.

forsker i maven
eller en ide til et
udviklingsprojekt

Temaet kronikere og sarbare
patienter

Fokus er denne gang "Forlgb pa tvaers af sekto-
rer for kronikere og sarbare patienter”.

Det betyder at projekterne skal veere rettet
mod disse patientgrupper, altsa mennesker med
langvarig og gentagne kontakter med sund-
hedsvaesnet. Der vil blive lagt veegt pa at stette
projekter, der sigter pa at forebygge indlaeggel-
ser fx gennem telemedicinske lgsninger eller via
udgaende funktioner.

Sa har du en ide til bedre forebyggelse, op-
sporing, monitorering, diagnostik, behandling
eller rehabilitering for nogle af disse patient-
grupper, vil Danske Regioner gerne hare fra dig.

Vil du vide mere om det kommende opslag eller have sparring til din ide, er du velkommen
til at kontakte konsulent og ph.d. Lisa Bjernlund Strandmark, Ibs@dbio.dk.
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Mgadet 1. marts
Nzeste made 26. og 27. april

HOVEDBESTYRELSEN

Bagest fra venstre:

& | Ane Marie Laursen, dbio-Hovedstaden

Jesper Rgnn, dbio-Syddanmark

Lotte Christensen, dbio-Hovedstaden

Susan Mathiasen, dbio-Hovedstaden

Birgitte Scharff, regionsformand, dbio-Hovedstaden
Britta Melgaard, regionsformand, dbio-Nordjylland
Merete Kjeldgaard, dbio-Nordjylland

Hanne Bonde, regionsformand, dbio-Syddanmark
Karin Vestergaard, dbio-Midtjylland

Bitten Kristensen, dbio-Midtjylland

Nederst fra venstre:

Mette Thomsen, regionsformand, dbio-Midtjylland
Carina Foldager, dbio-Sjeelland

Martina Jurs, naestformand

Bert Asbild, formand

Katja Wienmann Bramm, naestformand

Anja Lykke Aakeson, regionsformand, dbio-Sjeelland
Dinah Sloth, dbio-Syddanmark.

ET AR MERE MED LOGBUY

Som farste punkt pa medet skulle HB beslutte,
om den ville indga en ny aftale med indkgbs-
sammenslutningen LogBuy for de naeste tre ar
eller blot 1 ar frem. En tredrsaftale ville blive
billigere for dbio, som p.t. betaler 100.000 kr.
pr. ar for medlemskabet. HB valgte med en
enkelt stemmes flertal kun at forlaenge med ét
ar. Det vil sige indtil oktober 2017.

JA TIL NORDISKE
G/ASTEMEDLEMMER

Mange bioanalytikere fra Danmark tager i pe-
rioder arbejde i Norge eller Sverige og vice ver-
sa. En ny aftale mellem de nordiske landes or-
ganisationer ger det muligt for disse bioanaly-
tikere at blive gaestemedlemmer i det land, de
p.t. arbejder i. Dog kun hvis de samtidig har et
fuldt medlemskab i deres moderorganisation.
Aftalen betyder, at en dansk bioanalytiker med
et gaestemedlemskab i fx Norge vil kunne fa
hjeelp fra den norske organisation NITO helt pa
linje med de norske kolleger. HB sagde ja til, at
dbio’s formand kan skrive under pa aftalen pa
organisationernes faelles mgde i Helsinki den
5. marts. Aftalen vil gaelde Danmark, Island,
Norge, Finland og Sverige.

FREMTIDENS REPRZASENTAN-
TER UDSKYDES

Et lederskifte i dbio betyder, at der kommer
en ny projektleder for projekt “Fremtidens
repraesentanter”. HB vedtog derfor at ud-
skyde projektstarten. Projektet blev vedtaget
pa dbio’s kongres i oktober 2015.
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NYVALGTE TR’ER SKAL
HURTIGT PA UDDANNELSE
Ekstraordinaert mange nyvalgte tillidsreprae-
sentanter har givet venteliste til dbio’s orga-
nisatoriske uddannelse. Hovedstyrelsesmed-
lemmerne er enige om, at ingen skal vente
ret laenge pa at blive uddannet til at kunne
fungere som TR.

"Selvom det kan betyde, at det bliver dy-
rere, skal vi finde en hurtig lgsning, som kan
afskaffe ventelisten. Det er en af dbio’s vig-
tigste opgaver at uddanne vores repraesen-
tanter,” sagde formand Bert Asbild..

PULJE PA 80.000 TIL
ERFARNE TR’ER OG FTR’ER

Pa dbio’s kongres i oktober 2015 vedtog de
delegerede en pulje pa 80.000 kroner arligt,
som erfarne tillids- og feellestillidsrepraesen-
tanter kan sgge til relevant efteruddannelse
som fx FTF's diplomuddannelse i ledelse. Der
udarbejdes nu et forslag til retningslinjer for,
hvordan man sgger midler fra puljen, s an-
sggningsfrist hurtigt kan meldes ud. HB
vedtager retningslinjer i april.

REKRUTTERING ER ET AF

10 FOKUSOMRADER

HB vedtog 10 fokusomrader for foreningens
arbejde, som er formuleret efter en proces,
hvor ogsa regionsbestyrelserne har bidraget.
Fokusomraderne er faelles for hele organisa-
tionen, men det vil vaere naturligt, at de
fem regioner hver iszer arbejder mere med
nogle omrader end med andre, var holdnin-
gen i HB. Psykisk arbejdsmiljg, rekruttering,
ledelse og synligggrelse af TR og AMIR er
blandt de ti omrader.

ANSIGT TIL ANSIGT

MED BENT HANSEN

Den 2. marts mgdtes dbio’s formand Bert
Asbild og naestformand Martina Jirs med
regionsformand Bent Hansen. Dagsordenen
var den borgernzere bioanalytiker.

STOR INTERESSE FOR
KANDIDATNETVZAERK
Lerdag den 27. februar mgdte hele 32 bade
faerdiguddannede og kandidatstuderende
op i dbio’s lokaler i Skindergade i Kgben-
havn. Formalet var at danne et netvaerk,
hvor kandidaterne kan inspirere hinanden.
Naestformand Martina Jurs fortalte, at der
havde vaeret en stor energi pa madet, og at
det for hende havde vist, at det er rigtigt
vigtigt at forklare lederne i faget, hvad de
kan bruge kandidaterne til. Forhandlings-
chef Joy Strunck havde bidt maerke i, at
kandidaterne var glade for, at der nu er en
akademikerlgnskala i dbio. Og regionsfor-
mand Birgitte Scharff omtalte udfordringen
med at definere, hvad der er akademisk ind-
hold i en stilling. Det er nemlig en forudsaet-
ning for, at kandidaterne kan blive indplace-
ret i den nye Ignskala.

| efteraret vil der blive afholdt et tilsvaren-
de netvaerksmgde i Vestdanmark.

OK 18 OM TO AR OG LIGE OM
HJOGRNET

Forhandlingsfaellesskabet er sa smat i gang
med de farste droftelser af OK 18.




HJZLP TIL PSYKISK
ARBEJDSMILJQ PA VEJ

Ved OK 15 blev regionerne og Forhand-
lingsfeellesskabet enige om et ekspertud-
valg, som kan hjzelpe arbejdspladserne, hvis
de har problemer med det psykiske arbejds-
miljg. Problemer, der skal vaere opstaet i for-
bindelse med organisatoriske forandringer,
faglige forandringer eller vold og trusler
mod medarbejderne. | gjeblikket aftaler par-
terne en model for, hvordan arbejdspladser-
ne kan rekvirere eksperterne fra 1.4.2016.

NY OK FOR KRZFTENS
BEKZAMPELSE

dbio har to medlemmer, som arbejder i
Kraeftens Bekaempelse. HB godkendte deres
nye overenskomst, som bl.a. indeholder lgn-
stigninger pa 4,5 % i perioden 2015 til
2018 og 0,1 procent mere i pension fra
1.1.2017.

KURSUS | BARSELSREGLER
Regler om barselsorlov m.v. er noget af den
information, som medlemmerne efterspar-
ger allermest hos deres regionsformaend og
feellestillidsrepraesentanter. HB har derfor
besluttet at holde et brush-up-kursus i bar-
selsregler for faellestillidsrepraesentanter,
FTRer, regionsformaend og regionsnaestfor-
meaend. Dog kun hvis der er interesse for et
kursus hos FTR'er.

STUDIETUR TIL BRUXELLES
PA TEGNEBRATTET
Arbejdsmarkedsudvalget har foreslaet, at
medlemmerne i udvalget tager pa en toda-
ges studietur til Bruxelles.

"Vi gnsker at fa et indblik i, hvordan be-
slutningsprocesserne foregar i EU, nar det
geelder de forhold, der pavirker os pa det
danske arbejdsmarked,” forklarede for-
mand Bert Asbild.

Flere HB-medlemmer var skeptiske.

"Er det realistisk, at man far en indsigt pa
to dage? Kunne det maske veere lige sa
gavnligt at invitere en EU-parlamentariker
ind til et HB-m@de?” spurgte Merete Kjeld-
gaard, naestformand i dbio-Nordjylland.

Bitten Kristensen fra dbio-Midtjylland ef-
terlyste en mere detaljeret turplan.

"Det kan veere sveert at sige ja til et last
forslag. Vi uddeler jo ikke blankochecks.”

Regionsformand Hanne Nielsen Bonde,
dbio-Syddanmark, gik i rette med kritikerne.

"Prov lige at lafte jer op i helikopteren.
Vil vi vaere lobbyister eller ikke?”

Arbejdsmarkedsudvalget praesenterer et
mere detaljeret forslag for HB, og under alle
omstaendigheder udskydes rejsen til 2017.

KLART JA TIL
HOLSTEBRO-PROJEKT

HB bevilgede 75.000 kroner til et projekt
mellem dbio og Holstebro Kommune. For-
malet er at eftervise konklusionerne i den

rapport, som Implement udarbejdede for
dbio i 2015. Rapporten konkluderer bl.a., at
kommunerne kan spare penge ved at inddra-
ge bioanalytikerkompetencer til mobil blod-
prevetagning og eventuelle analyser samt
monitorering af kronikere i det naere sund-
hedsvaesen. De 75.000 kroner kommer fra
en projektpulje pa 250.000, som dbio har
oprettet efter en beslutning pa kongressen i
2015. Pengene skal ga til regionale projekter,
som kan have perspektiver for hele landet.
L/&S IMPLEMENTS RAPPORT PA WWW.DBIO.DK/
SERVICEMENU-OG-GENVEJE/OM-DBIO/RAPPOR-
TEROGANALYSER.

VIL HJALPE MEDLEMMER |
KLEMME

Naestformand i dbio-Syddanmark Jesper
Renn mener, at der er behov for at diskute-
re, om og hvordan dbio kan hjzelpe de
medlemmer, som ryger ud af sygedagpen-
gesystemet og over i ressourceydelsen. For-
lzbene med jobafklaring og ressourceforlgb
kan nemt tage op til 3-5 ar.

"Det gar det rigtigt sveert for den enkelte
at eksistere,” sagde Jesper Rgnn.

HB diskuterede bl.a. en eventuel forsik-
ring mod tab af erhvervsevne og involvering
af pensionskassen PKA. Formand Bert As-
bild vil tage punktet med pa et mgde i PKA
snarest.

Fa

i DSA

Vaer med til at tegne fremtidens DSA. Stil op til hoved-
bestyrelsen eller deltag som tilhgrer pa delegeretmodet

1. juni 2016.

Som medlem af DSA har du flere muligheder

for at fa indflydelse i din a-kasse:

e Stil op til hovedbestyrelsen, der er ansvarlig
for DSAs administration og fastlegger de
overordnede linjer for a-kassens arbejde.

Overveer delegeretmgdet som tilharer.

Stil forslag, der skal behandles af delegeret-

forsamlingen.

Lees mere pa

www.dsa.dk

e -.4
Delegeretmgde og valg
til hovedbestyrelsen

Onsdag 1. juni 2016 kl. 10.00
Kosmopol, Fiolstreede 44
1171 Kebenhavn K.
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Billigt billan
-specielt til dig

Er du medlem af Danske Bioanalytikere, kan du
nu lane til en ny bil pa ekstra gode betingelser.
Her er ingen skjulte gebyrer eller ekstraordinaere
omkostninger - du betaler for oprettelse, og far
en lav variabel rente p& 2,95 % p.a.

Vil du sammenligne med andre udbydere, s& tiek AOP'en - de &rlige
omkostninger i procenter. Kig ogsa pa de samlede omkostninger,
sa far du et overblik over, hvad lanet i sidste ende koster dig.

* Betingelser og eksempel pa billdn med medlemsfordele (min.
20% udbetaling): Bilen koster 200.000 kr. Du har selv 40.000 kr.
(20%) til udbetalingen. Oprettelse af 1an koster 4.500 kr. Tinglysning
og finansieringsdeklaration koster i alt 4.710 kr. Din manedlige ydelse
i 84 maneder er 2.231 kr. for skat. Variabel rente er 2,95% p.a.
Debitorrente er 2,98%. AOP er 4,70%. Samlede omkostninger er
187.443 kr. Billan med medlemsfordele kraever almindelig kredit-
godkendelse. Bilen skal kaskoforsikres. Udgifter til forsikring er

ikke medregnet. Renten gaelder ved oprettelse af nye billdn samt

ved overfersel af billdn fra andre banker/finansieringsselskaber.
Rentesatserne er variable og geeldende pr. 1. januar 2016.
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BILLIGT BILLAN - BEREGN NU

Beregn selv eller sgg billan pa: Isb.dk/dbio

BILLIGT BILLAN - RING NU

Ring: Ring 33781918 hvis du vil tale
billdan med en personlig radgiver

Online: Ga pa Isb.dk/dbio og 'vaelg book’
mede. S& kontakter vi dig.

andke Loanalytikers

Ahin

Lan&spar

din personlige bank
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// BOGANMELDELSER

"Funktionelle lidelser
- viden, samtaler og
sygehistorier”

Lene H.S. Toscano
Fadl’s Forlag
Pris: 349,95 vejl.

GOD INDFQRING |
NASTEN UKENDT
LIDELSE

En rigtig god og spaendende bog, der i
et forstaeligt sprog giver indblik i den
naesten ukendte lidelse/sygdom funk-
tionelle lidelser.

Funktionel lidelse er udtryk for en til-
stand, hvor hjernen og kroppen er blevet
overbelastet og er i en form for alarm-
beredskab, hvor man ikke fungerer
normalt. Dette kaldes “Body distress
syndrome”. Der findes ikke nogen dansk
betegnelse, men det kan oversaettes til
“kropsstress”.

Denne bogs malgruppe er leger,
sygeplejersker, bioanalytikere, fysiotera-
peuter, praktiserende laegers klinikperso-
nale, arbejdsformidlingens og kommu-
nens sagsbehandlere, socialradgivere
— ja, kort sagt alle, der i deres arbejde
mgder mennesker med funktionelle
lidelser, og som har et gnske om at
forsta disse mennesker lidt bedre.

Bogen giver indblik i, hvad sygdom-
men funktionelle lidelser er for noget,
hvordan den kan lindres og maske
helbredes.

Der er flere afsnit med sygehistorier,
der i malende og skreemmende vendin-
ger fortaeller om patienternes lange og
vanskelige kamp mod systemet.

Sidst i bogen er der et afsnit med tit-
len "Redskaber”. Afsnittet kan som en
vaerktgjskasse eller lgs manual bidrage
med en raekke redskaber, som malgrup-
pen kan bruge som supplement til den
faglige viden, de i forvejen benytter i
dagligdagen.

Da selve sygdomsforstaelsen har stor
betydning for, hvor godt en patient
kommer sig, kan bogens malgruppe
vaere med til at lette hverdagen for
mennesker med funktionelle lidelser ved
at vise forstaelse og evt. hjelpe dem
med at komme i behandling.

Se mere pa www.funktionellelidelser.dk.

Anmeldt af
bioanalytiker Lene Larsen
Victorialeegerne, Senderborg

"Praktiske faerdigheder”

Karin Larsen, Carsten Munch Nielsen,

Eor ]

Ida Torunn Bjerk
Munksgaards Forlag 2015
Sider: 80
Pris: 135,- vejl.

Praktiske

fazrdigheder

— =}

EN GOD MODEL,

SOM JEG GLADER MIG TIL AT BRUGE

Hvordan kan oplaeringen af en praktisk
faerdighed, der udferes hos en patient
struktureres? Hvordan kan en praktisk
faerdighed evalueres nuanceret? Hvad kan
svares, nar en studerende spgrger, hvad
vedkommende bedgmmes pa til en prak-
tisk eksamen?

Omdrejningspunktet i bogen “Praktiske
faerdigheder” er modellen for praktisk
faerdighedsudavelse samt tilhgrende pae-
dagogiske redskab. Formalet med begge
er at optimere og strukturere evaluerin-
gen, i bade laerings-, udviklings- og eksa-
menssammenhange, nar der skal udfgres
praktiske faerdigheder af hgj kvalitet hos
en patient.

Citat: “Model for praktisk feerdigheds-
udovelse bestar af seks kategorier, som
tilsammen indfanger det centrale i alle
praktiske faerdigheder, der udferes hos
patienter” . Disse seks kategorier forklares
og eksemplificeres i bogen.

| bogen relateres betydningen af for-
skellige emner i forhold til modellen fx
betydningen af feedback og evaluering,
overfgring af laering, begreber og sprog
samt teoretisk viden.

Desuden er der konkrete gvelser i,
hvordan der kan arbejdes med lzering af
modellen. Bogens forfatter foreslar, at de
studerende arbejder med disse gvelser, sa
de opnar fortrolighed med modellen for
at opna sterst muligt udbytte af arbejdet
med at erhverve de praktiske faerdig-
heder.

Modellen for praktisk faerdighedsud-
gvelse er oprindelig udviklet i 1999 af nu-
vaerende norske professor i sygeplejevi-
denskab, Ida Torunn Bjerk. Ud fra model-
len blev det paedagogiske redskab udvik-
let af forskningsgruppen RiNS (Research
in Nursing Skills) i 2009.

Malgruppen for bogen er primaert klini-
ske undervisere, vejledere og andre fag-
personer i sundhedsvaesenet, der oplaerer
eller evaluerer studerende og kollegaer i
praktiske faerdigheder udfert ved patien-

ter. Jeg mener, at ogsa censorer og med-
eksaminatorer, kan have stor glaede af
modellen. Bogens forfatter anbefaler des-
uden, at studerende, der skal oplaeres i
praktiske faerdigheder hos patienter, kan
drage nytte af bogen.

Bogen er hurtigt laest, let forstaelig og
giver en god praesentation af modellen
for praktisk feerdighedsudgvelse og det
tilherende paedagogiske vaerktgj. Bade
de enkelte kategorier samt modellen som
helhed understattes af eksempler fra
sundhedsfaglige professioner og kontek-
ster. Det mest optimale havde vaeret
eksempler fra vores eget fagfelt, (der er
kun naevnt et enkelt lille eksempel om
blodprgvetagning). Alligevel synes jeg, at
eksemplerne fra de andre professioner er
sa fint beskrevet, at de er udbytterige og
tilmed giver et tvaerfagligt indblik.

De emner om evaluering og feedback
samt overfgring af lzering og teoretisk
viden, der relateres til modellen i bogen,
behandles kun kort. Da det er meget rele-
vante emner i forhold til arbejdet med
praktiske faerdigheder, kunne disse emner
med fordel kunne veere uddybet.

P& hjemmesiden: www.rins.dk findes
en praesentation af modellen og det pae-
dagogiske redskab. Bogen har dog den
styrke i forhold til hjemmesiden, at den
medinddrager de farnaevnte eksempler
fra sundhedsfaglige professioner, som
giver en god forstaelse.

Jeg ser frem til at arbejde med model-
len i forhold til opleering, vejledning samt
eksamination i blodpregvetagning og EKG-
optagelse, hvor den kan veere yderst
brugbar.

Anmeldt af

bioanalytikerunderviser

Nina Ryssel Mink

Klinisk Immunologisk og Klinisk Biokemisk
afdeling

Sygehus Lillebeelt, Kolding Sygehus
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Sara Beck Jochumsen
// konsulent i dbio

Sporgsmal

Jeg er ansat pa et sygehus og har vaeret her i mange ar. Jeg har nu faet ny leder, der siger, at jeg ikke kan holde min restferie frem til
30/4-2016, fordi arbejdspresset pa afdelingen er meget hgajt. Jeg har 5. og 6. ferieuge tilbage, som jeg altid plejer at holde i april
maned. Men min leder siger, at de bare skal overfores til naeste ar. Kan hun det?

Svar

Nej, det kan hun ikke.

Du har krav pa at holde dine 6 ugers ferie inden 30. april i ferie-
aret uanset arbejdspres pa afdelingen. Din leder har derfor pligt
til at sgrge for, at du kan holde ferien, og hun kan ikke ensidigt
bestemme, at du skal have ferien overfgrt eller udbetalt.

Din leder kan dog varsle ferien til afholdelse, nar det passer ind
idriften. Men det skal veere i feriedret, dvs. i perioden fra 1. maj til
30. april, og det skal ske efter forudgdende dialog med dig.

Hvis du ikke holder din ferie i feriedret fra 1. maj til 30. april,
sa er ferien og pengene som udgangspunkt tabt. Du kan dog i
et vist omfang fé ferien overfert eller udbetalt, sa du ikke mister
den helt.

Overforsel eller udbetaling af ferien

Du har krav pé at fa 5. ferieuge udbetalt efter udlgbet af ferie-
aret, mens det krzever en aftale med din arbejdsgiver, hvis den
skal overfpres til neeste feriedr. I skal have aftalt, at du vil have
den 5. ferieuge overfgrt eller udbetalt, senest den 30. september
efter feriedrets udlgb.

Et eksempel: Du kan den 30. april 2016 konstatere, at du mangler at
holde 5. ferieuge. Her skal du inden 30. september 2016 spge om at
overfgre eller 4 ferien udbetalt.

6. ferieuge vil du som udgangspunkt altid have ret til at fa
udbetalt ved feriedrets udlpb, hvis den ikke er holdt. Overfgrsel
kreever derimod ogsa en aftale med din leder.

I nogle regioner skal du dog allerede inden 1. oktober i ferie-
aret bede om at fa 6. ferieuge udbetalt, hvis du ikke gnsker at
afholde den. Afholdes den ikke, overfgres den automatisk til
neeste feriedr.

Du er ansat i det private eller pa en anden

overenskomst

Du skal veere opmaerksom p3, at der kan gzelde andre regler for

udbetaling og overfgrsel af 6. ferieuge, alt efter hvor du er ansat.
Hvis du er i tvivl om, hvad der geelder for netop dig, s& kan du

altid kontakte din tillidsrepraesentant, feellestillidsrepraesentant

eller din regionsformand, der kan rddgive dig neermere. &

pa international

kan du mgde en Nobelpristager i kemi, som er hovedtaler.
Kongressen foregar 31. august til 4. september 2016.

Den foregar i ar i Kobe,
Japan, fra onsdag 31.
august til sendag 4. sep-
tember og har temaet:
"International Innovation
of Laboratory Medicine
Basic and Advanced”.

"Konnichiwa,” siger
man i Japan, nar man hil-
ser pa hinanden. Maske
har du ogsa lyst til at hilse
pa bioanalytikerfagfolk
fra hele verden pa den in-
ternationale bioanalyti-
kerkongres 2016 arrange-
ret af International Fede-
ration of Biomedical La-
boratory Science (IFBLS).

Hgr Nobelprisvinder

bioanalytikerkongres

Pa verdenskongressen for bioanalytikere, der i ar foregar i Kobe, Japan,

FRISTEN for at indsende abstracts er 31. marts 2016. TILMELDINGSFRIST er 31. juli 2016

Pa kongressen kan du
blandt andet mgde ho-
vedtaleren dr. Koichi Ta-
naka, der i 2002 vandt
Nobelprisen i kemi. Han
vil holde et oplaeg om
brug af massespektometri
inden for laboratorieme-
dicin og fortzelle om sit
nuvaerende arbejde om-
kring “en praktisk anven-
delse af teknologi med
henblik pa at opdage syg-
domme tidligt via en en-
kelt drabe blod”.

3 Em Augen 31 (Wed)e
B " sectember 4 (Sun.k 2016

Du kan laese mere om
kongressen og se pro-
grammet pa IFBLS’ hjem-
meside www.ifbls2016.
org samt fglge verdens-
kongressen i Kobe pa
Facebook, Facebook
Kobe ifbls. https://ja-jp.
facebook.com/people/
Kobe-If-
bls/100010096241926

Praktiske informationer
Hvis du gnsker at bidrage
med et fagligt oplaeg — et
sakaldt "abstract” —er
fristen for at indsende
det 31. marts 2016.

@nsker du at deltage i
kongressen, er tilmel-
dingsfristen 31. juli
2016, men tilmelder du
dig inden 31. maj 2016,
er det billigere.
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dbio-HOVEDSTADEN

i DSR Kredshovedstadens lokaler Frederiksborggade 15, 4.

1360 Kgbenhavn K

Vi mgdes om morgenbord, hygge, taler og musik

Program:

9.00 Morgenmad og bitter

9.15 Velkomst ved Ken Stream Andersen, kredsnaestformand,
Ase Munk, regionsformand i Ergoterapeutforeningen og
Bert Asbild, formand for Danske Bioanalytikere

9.30 Sundhedsborgmester i Kebenhavns Kommune Ninna
Thomsen (SF)

10.15 Regionsradsformand Sophie Haestorp Region
Hovedstaden (S)

11.00 Johanne Schmidt Nielsen, Folketingsmedlem (EL)

11.40 Afslutning ved kredsformand Vibeke Westh, DSR Kreds
Hovedstaden

12.00 Fzelles afgang til Faelledparken

Tag familie og kollegaer med til faelles hygge og markering af
1. maj i DSR Kreds Hovedstaden og Faelledparken

FIND DIT
NYE JOB

PANETTET

Flere annoncorer velger kun at brin-
ge deres stillingsannoncer pa vores
hjemmeside. Da annoncerne legges
pa nettet hurtigt efter modtagelsen,
kan det vaere en god idé ogsa at sgge
efter jobbet pa vores hjemmeside

www.dbio.dk

THOMSN
REUTERS

= o IR WY &

Use your research superpowers for good
Library sharing has never been easier!

Invite colleagues and team members into your
Endhote library — including notes and annotations.
Connect with the ideas, thinkers and practical tips
that can take your work to a new level.

Collaborate privately with your own team, or openly
with the wider research community,

Call Alfasoft to learn more about EndNote or to get
a quote on licenses. Use campalgn code DEID to
get a 10% discount

& 4580882510 lI

@ info@alfusoitdk

@ www.alasolt.dk .l
TTIALFASOFT
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Hurtigt, enkelt & helautomatiseret!
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Kemiluminescens teknologi (CLIA)
Helautomatiseret
Mere end 50 forskellige tests

Op til 24 tests
samtidig

Nem pasaetning af
patient prgver

CE meerket
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