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Har du brug for at fa analyseret dine

jobmuligheder? - sa tag fat i
Din Sundhedsfaglige A-kasse

Som bioanalytiker har du méaske op mod Vi er klar til ot lytte, vejlede og inspirere
40 é&r pé arbejdsmarkedet, s& det er vig- dig, uanset om du er ledig eller i job.

tigt, at dit arbejdsliv er godt og givende. Vidste du, at alle DSAs karrierekonsulenter
Méske taenker du i nyt job2 Méske vil du har en sundhedsfagliguddannelse ligesom
gerne traekke dit arbejdsliv i en ny retning?  dig? Vi benytter vores unikke indsigt i det
Méske er du snart nyuddannet og pé vej sundhedsfaglige arbejdsmarked til at dbne
til dit ferste arbejde. nye veje for dig.

Se vores tilbud til dig her dsa.dk/booktilbud

DIN
SUNDHEDSFAGLIGE
A-KASSE




@9 Der er abenlyst et
uopdyrket territorium
for initiativrige - e
bioanalytikere derude Vg
I praksissektoren.

BERT MENER

Der er - OGSA - brug for jer ude i laegehusene

Diagnostikken skal teettere pa borgerne; det er idéen bag den strategi, Dan-
ske Bioanalytikere de sidste ar har kert under kampagne-mottoet "Borger-
neer Bioanalytiker”.

Diagnostikken er ofte den blinde vinkel i det pvrige sundhedsveesens
forestillinger om borgerneer sundhedspleje.Ilang tid blev dette afgprende
element overhovedet ikke neevnt i de sundhedspolitiske udspil. Nu neevnes
udredning ganske vist, men stadig som "noget”, der egentlig ligger trygt og
godt i sygehusregi — muligvis med visse udgdende funktioner.

I dbio har vi derfor taget det pa os at veere med til at skabe et gennem-
brud. Vi ger pé forskellig made vores til, at bioanalytikere i stprre stil kom-
mer helt hen i forreste front —ud af laboratorierne og ud til borgerne. Det
vil konkret sige - op i de mobile enheder, frem ilaboratoriebussen, ind i lze-
gehusene.

Bevaegelsen er heldigvis godt i gang — pa samtlige fronter. Og som det
fremgar af beretningerne i dette nummer af fagbladet, er der dbenlyst
et uopdyrket territorium for initiativrige bioanalytikere derude i praksis-
sektoren.

En god handfuld praksisbioanalytikere beretter om, hvordan de har skabt
deres eget job i et laegehus. Med en uopfordret ansggning, en personlig
kontakt eller ved at reagere pa et opslag om andet praksispersonale, og
hvor de selv vurderede, at lzegehuset ville vaere mindst lige s& godt tjent
med en som dem.

Om ikke bedre, hvis jeg m4 have lov at veere sa fag-chauvinistisk. N4, ja
—det ma jeg som jeres formand gerne; udover de rent laboratoriefaglige
kompetencer, bidrager bioanalytikere med et skarpt blik for struktur,
procedurer og kvalitetssikring. I disse akkrediteringstider er det naeppe det
veerste, et leegehus kan gnske sig at fa.

Beveaegelsen ud i praksissektoren er ogsa med til at sikre karrieremulig-
heder for faggruppen i fremtidens praksis; med etableringen af de nye
store sygehusenheder vil der veere behov for flere "Borgernzere Bioanaly-
tikere”. S& hjeelp os med at gpre endnu flere praktiserende lzeger klar over,
hvilken uundveerlig ressource I er.

dbio vili alt fald sl& endnu et slag for sagen, nér vi for fjerde &r i traek
tager p4 Leegedage i Bella Centret i uge 46. Ses vi?

Af Bert Asbild, formand i Danske Bioanalytikere
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NOTER

NY KICKSTART AF
EUROPZAISK MASTER
FOR BIOANALYTIKERE

2015 lykkedes det ikke for den nye

Master in Biomedical Science in
Europe at skaffe ansggere nok til et
hold. 1 2016 ggres endnu et forsgg.
Fristen for ansggere er 31. december
2016.

Fernando Mendes er generalsekre-
taer i EPBS, the European Association
for Professionals of Biomedical
Science og partner i den nye master-
uddannelse, MARBLE. Han forteeller,
at der i 2015 kun var 10 ansggere
mod et krav pa minimum 20 .

Fernando Mendes vurderer, at pri-
sen pa 2250 Euro ( ca. 17.000 DKR)
pr. semester for EU-borgere og 4500
Euro (ca. 33500 DKR) pr. semester
for andre har afskraekket nogle. Lige-
som de mange rejser rundt i fire lan-
de Europa kan virke uoverskueligt.
MARBLE-programmet foregar i Por-
tugal, Dstrig, Sverige og Irland.

Partnerne bag MARBLE laegger i ar
ekstra kraefter i at promovere uddan-
nelsen med bl.a. en ny webside,
Facebook og Youtube, ligesom ud-
dannelsen praesenteres pa samtlige
bionanalytikerkongresser og -aktivi-
teter.

Laes mere http://jmd-marble.com/
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NY NATIONAL INFEKTIONSHYGIEJNISK
RETNINGSLINJE (NIR) ER UDKOMMET

NIRom supplerende forholdsregler ved infektioner

og beaerertilstand i sundhedssektoren ligger nu
til fri download pa Statens Serum Instituts hjemmeside.
www.ssi.dk

Nobelprisen i medicin
2016 gar til forskning om
selvaedende celler

oshinori Ohsumi fra Japan modta-
Yger arets Nobelpris i medicin for
sin forskning i mekanismer i
autofagi.
Ordet autofagi stam-

paradigme i vores forstaelse af, hvordan cel-
len genbruger sit indhold. Hans op-
dagelser har banet vejen til
forstaelse af den grund-
laeggende vigtighed af
autofagi i mange fy-
siologiske proces-
ser, som for ek-
sempel tilpasnin-

mer fra de graeske ord
auto som betyder
“selv”, og phagein
som betyder “at

spise”. gen til sult eller
Dette ars vinder - reaktionen pa in-

af Nobelprisen i ' [ I fektion,” skriver

medicin har forsket i o Karolinska Insti-

tuttet i Stockholm
pa den officielle
hjemmeside nobelpri-
ze.org, hvor man ogsa kan

mekanismer i autofagi

— en proces, hvor celler-
ne populaert sagt spiser sig
selv. Autofagi er blandt andet

et fokusomrade i international
kreeftforskning.
“Ohsumis opdagelser har fert til et nyt

blive meget klogere pa Oshu-
mis forskning.

KENDER DU BIO RADIO? TAG OG LYT

vis ikke du allerede lytter til BIO RADIOs podcast kan det staerkt anbe-

fales at tage hgretelefonerne pa og folde harebgfferne ud. For selvom
Bio Radio i farste omgang er malrettet bioanalytikerstuderende, kan ogsa
mere garvede af slagsen sagtens lytte med. Emnerne raekker vidt, men har
alle en krog til bioanalytikerfaget. Seneste podcast handler om bgrn med tre
foreeldre, mens tidligere emner naevnt i fleeng er KOL, rotter der snakker i
mobiltelefon og dyre bakterier m.m. Hver podcast varer ca. 20 minutter og
indeholder ofte flere emner.

Det er de to undervisere Kim Blanks@ Pedersen og Katrine Balslgw Dester
fra Bioanalytikeruddannelsen pa University College Sjaelland, som produce-
rer podcastene, og som ogsa har lavet Bio Radio News, som et spin off af
Bio Radio. Bio Radio News udkommer hver mandag med diskussioner af
nogle af de nyeste forskningsresultater inden for den sundhedsvidenskabeli-
ge verden.
spreaker.com/user/bioradio



TRYK PA EN KNAP HVER GANG DIN NAESE KLOR
- SELF-TRACKING ER DET NYE SORT

sil/f—tracking. Skal man tro de intervie-
ede forskere i Dagens Medicin, kan

vi ligesa godt indprente os udtrykket med
det samme. “Selftracking kan revolutione-
re forskning og behandling”, lyder over-
skriften pa artiklen, som beskriver, hvordan
patienter nu selv Igbende skal indsamle og
registrere, hver gang de observerer symp-
tomer pé deres sygdom. En af forskerne er
Thomas Blomseth, som angiveligt selv har
tracket sig fri af heftig allergi. Hver gang
hans naese begynder at klg, trykker han pa
en knap pa et armband. Ved hvert tryk re-
gistrerer en app via armbandets bluetooth
forbindelse, at nu klgr det i naesen. Ved at
lzere sin allergi bedre at kende, fortaeller
Thomas Blomseth, at han er gaet fra 1000
nys pa en pollensaeson til under 200. Me-
dicinen har han lagt pa hylden.

Thomas Blomstedt og de gvrige i for-
skergruppen vil til en start afpreve self-
tracking pa to patienter. En som er i active
surveillance for prostatacancer: Han skal
male pa uro i benene med et armband
med en knap. Den anden patient er en ny-
restenspatient, hvis szerlige variant af syg-
dommen kraever, at han indtager fem-seks
liter vaeske om dagen for at forebygge
sten. Han skal selv
male pa sit vaeske-
indtag og smer- \ /
ter med et

smartwatch.
Forskningspro-
jektet foregar
pa Vejle Syge-
hus.

Gluten-u
behover
vaere col

creeninger har vist, at under én pro-
5cent af den danske befolkning lider af
cgliaki, dvs. intolerance overfor madvarer,
der indeholder gluten. Men nar flere og
flere bedyrer, at de oplever ubehagelige
symptomer, nar de spiser fx hvedebrad,
selvom de tester negative for caliaki, beha-
ver det ikke vaere en fiks ide. Det viser et
nyt medicinsk studie fra Columbia Univer-
sity i New York, som er omtalt i Weekend-
avisen. | studiet indgik 80 personer, der led
af symptomer ved indtag af hvede, byg og
rug. Heraf havde kun halvdelen celiaki.
Hos alle patienter kunne imidlertid obser-
veres de samme skader pa tarmsystemet.
Nar patienter, der led af cgliaki, indtog
gluten, fik de smerter i maveregionen,
men deres immunforsvar syntes ikke at

behag
ikke
laki

veere i @get beredskab. Hos gruppen uden
diagnostisk glutenallergi kunne forskerne
til gengaeld se, at skaderne pa celler og
vaev i tarmsystemet medfarte en immun-
reaktion, der fik hele kroppen til at reagere
med inflammation, traethed og smerter og
ikke kun i tarmregionen.

Begge grupper var symptomfrie igen
efter seks maneders glutenfri dizet.
COLUMBIA UNIVERSITY MEDICAI;EIEER, 26. JULI.

HI?A1c

FORHQJELSE AF HBA1C
OGER RISIKO FOR
INFEKTION

r hvert procentpoint HbA1c — langtids-
Fglodsukker — stiger, @ges risikoen for at
blive indlagt pa et hospital med seks pct. og
for at fa udskrevet antibiotika med tre pct.
Det viser nyt studie fra Aarhus Universitets-
hospital, skriver laegebladet Dagens Medi-

cin.
Forskerne har ogsa undersggt, hvilke
malinger af langtidsblodsukker, der forteaeller
mest om risikoen for at fa en infektion.
Gennemsnittet af malinger over tid betyder
noget, men den vigtigste parameter er, hvis
en diabetespatient har en enkelt hgj HbATc-
maling, som ber varsle laeger og sygeplejer-
sker om, at patienten aktuelt er i risiko-
zonen for at fa en infektion.
»Blodsukkerreguleringen helt i starten af
diabetessygdommen er ikke saerlig god til at
forudsige en senere infektionsrisiko. Den
gennemsnitlige blodsukkerregulering over
tid betyder moderat meget, og aktuelt hgjt
blodsukker betyder mest. Sa det enkelte
haje HbA1c eller flere hgje blodsukre i en
periode skal varsle om, at risikoen for infek-
tion er gget, « siger Reimar W. Thomsen,
overlaege i Klinisk Epidemiologisk afdeling”.
Han star bag undersggelsen, som omfatter
malinger af langtidsblodsukker fra knap
70.000 patienter med type 2-diabetes.

ANIL MOR, OLAF M DEKKERS, JENS S NIELSEN, HENNING
BECK-NIELSEN, HENRIK T SGRENSEN, REIMAR W
THOMSEN.

IMPACT OF GLYCAEMIC CONTROL ON RISK OF
INFECTIONS IN 69 318 PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES:
A POPULATION-BASED COHORT STUDY.

PHARMACOEPIDEMIOLOGY AND DRUG SAFETY 2016;
25(SUPPL. 3): 3-680
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Fastmonteret
blodpreove-
centrifuge

Kropsanalysevaegt
maler fedtprocent,
muskelmasse,

BMI m.m. /

W Skema, hvor
e resultaterne lgbende
noteres

Web-regseddel
til maerkning af
blodprever
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EKG-apparat er
monteret over
briksen

Blodprgvestativ
pa briksen

[
LT ."_ '} pga. pladsmangel Arbejdsmiljoet kan vaere presset i en
“ | autocamper, og som bioanalytiker ma
) . man tilpasse sig forholdene, selvom det

ikke lever op til hygiejnereglerne.
( Bioanalytikeren Rikke Kure bag rettet.

..|~r

Bioanalytiker: o=

”Min spidskompetence | G X
er ikke at bakke med v
autocamper”
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“Maskinen geetter pa, at du er 75 ar. Det er da meget godt af en dame pa 90",
siger bioanalytiker Rikke Kure til Marie Christensen efter kropsanalysen.

LOlland-Falster
UndersggelSens mal er
at kortlaegge 25.000
borgeres helbred. Det
kraever en helt seerlig
indsats, en af dem er et
kerende undersggelses-
rum. En autocamper
bemandet med
bioanalytiker og
sygeplejerske karer ud
til borgerne for at hente
dyrebar viden

Tekst // Niels C. Jensen, journalist og
webredaktor
Foto // Esben Salling
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’ ,Jeg var ved at dg af skraek, inden vi
skulle pa glatbane, men det var
rigtig godt at afprgve bremse-

leengder mv.” S&dan siger bioanalytiker

Rikke Kure om autocamperen, det mobi-

le underspgelsesrum, som skal veere

med til sikre, at udsatte og sarbare bor-
gere ogsa deltager i den stort anlagte

Lolland-Falster Undersggelsen (Lofus).

Malet med underspgelsen er, at
25.000 lollikker og falstringer far kort-
lagt deres helbred pa kryds og tveers.
Den indsamlede viden skal s bruges i
forskning, som kan veere med til blandt
andet at kaste lys over uligheden i sund-
hed, som betyder, at beboere pé Lolland-
Falster lever fem ar kortere end borger-
ne i Nordsjeelland.

Autocamperen, hvor bioanalytiker
Rikke Kure sidder bag rattet, er spe-
cialindrettet til formalet. Hvor der oprin-
deligt var hyggehjgrne til kaffe og breet-
spil, er der nu installeret en briks, hvor
der nedenunder er klimaskab og kgle-

skab indrettet til opbevaring af de pro-
ver, som deltagerne far taget. Al plads er
udnyttet, og der er installeret en ekstra
generator til méleapparater og varme.

Naesten klar til afgang

Det er onsdag morgen ude foran Nyke-
bing Falster Sygehus. Bioanalytiker Rikke
Kure og hendes kollega, sygeplejerske
Emilie Marqvorsen er ved at veere klar til
afgang. I dag kerer autocamperen til
Aparken i Sakskgbing, hvor go-arige Ma-
rie Christensen — ogsa kaldet Mie — bor.
Hun har sagt ja til at deltage i Lolland-
Falster Underspgelsen, fordi hun mener,
at det kan veere med til at hjeelpe andre.

Madkurven er pakket og star klar un-
der gearstangen i den specialindrettede
Fiat Ducato, motoren er sat i gang, og bi-
len kegrer de forste meter bagud.

"Hov, stop! Ledningen til generatoren
sidder stadig fast,” udbryder Rikke. Emi-
lie Ipber ud og pakker ledningen sam-
men, og sa af sted mod Sakskgbing.



penge eller
in
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Bioanalytikeren Rikke og

“ sygeplejersken Emilie gor
« Kklar til dagens tur med det
mobile undersogelsesrum,
en specialindrettet auto-
camper.

HVAD UNDERS@GER MAN | LOFUS?

* HOJDE « VEGT » KROPSSAMMENSZATNING » TALJEOMKREDS * HOFTEOMKREDS » HOVEDOMKREDS -
HJERTEDIAGRAM (EKG) * PULS « BLODTRYK « ANKELBLODTRYK ¢ ILTMATNING * LUNGEFUNKTION (SPIROMETRI)
GRIBESTYRKE ¢ BLODSUKKER * BLODPR@VE * SPYTPRGVE » URINPROVE * AFFGRINGSPROVE

Stemningen i autocamperen minder om
fridag og ferie, men de sma detaljer af-
slgrer, at der er tale om et underspgel-
sesrum.

Sorte overtraek pa seederne, fprste-
hjeelpskasse og hjertestarter over passa-
gersedet — og den evigt brummende
generator, der leverer strpm til varme og
apparater. P4 taget er der installeret en
parabol, som skulle sikre mere stabil in-
ternetforbindelse via satellit, men trods
det er forbindelsen af svingende kvali-
tet, ndr autocamperen kgrer mellem de
lollandske roemarker.

”Min spidskompetence er ikke at
bakke med autocamper”
“Camperen har indtil nu kun veeret ude
10-11 gange, da de fleste foretraekker at
komme ind pé klinikken. Men camperen
skal sikre, at vi kan komme ud til de bor-
gere, der ikke kan komme til os,” forkla-
rer sygeplejerske Emilie Marqvorsen,
mens vi passerer en bgrnehave pa tur,
som vinker og smiler, da vi kgrer forbi.
Det er som regel en bioanalytiker og en
sygeplejerske, der bemander autocampe-
ren sammen. De skiftes om de forskellige
arbejdsopgaver og deles om tjansen ved
rattet. Indtil videre er der tre bioanalyti-
kere og tre sygeplejersker ansat pa Lofus.

"Min spidskompetence er ikke at bak-
ke med autocamper, men det er speen-
dende at komme ud til borgerne, hvor vi
er vant til, at de kommer til os,” siger
Rikke om jobbet pa Lofus. Tidligere har
hun blandt andet arbejdet i laegepraksis.

Med brummende generator i
baggrunden

Inden den go-arige Mie kommer pa be-
s¢g i camperen, rigges udstyret til. Rikke
og Emilie udveksler hurtige korte kom-
mandoer som "Hvor er den? Er den
klar?” Fa minutter efter er alt oppe at
kore, og Marie har selv fundet ud til
autocamperen, da hun har set den kere
ind pa parkeringspladsen.

Oppe ad trappen og inde i camperen
siger Marie:

"Man bliver helt sgsyg, og jeg fryser
ogsa lidt”

Emilie forsikrer, at der er sat varme p3,
og starter selve underspgelsen med at fa
et informeret samtykke og forklare, hvil-
ke underspgelser Marie skal have foreta-
get.

"Blandt andet skal vi se pd, om din
krop bestar mest af fedt, vand eller
muskler,” hvorefter Marie udbryder:
"Fedt!” med et stort smil og forteeller, at
hun har tabt 15 kilo.

Imens brummer generatoren i bag-
grunden, bleesten rykker i camperen, og
computeren er ved at veere oppe i gear
trods en svingende netforbindelse.

"Det er en udfordring, at systemet har
s& langsom forbindelse til nettet. Det er
meget nemmere hjemme pa klinikken,”
siger Rikke Kure.

Ikke samme forhold som pa
sygehuset

Marie er kommet op pé briksen, hun far
sat elektroderne til at male ekg p4, og
ledningerne kobles til som vanligt, men
1 uvante omgivelser. Printeren vil ikke
helt, men i tredje forspg lykkes det.

Blodsukkeret bliver ogsa malt, og det
er lidt hgjt, men det er i behandling hos
Maries egen leege, forklarer hun. Der-
neest skal Marie have malt pulsen pa fo-
den, men det er ikke ligetil. Til sidst lyk-
kes det ved felles hjeelp.

Alle resultater noteres lpbende ned pa
et skema med kuglepen, senere skal de
skrives ind i computersystemet.

Arbejdet i autocamperen kreever, at
man ma4 sno sig, for forholdene er bare
ikke de samme som pa et sygehus.

"Hygiejnemeessigt ma stativet med
glassene ikke st& pa sengene, men her

bliver de nedt til det, for der er ikke plads ¥
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»  til et bord ved siden af. Det er betingel-

serne, nar man arbejder i en camper,”
siger Rikke Kure, der er i gang med at
tage blodprgver til de syv forskellige
glas, som skal fyldes for at levere data
til Lofus.

”Det er min pligt at deltage”
Underspgelserne varer op imod en ti-
mes tid, men go-arige Marie Christen-
sen ser det som sin pligt at veere med.

"Jeg synes, at det er min pligt at delta-
ge. Det kan maske ogsa veere med til at
hjeelpe andre,” siger hun og fortseetter:

"Det er en grundig underspgelse, og
selvom jeg snart er 91 ar, er det rart at
vide, hvordan det hele ser ud.”

"Maskinen geetter pd, at du er 75 ar.
Det er da meget godt af en dame pé 9o,”
siger Rikke Kure, efter at kropsanalyse-
vegten beregner Maries krop til at veere
15 ar yngre, end den egentlig er.

“Ja, det er der jo mange, der siger,” si-
ger Marie og smiler stort.

"Der var forleden en leege, der tog mig
iarmen og sagde: Gid jeg bliver som dig,
nar jeg bliver go.”

Inden Marie forlader camperen, skal
hun ogsd have malt sin lungefunktion,
selvom hun ikke bryder sig om det.

"Men er du med pa det alligevel?”
spprger Rikke Kure.

"Ja, det er jeg da,” svarer Marie ufor-
trgdent.

Sa er underspgelserne slut, og pé vej
ud af camperen spgrger Marie:

"N84, har jeg opfgrt mig ordentligt?”

Hvortil Rikke og Emilie begge svarer
med et grin:

"Ja, du har veeret en eksemplarisk kun-
de”

10 minutter pa Aldis
parkeringsplads

Udstyret pakkes hurtigt og effektivt ned,
men inden hjemturen starter, skal der
gores holdt pa Aldis parkeringsplads,
mens blodprgverne bliver centrifugeret.
Grunden er, at centrifugen til blodpre-
ver skal st i vater for at fungere, ikke
noget, man overvejer i hverdagen pa en
sygehusafdeling, men med autocampe-
ren er det en af de sma udfordringer,
som skal handteres.

Efter 10 minutter pd Aldis parkering er
autocamperen med bioanalytiker og sy-
geplejerske pa vej mod Nykgbing Falster
med friske data til Lolland-Falster Un-
dersggelsen. O

12 DANSKE BIOANALYTIKERE 11//16

Forskning pa Lolland-Falster
skal gore op med ulighed i

sundhed

LOlland-Falster Unders@gelSen. ben starste befolkningsunder-
sogelse til forskning i et landomrade i Danmark nogensinde. Ikke faerre end
25.000 lollikker og falstringer skal have undersggt deres helbred pa kryds
og tvaers. Sagt pa en anden made skal hver fijerde beboer pa Lolland-Falster
i de kommende ar i haenderne pa en sygeplejerske og bioanalytiker bevaeb-

net med nal og maleapparater

orméalet med Lolland-Falster
FUnderswgelsen er at indsam-
le data til forskning ved at

kortleegge helbredet for en del af
Danmarks befolkning, blandt andet
for at blive klogere pa uligheden i
sundhed. Men ellers er det op til for-
skere, der pnsker at grave dybere i
Sydhavsgernes sundhed, at definere,
hvad de vil veere klogere pa.

"Viundersgger folk helt inde un-
der tpjet og henter affpring i folks
fryser. Projektet er interessant for en
bred gruppe forskere inden for
blandt andet psykologi, sociologi, ge-
netik, medicin med videre,” siger
RandiJepsen, der er projektchef pa
Lolland-Falster Undersggelsen (Lo-
fus).

For opstarten viste 24 forskerhold
interesse for at bruge data fra Lol-

land-Falster Underspgelsen. Men
indtil videre er kun 12 med i projek-
tet. Derudover satser Region Sjeel-
land, Guldborgsund og Lolland Kom-
muner pa at etablere forskning for-
ankret lokalt pa Lolland-Falster.

En af de vigtigste hjprnesten for
underspgelsen er deltagerne. Der bli-
ver hver uge trukket en liste med til-
feeldige borgere, som bliver inviteret
til at deltage. Hvis de ikke svarer p&
invitationen, ringer personalet og
gor opmaerksom pé projektet, hvil-
ket er godkendt af Den Regionale Vi-
denskabsetiske Komité.

Autocamperen far ogsa de
udsatte med

"Vikan ikke stille en pglsevogn op
og udlodde en rejse til deltagerne. Vi
skal veere meget lpdige 1 indsamlin-




gen af data, fordi det skal bruges i forsk-
ningspjemed, bade herhjemme og inter-
nationalt,” forklarer RandiJepsen, pro-
jektchef pé Lofus.

Men trods de forskningsmaessige
standarder om ensartet indsamling af
data g¢r man pa Lofus noget ekstra for
at f alle dele af samfundet med, ikke
mindst sarbare eller udsatte borgere,
som erfaringsmeessigt ikke deltager i
underspgelser i samme grad som andre
grupper i samfundet.

Man har blandt andet indrettet to
autocampere som mobile undersggel-
sesrum. Autocamperen bemandet med
et team af en bioanalytiker og en syge-
plejerske kgrer ud og parkerer i deltager-
nes baghave, hvor de far mélt alt fra
fedtprocent til lungekapacitet.

24.000 mangler

"Camperen er netop rigtig vigtig i Lol-
land-Falster Undersggelsen, fordi den
skal veere med til at reducere skeevhed i
deltagelsen. Dermed kan vi f3 et mest
muligt repreesentativt udsnit af befolk-
ningen til at deltage i underspgelsen,”
siger projektchef Randi Jepsen.

Langt de fleste deltagere bespger dog
en af undersggelsens klinikker i Nak-
skov, Maribo og Nykgbing, hvor man er i
gang med at udvide, s man kan tage
imod flere deltagere. Sidst i august hav-
de 1.000 borgere veeret igennem under-
spgelsen siden starten i februar.

"Camperne er indtil videre mindre ef-
terspurgt, end vi forventede. Maske for-
di vi pa Lolland-Falster er vant til at

transportere os til arbejde, indkgb osv.,”
siger afdelingssygeplejerske Birgitte
Lundberg.

Far, mor og bonusborn

Et andet af Lolland-Falster Underspgel-
sens enemeerker er, at man underspger
helbredet i hele husstanden, bdde bgrn
og voksne. P4 den made kan forskerne
se pd mgnstre i sundhed for hele hus-
standen pa tveers af familiemgnstre og
ikke kun pa individniveau. Det er unikt —
0gsa pa verdensplan.

"Med Lolland-Falster Underspgelsen
er det altsd ogsd muligt at undersgge fa-
miliemgnstre. Sammenhaeng mellem
far og mor, og hvad der har noget at sige
for bprnene for eksempel. Hvem finder
viom 30 aridiabetesregistret eller lze-
gemiddelregistret? Den viden kan vi
med Lofus koble sammen som familier,”
forklarer Randi Jepsen.

Testperson akut pa sygehuset
Selvom det primeere formal med Lol-
land-Falster Underspgelsen er forskning,
har man allerede sendt nogle af delta-
gerne pa sygehuset akut.

"Hvis for eksempel blodtrykket er alar-
merende hgjt, konfererer vi med medi-
cinsk bagvagt pa sygehuset og sender
eventuelt personen akut pa sygehuset,
og det har vi allerede veeret ude for nog-
le gange. Andre gange beder deltagere
om rdd om, hvor de kan henvende sig ef-
terfplgende, for eksempel i forhold til ry-
gestop eller kostvejledning,” forteeller
Rikke Kure, der er en af bioanalytikerne,

personalets opgaveat hjzelpe delta-
gere videreisurdhedsveesnet.

"Vihar ingen lgftede pegefingre, men
vejleder selvfplgelig, hvis folk spprger,”
siger Rikke Kure.

"Vifinder ogsa tilfeelde af ekg'er som
skal tjekkes med det samme,” tilfpjer

hun.

Bedre folkesundhed pa
Sydhavsgerne

Et erkleeret méal for sundheden pé Lol-
land-Falster er, at levealderen i 2040
skal veere den samme som i resten af
Danmark.Idag er den 76,9 ar. 5,5 ar kor-
tere end i Rudersdal i Nordsjzelland, hvor
de bliver 82,4 ar ifplge Arbejderbeveegel-
sens Erhvervsrad.

I Norge har man gennemfprt befolk-
ningsunderspgelser i landomrader til
forskning i lignende skala, men her-
hjemme er det fgrste gang, at man un-
dersgger sa stor en gruppe af befolknin-
genietlandomréde.

"En bieffekt ved befolkningsundersg-
gelser er, at folk kan blive mere opmaerk-
somme pa deres helbred. Det kan enten
veere positivt og fgre til eendringer eller
negativt og skabe mere bekymring. Det
oplevede man i Norge, hvor man s& feer-
re rygere blandt de tidligere deltagere
end generelt. En sakaldt utilsigtet ef-
fekt,” siger RandiJepsen. O

Autocamperen har indltil videre
ikke veeret sa populeer som for-
ventet. De fleste deltagere fore-
treekker at besage en af underso-
gelsens permanente klinikker.

Bag om
Lolland-Falster Undersggelsen

» Befolkningsundersggelsen skal vaere med til at skabe ny viden om
sundhed, sygdom, trivsel og levevaner i Lolland og Guldborgsund

Kommuner.

» Over de naeste fire ar vil op mod halvdelen af Lolland-Falsters
befolkning fa en invitation til at veere med, og man haber, at cirka

25.000 vil deltage.

* Lolland-Falster Unders@gelsen bliver gennemfart af Region
Sjeelland i samarbejde med Lolland og Guldborgsund Kommuner.

 Lolland-Falster Unders@gelsen har desuden et taet samarbejde
med den Regionale Biobank og Broen til Bedre Sundhed.

www.regionsjaelland.dk/lofus
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Bioanalytikere
smaekker selv daren
op til la@gehuse

Har du ogsa appetit pa et job uden vagtforpligtelse, med
god plads til initiativ og taet pa patienterne? Godt! Udse
dig et passende laegehus, og tag den derfra; der er
absolut ingen grund til at ga rundt og vente pa, at
bioanalytikerstillinger i almen praksis slas op, lyder
erfaringen fra flere, der selv har skabt deres stilling, selv
er med til at definere opgaveindholdet og sagar saette

timetallet

Parat til et job i praksis?

Tag initiativet, og sgg selv
- der er brug for dig derude

? Send uopfordrede ansggninger.

? Ring eller tag personlig kontakt,

aktivér dit netvaerk.

9 Hold gje med stillingsannoncer
for andet praksispersonale; méske
ved de endnu ikke, hvad en bio-
analytiker har at tilbyde.

9 Hent inspiration til din argumen-
tationstale i eksemplerne her pa
siderne.

9 Lees her om overenskomsten med
Praktiserende Laegers Arbejds-
giverorganisation, PLA.

9 Kontakt dbio for hjzlp til
kontrakt og forhandling.
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Jeg solgte
m1t budskab

PER SVENDSEN, eneste praksispersonale i
en tomandspraksis. Siden 2006. ALBORG.

“Der skulle ske noget nyt; i mit forhenvaeren-
de job som produktspecialist for Astra Zeneca
var jeg ved at veere traet af lange arbejdsdage
og megen rejseri. Det var ikke laengere forene-
ligt med mit familieliv, men jeg @nskede heller
ikke at komme tilbage som bioanalytiker pa en
stor sygehusafdeling. Jeg kendte en del prak-
sislaeger fra mit tidligere job, sa jeg bestemte
mig for at kontakte en af dem, jeg havde et
rigtig godt forhold til. Han havde pa det tids-
punkt en solopraksis, kun med en sekreteer.
Jeg havde lagt meerke til, at han ret ofte sa
noget brugt ud. Sa jeg opsggte ham en dag,
hvor jeg vidste, at han havde haft sin sidste
patient. Og sa solgte jeg mit budskab.

Vi har et meget dynamisk forhold. Det stod
fra starten klart, at jeg ikke bare skulle tage
blodprgver, ekg’er og foretage analysearbejde.
Vi har brugt meget tid pa at udvikle vores ser-
vice til patienterne. Blandt andet har min ar-
bejdsgiver investeret i Doppler-apparatur til
distal blodtryksmaling. Og vi har veeret pa kur-
sus i allergiudredning og tilbyder nu priktest til
patienterne. Ligesom jeg selv er blevet oplaert i
at bruge laserudstyr til smertebehandling og
har tilegnet mig en del viden om akupunktur,
sa jeg kan hjeelpe rygere med at stoppe og let-
te livet for migraenepatienter. Jeg stetoskope-
rer desuden lunger, star for INR-maling og an-
dre sygepleje-, men altsa ogsa laegefaglige op-
gaver. Og sa tager jeg telefoner...”

God mulighed for
selv at byde ind
med opgaver

PIA SCHULTZ-LORENTZEN, bioanalytiker
med praksismanagerfunktion i et stort lze-
gehus. Siden 2009. VARDE.

“1 2005-2006 var der nogle samarbejdsproble-
mer i mit davaerende job som ledende bioana-
lytiker pa Klinisk Mikrobiologisk Afdeling pa
Esbjerg Sygehus, sa jeg taenkte, at det var pa
tide at sege helt nye graesgange. Jeg skrev
derfor en handfuld uopfordrede ansagninger
til forskellige laegehuse. Jeg fik ét afslag, men
harte ellers ikke en lyd og glemte mere eller
mindre det hele. | 2009 blev jeg sa lige pludse-
lig, ud af det bla, ringet op af én af de gvrige
laeger, der havde gemt min ansggning. Han
var nu gdet i kompagniskab med tre kolleger
og havde bygget et nyt laegehus og ville etab-
lere et praksislaboratorium; de havde brug for
en bioanalytiker. Selvom jeg i mellemtiden igen
var blevet glad for mit job, lod jeg mig friste af
chancen for at vaere med til at bygge noget
nyt op. Laegerne mente dog, at 30 timer om
ugen var rigeligt til de bioanalytikeropgaver, de
kunne se for sig. Det ville jeg ikke vaere med
til, s& jeg fik de 37. Og i lebet af det naeste ar
matte de da 0gsa ansaette endnu en bioanaly-
tiker. Og her pr. 1. september i ar har vi netop
ansat endnu en. Laegehuset har fra 1. oktober
i alt seks faste laeger og to-tre skiftende ud-
dannelseslaeger.

| flere ar har jeg arbejdet ca. en femtedel af
tiden som dét, man nogle steder kalder prak-
sismanager, altsd med administrative opgaver.
Den funktion er netop blevet udvidet med
endnu en eftermiddag om ugen. Da jeg kom
hertil, var der nogle ting, der ikke fungerede
optimalt; personalemgderne, ferieplanlagnin-
gen, medarbejderkommunikationen, MUS-
samtalerne, opfelgningen pa indrapportering
af utilsigtede haendelser, sikkerhedsarbejdet.
Det tog jeg op med laegerne, og man skal bare
vide, at hvis man far gje pa et problem i almen
praksis og foreslar, at det bliver lgst — ja, sa far
man ansvaret for det, hvis man gnsker det. S&
der er god mulighed for at selv at byde ind
med de opgaver, man synes giver mening.”



Tekst // Helle Broberg Nielsen, journalist
Foto // Privat

Jeg bliver vist
en stor grad af
tillid

MALENE BENDTSEN, bioanalytiker an-
sat som leegesekretzer i samarbejdsprak-
sis med én laege som arbejdsgiver. Siden
2008. FAXE.

"Jeg havde naesten givet op. Jeg var ded-
treet af at veere pa en kaempestor klinisk
biokemisk afdeling, hvor der bare blev mere
og mere travlt. Jeg havde sggt flere opslae-
de stillinger som bioanalytiker i praksis, men
havde ikke haft held med det. Det var min
mand, der pressede pa, for at jeg segte den
stilling, jeg sa endte med at fa. Det var imid-
lertid som laegesekretaer og pa kun 20 timer
om ugen, og jeg kunne slet ikke halvdelen
af dét, der var naevnt af opgaver i opslaget.
Min arbejdsgiver studsede vist ogsa lidt
over, at sddan en som mig sggte stillingen.
Men han var ikke bange for at afprave en
alternativ lgsning.

Det er den bedste beslutning nogensin-
de! Jeg fik med det samme lov til at f& 30
timer om ugen. Jeg arbejder sammen med
en anden sekretaer og en sygeplejerske og
er med til at telefonvisitere patienterne om
morgenen og planlaegge dagens opgaver.
Det er ogsa mig, der tager mig af de arlige
opfelgninger pa p-piller og alt papirarbejdet
—o0g det er en del! — ved farste graviditets-
konsultation. Jeg bliver vist en stor grad af
tillid.

Jeg bruger til gengaeld naesten ikke mit
bioanalytikerhandvaerk, da vi har et lille sa-
tellitlaboratorium i vores kommunale sund-
hedscenter, som vi gerne vil understatte.
Det bliver kun til urinstix, en crp og en blod-
prgve en gang imellem. Sommetider karer
jeg ogsa ud til en patient og tager praver.

Men det er mig, der er mest striks med,
om prgverne er maerket korrekt, og om der
bliver kart manedlige kontroller pa bedside-
udstyret. Den slags, som bioanalytikere gar
meget op i. Der er sygeplejersker anderle-
des. Men vi supplerer hinanden fint. Vi er et
team og hjalper hinanden. Jeg kan slet ikke
forestille mig at komme tilbage til en stor
arbejdsplads i sygehussektoren.” £

Jeg fik de
30 timez,
jeg onskede!

BITTEN PETERSEN, ansat i kompagni-
skabspraksis med to leeger. Siden 2012.
RINGSTED.

"Der var to muligheder, da min davaerende
arbejdsplads skulle omstrukturere; enten
kunne jeg blive pa Klinisk Biokemisk Afde-
ling pa Ringsted Sygehus og ngjes med
fremover fortrinsvist at tage blodpraver. El-
ler jeg kunne flytte med til Slagelse Syge-
hus, hvor alt analysearbejdet skulle forega.
Ingen af de alternativer var attraktive for
mig. | stedet skrev jeg seks-syv uopfordrede
ansggninger til forskellige leegehuse her i
Ringsted. Jeg udsa mig dem, hvor jeg bedst
kunne se mig selv arbejde.

Jeg fik med det samme svar tilbage fra et
laegehus, hvor de skrev, at de ville gemme
mig i skuffen. En maned efter blev jeg kon-
taktet af det sted, hvor jeg nu arbejder.

De to laeger var egentlig ude efter en bio-
analytiker pa otte timer om ugen; de havde
faktisk haft et stillingsopslag i vores lokal-
sprgjte et halvt ar i forvejen, men havde
ikke faet nogen ansggninger. De otte timer
kunne jeg jo ikke rigtigt bruge til noget, sa
de gik med til 20 timer. Men jeg fik de 30
timer, jeg gnskede! | udgangspunktet var
der tale om et vikariat pa seks maneder. Ef-
ter fire-fem maneder var jeg fastansat.

Det er ikke den store laboratorievirksom-
hed, vi har, mest blodsukker, crp og INR; jeg
tager maske op til seks blodprgver om da-
gen. Men jeg har vaeret pa flere kurser og
faet opleering i at give vacciner og B12-ind-
sprgjtninger, lave greskylninger, fryse fod-
vorter, foretage hals- og naesepodninger,
fierne sutur og clamps. Jeg deler ogsa se-
kretaeropgaverne med laegesekretaeren, sa
jeg passer desuden telefon, farer journaler,
udskriver recepter, laver specialleegehenvis-
ninger, star for lagerstyringen og betaler
regninger. Laegehuset har tidligere haft sy-
geplejersker ansat, og jeg er ikke helt klar
over, hvorfor de gik vaek fra det. Men nu
foretraekker de i alt fald denne personale-
sammensatning. “ O

Fint med det
tverfaglige, men
rart med bioana-
lytikerkolleger

METTE KLIT ROSENBZK JUHL, netop
fastansat som den tredje bioanalytiker i
stort leegehus. Var tidligere barselsvikar.
VARDE.

“Allerede under uddannelsen fandt jeg ud
af, at der var mulighed for at arbejde som
bioanalytiker i praksis, men dengang kunne
man ikke komme i praktik i et legehus. Jeg
var da ogsa igennem to vikariater pa for-
skellige hospitalsafdelinger — et pa Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling i Odense og et pa
Haematologi- og Biokemisk Afsnit i Kolding,
hvor jeg desuden havde faet en fast stilling
— for jeg fik en henvendelse om et barselsvi-
kariat fra min nuvaerende arbejdsplads. Jeg
havde tidligere sendt dem en uopfordret
ansggning, da min kaereste og jeg bor i Es-
bjerg, og jeg gerne ville have et job teettere
pa. Jeg kendte til laegehuset, fra da jeg boe-
de i Varde som studerende. Jeg vidste der-
for, at de havde en bioanalytiker ansat. To,
viste det sig. Jeg var i vikariatet i 11 mane-
der og fik derefter et vikariat pa Klinisk Bio-
kemisk Afdeling pa Esbjerg Sygehus. Midt i
det ringede de endnu en gang og “head-
huntede” mig, denne gang til et fast job
som den tredje bioanalytiker i praksislabo-
ratoriet.

Fra 1. oktober kommer der endnu en fast
laege, sa de bliver seks i alt plus to-tre ud-
dannelseslaeger. Der er da ogsa meget an-
det praksispersonale; fem sygeplejersker og
tre sekretaerer. Det tvaerfaglige samarbejde
er rigtigt fint, men det er ogsa virkeligt rart
med bioanalytikerkolleger. Sa er der mulig-
hed for at vende et fagligt spergsmal, hvis
man er i tvivl.” &

»
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Mine ansvars-
omrader bliver
bare flere og flere

RIKKE IPSEN, eneste praksispersonale i solo-
praksis i et stort leegehus med fzelles laboratori-
um. Siden 2009 — med et kort afbraek. KOGE.

“Da jeg ferste gang s@gte ud i praksis, var det i en
ren bioanalytikerstilling pa 20 timer om ugen. Det
var i det feelles laboratorium her i leegehuset Elle-
marksvej Ka@ge, som i dag omfatter fem soloprak-
sisser og en dobbeltpraksis. Jeg havde hert, at de
‘vistnok’ segte, sa jeg skyndte mig at kontakte
dem. Der var bare ikke nok knald pa det job, sa jeg
s@gte tilbage pa klinisk biokemi pa Naestved Syge-
hus efter halvandet ar. Desvaerre var man der lige i
gang med at indfare nogle nye skrappe regler for
handhygiejne, som gav mig en meget alvorlig
handeksem. Mens jeg var sygemeldt, kiggede jeg
forbi i laegehuset til en kop kaffe hos mine gamle
kolleger. Her kom jeg i snak med to laeger, der
dengang var sammen om en dobbeltpraksis. Deres
sygeplejerske havde lige sagt op, og de spurgte,
om jeg ikke kunne traede til, tage telefoner og den
slags. Det var jo bedre end ikke at arbejde, taenkte
jeg og slog til. Det var dét, jeg gjorde i et par ma-
neder — talte i telefon — indtil min eksem var gaet
helt veek. S& udviklede det sig derfra. Min arbejds-
giver, der nu driver praksissen alene, begyndte at
sparge til, 'hvad en bioanalytiker egentlig kan’. Sa
jeg forklarede. Hun kunne se, at vi som faggruppe
har en grundlaeggende sygdomsforstaelse, sa hun
har sgrget for at sende mig pa en del kurser for
praksispersonale. Hun opfordrer mig i dén grad til
at bruge de uddannelsesdage, der ligger i overens-
komsten med PLA. | dag tager jeg blodtryk, giver
vacciner, laver allergiudredning, sarpleje og fore-
tager diabetes-, KOL- og hypertension-kontroller
samt giver kostvejledning. Mine ansvarsomrader
bliver bare flere og flere. Bioanalytikerarbejdet som
sadan er mere ad hoc, da vi har faste bioanalytike-
re ansat i laboratoriet. Men hvis de er gaet hjem,
gar jeg sommetider selv ned og laver en analyse
eller en mikroskopi. Jeg har tidligere veeret i praktik
i mikrobiologien, sa min arbejdsgiver sparger mig
sommetider til rads. Hun er ogsa helt tryg ved at
lade mig overgive svar pa laboratoriepraver til
patienterne.” O
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Hvis I har plads,
tror jeg, at jeg vil
passe rigtigt godt
ind hos jex

RIKKE BECH, bioanalytiker i stort leegehus
med et laboratorium, hvor det p.t. er hende og
en laegesekretzer, der klarer laboratorieopgaver-
ne. Siden 2009. HORSENS.

“Jeg har tidligere veaeret ansat pa fertilitetsklinikken
i Braedstrup, men de sidste ar inden jeg fik mit
tredje barn, var jeg dagplejemor. Det havde jeg
besluttet at holde op med efter min barsel. Til otte-
ugers-undersggelsen efter min fadsel sagde jeg,
sadan lidt henkastet, til min praktiserende laege, at
‘hvis | har plads, tror jeg, at jeg vil passe rigtig godt
ind hos jer’. Leegehuset havde dengang allerede to
bioanalytikere ansat, og jeg var jo pa barsel, det
var ikke sadan lige nu og her. Min laege svarede, at
det ville hun da taenke over. Efter et ars tid, da jeg
var halvanden maned henne i et nyt vikariat pa
fertilitetsklinikken, ringede de pludselig fra laege-
huset; de kunne tilbyde mig ca. 28 timer om ugen
i et vikariat pa tre maneder. Tak, men nej tak! Min
laege foreslog, at jeg kom ned, sa vi kunne snakke
om det. Spild af tid, fastholdt jeg. Sa kom de tilba-
ge med et meget bedre tilbud: 30 timer og et fast
job. De to andre bioanalytikere var villige til at ga
ned i tid, og sa faldt det pa plads.

Det er nu otte ar siden, og i den mellemliggende
tid har laegehuset veere i gang med et generations-
skifte. To laeger er gaet pa pension, og en tredje er
pa vej. De to aeldre bioanalytikere er gaet pa efter-
lzn. Det betyder, at det er blevet lettere at komme
igennem med forslag til bedre patientservice. Jeg
matte presse pa, for leegerne gik med til, at vi selv
tager os af INR-monitorering af patienter i Mare-
van-behandling. Nu er det mig, der sidder med den
opgave. Med laegehusets patientunderlag pa
12.000 har jeg ca. 10 af den slags konsultationer
om dagen. Vi foretager ogsé differentialtaelling af
leukocytter, som ogsa er en nyere opgave for os.
Jeg har oplaert en af vores laeegesekretaerer til at
vaere min ‘makker’ i laboratoriet, og det fungerer
forelgbigt fint. | foraret var jeg pa et dbio-kursus i
akkreditering, og vi er netop gaet i gang med pro-
cessen her i huset; som bioanalytiker kommer jeg
til at arbejde med en hel del af de standarder, vi
skal lave.” 0

Tal fra Danmarks Statistik
viser, at der i 3. kvartal 2015
var 219,5 bioanalytikere
ansat i leegepraksis.

dbio’s medlemsregister
viser en fordobling af med-
lemmer i praksis, siden
Danske Bioanalytikere
tegnede overenskomst med
legernes arbejdsgiver-
organisation, PLA i 2003.



Har du ogsa lyst
til et nyt job?

Overenskomst eller kontrakt?

Nar du er ansat i leegepraksis, kan du veere ansat pa to mader:
Overenskomst: Danske Bioanalytikere har indgéet overens-
komst med Praktiserende Laegers Arbejdsgiverorganisation,
PLA. Vi har forhandlet en raekke goder, sdsom 6. ferieuge, hoje-
re ferietillaeg, pension, omsorgsdage, betalt barsel, fire arlige
uddannelsesdage og seniorbonus/fridage. Hvis leegerne er
medlem af PLA, skal du anszettes pa overenskomsten. Hvis
leegerne ikke er medlem af PLA, kan de stadig tiltreede over-
enskomsten, sa reglerne geelder for dig.

Kontrakt: Hvis laegerne ikke er medlem af PLA, kan de ansaette
dig pa kontrakt. Du skal veere opmaerksom pa3, at en raekke go-
der ikke geelder automatisk, men kun hvis det star i din kon-
trakt. Det gaelder eksempelvis 6. ferieuge, omsorgsdage og reg-
lerne omkring barsel. Hvis virksomheden for eksempel fplger
funktioneerloven, giver det kun ret til halv Ipn i 14 uger efter
fpdsel, hvor der er ret til fuld lgn efter fpdslen i 30 uger pa
PLA-overenskomsten.

Nogle f& leegepraksis er drevet af regionerne eller af private
firmaer som Falck. Hvis du er i tvivl om, hvad der geelder for
dig, anbefaler vi, at du kontakter dbio. Vi hjeelper ogsa gerne
med at leese din kontrakt igennem, inden du skriver under.

Fuldtid - fuldtidsforsikret

Mange bioanalytikere bliver ansat i leegepraksis pa nedsat tid.
Men du kan risikere, at du ikke kan blive fuldtidsforsikret i din
a-kasse, hvis du er ansat pa nedsat tid. Det kan fa stor betyd-
ning, hvis du bliver ledig og ikke kan f& dagpenge for fuldtid.

Tekst // Tina Groth-Andersen, konsulent i dbio
Illustration // Gitte Skov

Din a-kasse kan radgive dig om, hvilket timeantal det kree-
ver at veere fuldtidsforsikret. Hvis du er medlem af DSA, kan
du kontakte dem pa tlf. 33 15 10 66.

Uddannelsesdage

[ PLA-overenskomsten har du ret til uddannelsesdage hvert ar
til efter- og videreuddannelse, s& du kan holde dig fagligt ajour
eller ruste dig til nye opgaver. Uddannelsesdagene kan over-
fores til aret efter og udbetales ved overenskomstens udlgb,
hvis de ikke er brugt.

Du har ret til
uddannelsesdage:

1-19 timer 2
20-37 timer 4

Du er ansat:

Du har ogsa mulighed for at aftale ekstra uddannelsesdage,
hvis du og din arbejdsgiver synes, der er behov for det.

Du kan altid aftale ekstra

Mange bioanalytikere i leegepraksis har aftalt forskellige go-
der. Det kan veere tilleeg, bonus, ekstra pension, ned i tid til
samme lgn, ned i tid til samme pension, ekstra uddannelses-
dage, ekstra ferie, sundhedsforsikringer, fitnessabonnement,
fodtej, parkeringskort, betalt transport til arbejdet og meget
andet. Hvis du har brug for gode rad eller idéer, er du altid vel-
kommen til at kontakte dbio. O
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TR og AMIR skal rustes til relationer, indflydelse og samarbejde

Hvordan far man som tillids- og arbejdsmiljgrepraesentant bedst mulig indflydelse pa beslutningerne i forhold til ledelsen?
Det er det overordnede tema, nar dbio holder arskursus for TR’er og AMiR’er 2. og 3. november 2016. Ud over indflydelse vil
kurset ogsa kredse om emner som relationer og samarbejde set med bade medarbejder- og lederbriller. Som optakt til
arskurset har dbio spurgt en tillidsrepraesentant og leder om, hvordan de synes, at en TR/AMIR far bedst mulig indflydelse.

TILLIDSREPRESENTANTEN

- .

»Man ler ik
____konflikts
laengere, man «

er fredsskaber”

-
£
-
=
=
L
P
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Tekst // Kirsten Gregers Jorgensen, journalist
Foto // Sine Fiig, fotograf

Tillid, troveerdighed og gensidig
respekt er vigtige ingredienser i
opskriften pa, hvordan man som
tillidsrepraesentant far indflydelse
i samarbejdet med ledelsen. TR-
rollen har aendret sig markant, og
i dag har den mere karakter af en
strategisk samarbejdspartner,
forteeller feellestillidsrepraesen-
tant Klara Skedt Jargensen

a et tidspunkt gik feellestillidsre-
Ppraesentant Klara Skedt Jprgen-

sens cykel i stykker, og hun var
ngdt til at tage bussen pa arbejde. Her
mgdte hun tilfeeldigvis sygehusdirektg-
ren, og de fik af og til en snak, bl.a. om
hvordan det gik med hospitalets fusion
med Region Hovedstadens Elektive La-
boratorium (RHEL). Det, hun selv kalder
en "uformel smasludder”.

Selv om der selviplgelig ikke blev la-
vet lokumsaftaler lige der midt i linje
1A, og — som hun understreger - at det
ikke er i en bus, man opnar indflydelse,
sa betyder den slags uformel kontakt
ogsa noget i en tillidsrepraesentants
samarbejde med ledelsen.

"Det er et eksempel p4, at fordi man
har en god relation i forvejen, sa kan
man, ndr man megder hinanden i bus-
sen, seette sig pé et seede og smasludre.
Hvis man har en god relation, kan man
maske en anden gang gribe telefonen
ogringe, hvis der er et eller andet, man
skal have opklaret eller have sagt,” siger
Klara Skedt Jgprgensen, der er feellestil-
lidsrepreesentant (FTR) og tillidsrepree-
sentant (TR) pa Klinisk Biokemisk Afde-
ling, Amager og Hvidovre Hospital.

Klara Skedt Jergensen er FTR
for ca. 350 bioanalytikere pa
Amager og Hvidovre Hospital.
Derudover er hun TR for ca.
130 péa Klinisk Biokemisk Afcle
ling pa@ Hvidavre Hospital og i
de gamle RHEL-filialer i Hvid-

ovre, Tastrup og Glostrup.

_— »
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"De uformelle relationer kan vaere
med til, at tingene gar en smule hurtige-
re. Man kan i hpjere grad stikke en fin-
gerijorden. Og det betyder, at man ma-
ske kan veere pa forkant med en udvik-
ling og hurtigere 4 en lpsning pé nogle
ting, fordi man kender nogen, man kan
ringe til. Hvor man ellers skal gé en
kommandovej, som er lang og sej, kan
man maske skeere nogle hjgrner af”

Samarbejde frem for
modarbejde

Gar man artier tilbage, var en TR og en
sygehusdirektgr formentlig gdetien
stor bue uden om hinanden i bussen og
havde méske endda sendt skulende blik-
ke. For relationen mellem ledelse og TR
har eendret sig radikalt - fra at beere
preeg af modarbejde til samarbejde.

“"Fra at veere den traditionelle modpart
til ledelsen, hvor de sammenstpd, man
nu havde, hovedsageligt gjaldt fortolk-
ning af overenskomsten, arbejdstidsreg-
ler og nogle ret sa firkantede ting, har
det ganske langsomt eendret sig til at
veere en samarbejdspartner. Man er ikke
konfliktskaber leengere, man er freds-
skaber,” siger Klara Skpdt Jgergensen, der
startede som TR i 1990’erne.

Hun uddyber:

"I gamle dage havde man en tydelig
ledelsesstruktur, hvor lederen var den,
der bestemte. Den der type: 'Lederen har
altid ret’ I dag har man jo en ganske an-
den forstdelse af ledelse, der handler om
dialog og nogle af de blpde veerdier. So-
cial kapital har sneget sig meget godt

Amerikansk relationsguru:
Dialog giver bedre bundlinje

ind. Har man nogle glade, tilfredse med-
arbejdere, s& arbejder de bedre. Vi har
det bedre alle sammen.”

Tillid og vilje

Spgrgsmalet er sa, hvordan man som TR
eller arbejdsmiljprepraesentant (AMiR)
opndr et godt samarbejde med ledelsen
og dermed far mest mulig indflydelse pa
beslutninger.

"Det allerbedste er, hvis man har tillid
til hinanden. At man har tillid til, at man
kan veere uenige pa en god made, at
man kan fgre nogle ret fordomsfri dis-
kussioner, og at der fra begge sider er en
forstaelse for, at man vil det bedste,” si-
ger Klara Skodt Jorgensen og uddyber:

"Et godt samarbejde kommer jo ikke
overnight. Det handler i meget hgj grad
om en vilje til det. Man kan komme rig-
tig langt, hvis man beslutter sig for, at
det skal veere sddan.”

Hun naevner ogsa netveerk som et
vigtigt veerktej.

"Et af en TR’s vigtigste redskaber
handler om netvaerksskabelse. Netvaerk
pa alle niveauer: Blandt medarbejdere,
s man hele tiden er ajour og ved no-
genlunde, hvad der sker, og hvad folk sy-
nes, og netveerk blandt ledergruppen og
blandt andre TR’er, som man kan samar-
bejde med. Hver gang man har mulighe-
den, sa skab et netvaerk.”

Men som hun tilfgjer:

"Nar jeg snakker tillid, netveerk og
uformelle samtaler, s3 mener jeg jo ikke,
at man skal veere slyngveninder i friti-
den.Jeg mener bare, at man skal have

Klara Skedt Jergensen anbefaler en bog af amerikaneren Jody Hoffer Gittell, som
bl.a. har undersggt relationer inden for hospitalsverdenen. Undersagelsen viser,

at afdelinger, hvor der er dialog mellem de enkelte faggrupper, klarer sig bedre —

faktisk sa det kan ses pa bundlinjen.

Teorien bag hedder “relationel koordinering” og bogen ”Effektivitet i sundheds-

vaesnet: samarbejde, kvalitet og fleksibilitet”,

http://munksgaard.dk/Medicin/Effektivitet-i-sundhedsv%C3%A6sen

et/9788762811362
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en god, sund respekt for hinandens
holdninger og kunne skabe det rum,
hvor man kan have en god dialog. Det er
faktisk sindssvagt vigtigt at skabe et
rum, hvor man samarbejder godt og har
tillid til hinanden.”

Vzer venlig
Som bekendt er tillid ikke noget, man
bare far automatisk, siger hun.

"Man skal jo selv veere en troveerdig
samarbejdspartner og selv ggre sig for-
tjent til tillid. Man skal for eksempel ga
stille med dgrene, hvis man har faet for-
trolige oplysninger.”

Hun nzevner ogsé ordet "venlig” som
en vigtig dyd.

"Jeg leeste en overskrift i en artikel for
ikke s& lang tid siden, hvor der stod, at
‘venlige' tillidsrepreesentanter har mest
indflydelse, og hvor jeg teenkte: Ok, det
giver rigtig god mening. Hvis man har
en ordentlig dialog, og man gar til hin-
anden med smil, venlighed og smalltalk
—det er det med relationerne igen —sa
far man stgrst indflydelse. Hvorimod
hvis man, hver gang der er et eller andet,
man skal have lpst i feellesskab, sidder
med krydsede arme og stirrer stift pa
hinanden, s& kommer man ikke seerlig
langt”

Strategisk samarbejdspartner

I dag er TR'ens rolle stadig at veere pro-
blemlpser og bindeled mellem ledelse
og medarbejdere. Og der hersker ingen
tvivl om, at man fgrst og fremmest re-
preesenterer medarbejderne, understre-



ger Klara Skodt Jorgensen. Men TR'en er
ihej grad ogsé blevet en strategisk sam-
arbejdspartner, fx i MED-udvalget, der er
et samarbejde mellem ledelse og med-
arbejderrepraesentanter pa hospitalerne.

"Tidligere var man involveret p3 et la-
vere niveau pa de enkelte afdelinger.
Det var mere omkring vagtplanlaegning
og den slags. Nu skal man et luftlag he-
jere op.IMED er man med til at afstikke
nogle strategier og retningslinjer. Og
nar man er det, s& er man ogsé med til
at std bag beslutninger og tage ansvar
for beslutninger,” siger hun.

Og det medfprer bade fordele og
ulemper.

"Fordelen er, at man som repraesen-
tant maske ved noget og kan vaere med
til at seette medarbejderne pa dagsorde-
nen, i hgjere grad end man kunne fgr, i
og med at man er lidt mere offensiv, end
man er defensiv. Men faren er ogsa, at
man kan blive sldet i hartkorn (sidestil-
let, red.) med en ledelse, hvis medarbej-
dere synes, at man altid sidder inde hos
den der leder og er pot og pande. Og sa
mister man maske en tillid fra dem,
man skal repraesentere, og det var jo slet
ikke meningen.”

Nér alt er sagt om opskriften pa det
perfekte samarbejde, s& er det selviplge-
ligi en ideel verden. For som Klara Skgdt
Jgrgensen siger pa falderebet:

"Man bliver aldrig for gammel og er-
faren til ikke at falde i vandet af og til.
Der skal jo ogsé helst veere noget passi-
on og ikke bare politik.”

& "

Fa indflydelse
som TR/AMIR:
Do’s and don’ts

Gode rad fra 'l
Klara Skodt ¢

Jorgensen

Forsog at veere en trovaerdig TR/
AMIR.

Vis vilje til at samarbejde.

Veaelg dine kampe med omhu. Vurder,
hvornar du skal "sluge kamelen”, og
hvornar du skal szette din fod ned og
sige: "Det her gar ikke.”

Hav en erkendelse af, hvor man kan
stille noget op, og hvor man ikke
kan. Hvad er vilkar, som man er ngdt
til at efterleve, og hvor er der
mulighed for at endre noget?

Laer at taelle til ti, hvis du bliver
flintrende arrig. Teel til 100 en gang
imellem.

Hav en forstaelse for, at ledere jo
ikke gar pa arbejde hver dag og
teenker, at nu skal de geore livet rigtig
surt for deres medarbejdere. Man har
som regel afdelingens/hospitalets
bedste som et faelles mal. Og sa skal
man samarbejde om at na derhen.
Det handler om gensidig respekt for
hinandens roller.

Lad vaere med at springe op som en
trold af en aeske og true med bal og
brand, hver gang der er det mindste.
Pas pa med at veere alt for rigid og
firkantet og sla ledelsen oven i
hovedet med overenskomsten hele
tiden. Selvfalgelig skal den
overholdes, men der er ogsa rigtig
mange ting, man kan forhandle.
Nogle ting i vores verden er “vilkar”.
Spild ikke dit krudt pa at seendre dem.

Send aldrig en mail, nar du er
mggsur. Sa er det bedre at skrive en
kladde og lade den sta til dagen efter
og vente med at trykke send, indtil
man har dampet af og maske kan se
tingene i et andet lys.

Glem ikke dit bagland i bar
samarbejde. Du reprsesenterer
medarbejderne.
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LEDEREN

”Man skal simpelthen kunne
regne med hinanden”

Tillids- og arbejdsmiljgreprae-
sentanter har gode muligheder
for indflydelse under den "veaer-
dibaserede ledelse”, som Oden-
se Universitetshospital praktise-
rer. Det mener ledende bioana-
lytiker Annelise Olsen. Men
forst og fremmest handler et
godt samarbejde om at kunne
stole pa hinanden

se Olsen en klar mening om, hvad

der kendetegner et godt samarbej-
de mellem ledelse og tillids- og arbejds-
miljprepraesentanter.

"Det er et, hvor man forstar, at vi age-
rer i forskellige rum. Det er tillidsbaseret.
Man skal simpelthen kunne regne med
hinanden. Hvis man har forstdelsen af,
at vi har forskellige roller, men at vi skal
finde en feelles lpsning, s synes jeg, at
vihar et godt samarbejde,” siger Anneli-
se Olsen, ledende bioanalytiker, Afdeling
for Klinisk Patologi, Odense Universi-
tetshospital (OUH).

I det gode samarbejde skal begge par-
ter veere villige til at give og tage.

"Vikan have problemer, hvor den ene
part er npdt til at give sig lidt mere, for
at vinédrimadl Men det ggr man s&, i til-
lid til at man senere hen har noget pa
bogen den anden vej. Man skal kunne
bevaege sig fra begge sider.”

S om leder gennem 34 ar har Anneli-

Fra regler til vaerdier

Annelise Olsen har masser af konkrete
rad til, hvordan TR og AMIR far indfly-
delse. Men fprst haever vi os op i helikop-
teren - for de rammer, som TR'er og
AMiR'er skal agere i, ser helt anderledes
udidag end for ar tilbage. Og det har

57—37@3 A Ise Olsen blev ledende

A bioanalytiker allerede som 23-arig. Hun
ogsa en betydning for deres roller og har tidligere siddet i Hovedbestyrelsen i
indflydelse. Danske Bioanalytikere i mere end 10 &r,

OUH har nemhg indfert "veerdibase- hvor hun bl.a. var med til at etablere

ret ledelse” frem for tidligere regelstyret el 3

ledelse. Et "paradigmeskifte”, som Anne- 3y
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Tekst // Kirsten Gregers Jorgensen, journalist
Foto // Heidi Lundsgaard, fotograf
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Fa indflydelse
som TR/AMIR:
Do’s and don’ts
Gode rad fra
Annelise Olsen

000000000000 000000000000000000000000000000

Ga forrest med de gode idéer

og tag ejerskab.

Kend dit aftalestof og hav en faglig
ballast — veer veluddannet inden for
dit felt.

Brug MED-aftalens bestemmelser om
medindflydelse og medbestemmelse.
Her er en meget stor mulighed for at
fa indflydelse.

Stimuler kollegaernes lyst til bade
egenudvikling og udvikling af deres
arbejdsplads, fx ved at opfordre dem

til at svare pa medarbejdertilfreds-

hedsundersggelser.

Veer konkret og lgsningsorienteret:
Hvad er problemet? Hvor stort er
det? Hvor mange omfatter det? Hvad
kan lgsningen veere?

Serg for at have mange bag dig, dvs.
hgj organiseringsgrad.

Veer loyal og til at stole pa.

Forsta, at du og lederen i fallesskab
skal finde en lgsning.

Sta pa mal for de beslutninger, der er
taget.

Veer parat til bade at give og tage i
forhandlinger.

000000000000 000000000000000000000000000000
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Lad veere med bare at lade initiativet
ligge hos ledelsen.

Kom ikke uforberedt til samtale/
forhandlinger.

©0000000000000000000000000000000000000000 00

Stil ikke ultimative krav i
forhandlingerne.

©0000000000000000000000000000000000000000 00

Pas pa med at komme for taet pa
lederen, sa du mister tilliden fra de
kollegaer, du repraesenterer.

©0000000000000000000000000000000000000000 00

Ingen faglige diskussioner ved
sociale sammenkomster med lederen.

©0000000000000000000000000000000000000000 00

©0000000000000000000000000000000000000000 00

©0000000000000000000000000000000000000000 00

©0000000000000000000000000000000000000000 00

©0000000000000000000000000000000000000000 00
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”Jeg har en forventning om, at TR’er eller AMiR’er,
der kommer med et problem, ogsa har gjort sig
overvejelser omkring, hvad en mulig Iesning kunne

vaere.”

lise Olsen kalder det. Der er stadig regler,
men der er luget ud i dem, og nu hand-
ler man ud fra konkrete situationer frem
for "som vi plejer”.

"Nar man er veerdibaseret, sa risikerer
man at behandle folk forskelligt. Det
dogme, der jo lidt er i fagforeningen, er,
at alle har ret til det samme. At vi har et
regelseet. Det bliver udfordret.”

Derfor kommer man som tillidsvalgt
heller ikke langt ved at veere "regelryt-
ter” og stille ultimative krav, forklarer
Annelise Olsen, som dog tilfgjer:

"Jeg synes faktisk, at tillidsfolkene er
rimeligt fornuftige. De har bestemt ta-
get den mere veerdibaserede tilgang til
sig og er rigtig positive i den sammen-
heeng”

Mere indflydelse

Hun synes endda, at den veerdibaserede
ledelsesform har givet mere indflydelse
til TR'er og AMiR'er.

"Vifarjoikke at vide, at det er sddan
og sadan, I skal ggre det. Vi far en ram-
me, inden for hvilken vi selv skal lave en
retningslinje for, hvordan vi vil ggre. Og
iog med at der bliver givet stprre spille-
rum, jamen sé bliver der ogsa mulighed
for stgrre indflydelse,” siger Annelise Ol-
sen og fortsaetter:

"Jeg sparrer ganske meget med tillids-
repreesentanterne — om ikke dagligt, sa
flere gange om ugen, hvor jeg kontakter
dem for at hgre, hvordan det gar. Netop
fordi vi har konstante ting at samarbej-
de om, og vi planlegger udvalgsmgder
sammen, sa mener jeg, at indflydelsen
er vesentlig stprre. Det mener jeg. Hvis
de tager bolden, kommer med gode for-
slag og sa videre. Der er jo ikke noget
bedre, end nar der rent faktisk er noget
initiativ og arbejdskraft. Og s& kommer
indflydelsen helt af sig selv.”

Mange bag er godt for din sag
Derudover far en TR/AMiR ogsé bedst
mulig indflydelse ved at besidde en raek-
ke dyder.

"De skal have en god faglig ballast,
veere organisatorisk veluddannede, en-
gagerede og som mennesker veere i
stand til at rumme en flerhed af de
synspunkter, der preesenteres. Og de
skal have tilstraekkelig tillid til ogsa at

kunne skeere igennem og gd med det,
som de umiddelbart synes vil veere det
bedste for de fleste. Det handler i virke-
ligheden om at turde agere og ggre det
pa flertallets vegne,” siger Annelise Ol-
sen.

At der stdr mange bag de tillidsvalgte,
har ogsd en stor betydning for indflydel-
se.

"De skal sikre deres position som tale-
ror ved, at det er en flerhed, de taler for,
palaboratoriet. Og det betyder, at de
skal sgrge for, at der er en hgj organisati-
onsprocent.”

Hvad betyder det, hvis ikke der er det?

"Der er ingen tvivl om, at skal du have
en stemme, s3 er det vigtigt at have dit
grundlag i orden og dermed kunne tale
for en flerhed. Jo lavere den (organisati-
onsprocenten, red.) er, jo mindre veegt
vil dit synspunkt rent faktisk have orga-
nisatorisk.”

Det teenker man som leder?

"Ja, det gpr man da.”

Vzer konkret og konstruktiv
Desuden er det vigtigt at veere konkret
og have en veesentlig sag, papeger hun.

"Det der med, at 'nogle siger’ kan jeg
ikke bruge til noget overhovedet. Altsa -
hvem siger det, hvad er problemstillin-
gen, hvor stort er det her problem, og er
der et Ipsningsforslag? Vi er ngdt til at
kunne graduere det. Fordi det jo ikke er
enkeltsager om, at denne siger dette, og
en anden siger noget andet. Der er npdt
til at veere noget substans og fylde i det,
for at vi kan komme videre”

Hun leegger ogsa veegt pa konstrukti-
ve forslag.

"Jeg har en forventning om, at TR'er

eller AMiR'er, der kommer med et pro-
blem, ogsa har gjort sig overvejelser om-
kring, hvad en mulig lpsning kunne
veere.”

Pas pa

Annelise Olsen fremhzever ogsa de ufor-
melle relationer som veesentlige. Men i
hendes gjne bgr der ikke diskuteres fag-
lige ting, nér man ses socialt. Samtidig,
siger hun, er der ogsa en fare for repree-
sentanterne i at mingle for meget.

"Hvis man har bade formelle og ufor-
melle kontakter gennem en arraekke, sa
kommer man til at kende hinanden rig-
tig godt. Og det kan der vaere meget god
fornuft i, ndr man skal samarbejde. Man
skal bare passe p4, at man ikke af den
gruppe, man repreesenterer, bliver set
som, at 'hun er i virkeligheden mere le-
delsens forleengede arm, end hun er vo-
res repraesentant’. Det er jo den fare, der
altid ligger i det. Og det skal man holde
sig for pje.”

Godt samarbejde er afgorende
Generelt synes hun, at repreesentanter-
ne i dag gor det godt.

"De er langt mere formidlende, bade i
synspunkter fra personalet ogien ledel-
sesmaessig sammenhang. De balance-
rer i det felt hele tiden. Og frem for at
komme til forhandlingen og lave en are-
na med to sider, sa saetter vi os ned og
far talt det igennem. Stadigveek med re-
spekt for, at de har en bestemt agenda,
og det har jeg sa ogsd.”

Betydningen af et godt samarbejde er
i hvert fald ikke til at tage fejl af.

"Det er jo afggrende for, at vi kan ud-
vikle afdelingen. Hvis vi har konflikter,
sa bliver vi mindre effektive, vi far min-
dre lyst til at vaere her, og vi far sveerere
ved at rekruttere. S& en god arbejdsplads
med en god moral og et godt psykisk ar-
bejdsmiljp er fuldsteendig afgprende for,
at vi kan leve op til den mélsaetning, der
er sat for vores virke.”

Her kan samarbejdet forbedres

Annelise Olsens erfaring er, at der er potentiale for mere samarbejde mellem re-
praesentanter og afdelingsbioanalytikere.

"Jeg ser ikke den kontakt sa tit mellem de to grupper. Men jeg synes, at repraee-
sentanterne skal veere rigtig teette og samarbejde meget med de naermeste lede-
re. Jeg har selvfglgelig de overordnede rammeaftaler og lenforhandlinger, men
alt omkring arbejdets organisering, stemningen i laboratoriet osv. synes jeg er
noget, man afklarer med sin neermeste afdelingsbioanalytiker.”
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Nuklearmedicin i borneho¢jde

Nuklearmedicinsk Afdeling og PET-Centers patientinformation har ikke tidligere veeret

malrettet mindre bgrn. Det har en arbejdsgruppe nu lavet om pa. Arbejdsgruppen har
udarbejdet tre billedplancher med en kort tekst malrettet mindre bgrn. Plancherne er

blevet godt modtaget hos bade bgrn, forzeldre og sygeplejerskerne pa bgrneafdelingen

» o » oy

"Hvorndr skal jeg stikkes?”, "Hvordan ser scanneren ud?”, "Hvor
lang tid tager det?” og "Ma4 jeg have min bamse med?” Der er
mange spgrgsmal, som kan fare igennem hovedet p4 mindre
bgrn, ndr de skal til undersggelse pa Nuklearmedicinsk Afde-
ling.

Hidtil har vores patientinformation til patienter og pargren-
de pa Nuklearmedicinsk Afdeling og PET-Center, Aarhus Uni-
versitetshospital (NUK-PET), udelukkende veeret udarbejdet til
voksne. Det kan imidlertid veere sveert som foreeldre eller parg-
rende at forklare et mindre barn, hvad underspgelsen gar ud
pa og svare pa de spprgsmal, som barnet matte have, ud fra
den nuveerende skriftlige information. Som hospitalspersonale
har vi sammen med foreeldrene et feelles ansvar for at gpre ho-
spitalsophold og underspgelser til s& god en oplevelse som
muligt for bdde bgrn og forzeldre. Vi valgte derfor pA NUK-PET
at arbejde med at ggre informationen til bgrn lettere og mere
forstdelig.

Arbejdsgruppens arbejde

Vinedsatte en arbejdsgruppe bestdende af fire bioanalytikere,
som alle udfgrer bgrneunderspgelser. Gruppens opgave blev at
udforme noget informationsmateriale malrettet de mindre
bgrn. Udgangspunktet var at taenke kreativt omkring formid-
ling og forspge at afmystificere vores undersggelser.

Vi startede med at afgraeense informationsmaterialet til ude-
lukkende at omfatte nyreundersggelser, idet det er den primee-
re undersggelsesgruppe for mindre bprn pa vores afdeling. Vo-
res overvejelser gik bl.a. p4, hvilken alder vores malgruppe har.
Hvilke ord er gode at bruge? Hvilket format ville vi arbejde i?

En brainstorm gav mange ideer lige fra apps til mobiltelefo-
nen til stumfilm, hospitalsklovne og meget mere. Hurtigt blev
vidog klar over, at da dette var vores fgrste projekt, og vi der-
for ikke havde den store erfaring at traekke pé, matte vi forspge
at holde det overskueligt. Vi matte ogsa have fokus pa, hvilken

pkonomi afdelingen havde til at fgre vores ideer ud i livet, og
sprge for, at vores feerdige produkt var let og tilgeengeligt til
brugidagligdagen pé en travl bprneafdeling.

Det faerdige resultat

Det endte med at tage neesten et &r at fa vores endelige mate-
riale pa gaden. Materialet blev 3 billedplancher i A4-str,, én for
hver af vores nyreunderspgelser for bprn. Plancherne viser en
bamse, der i sma billeder kronologisk viser, hvad underspgel-
sen gar ud pa. Hvert enkelt billede understgttes af en kort
tekst, som forzeldre eller parprende kan lzese op for barnet.

Udgangspunktet var som sagt at udarbejde informations-
materiale malrettet de mindre bgrn. Billedplancherne er der-
forifprste omgang blevet lamineret til brug som arbejdsred-
skab for sygeplejerskerne, som modtager bgrnene pa undersg-
gelsesdagen. Det giver bgrn, foreeldre og sygeplejersker en let
og direkte adgang til de centrale informationer om undersg-
gelsen, der skal videregives.

Modtagelsen af materialet pa sével bprneafdelingen som
hos foreeldre har udelukkende veeret positiv. Sygeplejerskerne
bruger plancherne aktivt, og vi ser dem ofte ligge pé stuerne
hos bprnene, nér vi ved enkelte underspgelser injicerer det ra-
dioaktive sporstof pa bgrneafdelingen. Vi oplever ligeledes, at
plejepersonalet er mindre i tvivl, fx vedrgrende vandbelast-
ning af bprnene. Og ikke mindst oplever vi, at bgrnene er mere
trygge, nar de kommer ind til scanneren, idet de allerede har
"set” den for.

P& leengere sigt regner vi med, at billedplancherne kan ska-
be en mere ensartet information om bgrneundersggelserne.
Ligeledes er det vores hab, at de vil give nyansatte bgrnesyge-
plejersker et hurtigt overblik over, hvad de nuklearmedicinske
nyreundersggelser gar ud p4, sa de féar lettere ved at informere
bgrn og foreeldre. Vi hdber ogsd, at informationen vil fgre til
feerre fejl i forbindelse med forberedelsen til underspgelserne.

Af bioanalytiker // Helle Segaard
Nuklearmedicinsk Afdeling og PET-Center
Aarhus Universitetshospital Skejby
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Renografi med Mag3
Sadan forleber undersegelsen

1. Du og dine 2. 54 skal du 4. Lige inden
foreldre moder pd  drikke vand/saft. 3. Du skal scannes pa Nuklearmedicinsk afd. (NUK)  skanningen skal du
A-40. Her far du Sygeplejersken pa toilettet
lagt en venflon fortzller dig

hvor meget

5. Du far sprejtet nt\.

sporstof ind | armen

gennem din venfion 6. S skal du ligge stille
mens kameraet tager
billeder. Du skal kunne ligge
HELT stille i 30 minutter

Billedplancherne kan méaske ogsa virke mere overskuelige
end en standardtekst for foreeldre med anden etnisk herkomst
end dansk, som maske endnu ikke behersker det danske sprog
til fulde.

Fremtidig brug af materialet

Arbejdsgruppens opgave fremadrettet bliver at sgrge for, at
billedplancherne er opdaterede. Sdledes star viiafdelingen i
pjeblikket foran en udskiftning af et af de gammakameraer,
som bruges til nyreundersggelser af bprn. Vi skal i den forbin-
delse have zendret fotoet af scanneren pa billederne.

Idet tilbagemeldingerne pé billedplancherne har veeret posi-
tive, er malet, at de fremover bliver indsat som link i forbindel-
se med NUK-PET’s egne indkaldelser af bprnepatienter. Et
yderligere mal vil veere, at bprneafdelingen ogsa vedhaefter
plancherne i sine indkaldelser. &

Indirekte cystografi

Udover den her viste planche med
forlebet for en renografi med
MAGS3 har bioanalytikerne frem-
stillet to plancher mere. Den ene
beskriver, hvad der sker ved en
nyrefunktionsundersggelse CR-
EDTA. Den anden er en nyreskinti-
grafi -DMSA. Pa alle plancher er
det den brune tgjbamse, som age-
rer patient. Plancherne er lamine-
rede og bliver flittigt brugt af for-
2eldre og sygeplejerskerne i bor-
neafdelingen.

Fakta:

Pa Aarhus Universitetshospital er de nuklearmedicinske bor-
neundersggelser organiseret saledes, at bern og forzeldre
meader ind pa berneafdelingen. Her far de information om

undersggelsen af barneafdelingens sygeplejersker, og der an-
leegges venflon/perifert venekateter. Herefter transporteres
barn og foreeldre/parerende til Nuklearmedicinsk Afdeling,
hvor selve undersggelsen foregar.

Fakta:

Nuklearmedicinsk Afdeling og
PET-Center udferte i 2015 167

Crom-EDTA-undersggelser, 107

MAG-3-undersggelser, 47 MAG-
3- inkl. indirekte cystografiun-
dersggelser og 90 DMSA-un-
dersggelser pa bern.

DANSKE BIOANALYTIKERE 11/16 27



FAGLIG // mikroRNA

Opsaetning og optimering af
en mikroRNA qPCR-analyse

Et bachelorprojekt blev udarbejdet pa Hvidovre Hospital KBA

med det formal at detektere det specifikke mikroRNA miR-375

MikroRNA (miRNA) er korte enkeltstrengede molekyler pa ca.
21~23 nukleotider, der kan regulere genekspressionen ved at
binde sig til 3"UTR-delen af mRNA og dermed bl.a. heemnme
translationen af mRNA til protein [1]. Et miRNA-molekyle kan
binde sig til flere mMRNA, og omvendt kan forskellige miRNA
binde sig til det samme mRNA [2]. Man mener, at miRNA re-
gulerer 1/3 af menneskets samlede genom [3].

Det specifikke miRNA, miR-375, er underspgt i flere forskelli-
ge studier hvad angar dets rolle i diabetes mellitus type 2
(DM2) [4,5]. Det er pavist, at miR-375 regulerer insulinprodukti-
onen og -sekretionen i f-cellerne i pancreas [5] og findes eks-
tracelluleert i plasma [1].

P4 Hvidovre Hospital KBA havde man en hypotese om, at
netop miR-375 koncentration i plasma hos DM2-patienter zn-
dres efter en gastric bypass-operation (fedmeoperation). Hy-
potesen er bygget pd, at patienters koncentration af HBA1C
(primeer DM2-markgr) er faldet, efter at de har gennemgéet
gastric bypass-operationen. miR-375 fordrsager muligvis den
@ndrede HBA1C-konc. efter operationen, da en overekspres-
sion af miR-375 associeres med en haemning af insulinproduk-
tionen og -sekretionen. Ved at sammenligne DM2-patienters
miR-375-koncentration henholdsvis fpr og efter gastric bypass-
operationen vil det vaere muligt at undersgge, om den sendre-
de HBA1C-konc. evt. skyldes et fald i miR-375-konc. Dermed vil
man evt. opnd en bedre forstaelse af miR-375 patofysiologiske
rolle i DM2. Med en bedre forstdelse af sygdommen kan en te-
rapeutisk intervention af DM2 evt. etableres, inden de kompli-
kationer, som DM2 medferer, opstar.

Formalet med dette projekt var at etablere en standardiseret
gPCR-analysemetode til at detektere miR-375 pa Hvidovre
KBA. Inden maling af miRNA ved en gPCR- analysemetode er
det npdvendigt at optimere forskellige analyseparametre, sa-
ledes at miR-375 analyseresultater er palidelige og brugbare til
vurdering. Analysens optimering omhandlede i mit projekt
bla. korrekt koncentration af et passivt reference-fluorokrom

(ROX) samt identifikation af et eller flere endogene (in vivo)
kandidat-referencegener til normalisering af miR-375 analyse-
resultater [6]. Referencegenet virker som en intern kontrol for
preeanalytiske og analytiske faktorer, da referencegenet paral-
lelt med méalegenet er udsat for preecis de samme forhold (fx
opbevaring, gPCR-opformering m.m.) [7].

Analyseprincip

Detektion af miRNA

Detektion af specifikt miRNA foreqgdr i tre step:

Oprensning af miRNA — cDNA-syntese — specifik gPCR (op-
formering).

Step 1. oprensning:

Her ekstraheres de enkeltstrengede miRNA-molekyler fra plas-
ma/serum. Ved tilseetning af reagenser til proven i et specielt
spin-column-r¢r, bindes RNA-molekylerne til et filter, samtidig
med at andre komponenter udvaskes ned i et eppendorfregr
ved centrifugering.

Step 2. cDNA-syntese:

For at et miRNA kan opformeres i en qPCR- reaktion, skal det
syntetiseres til et dobbeltstrenget DNA ogsa kaldet cDNA
(komplementzer DNA). Dermed kan fluorokromet SYBR Green
interkalere imellem de to komplementeere strenge, sa det kan
detekteres i en efterfplgende gPCR-reaktion.

Step 3. specifik qPCR:

Under gPCR-reaktionen denatureres fprst alt cONA. Derefter
binder (anealing) miR-specifikke forward og reverse primere
sig til det specifikke cDNA. Efterfplgende forleenges (elongeres)
det enkeltstrengede DNA af enzymet polymerase II. Ved kon-
stant at denaturere, aneale og elongere cDNA bliver der efter
hver endt PCR-cyklus eksponentielt dannet dobbelt s& meget
produkt. Enheden for et produkt i en gPCR-analyse betegnes

Af bioanalytiker // Niklas Follend Lauritsen
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Figur 1. Figuren illustrerer
den optiske forskel fra lys-
kilden til brendene pa
PCR-pladen og dermed
ogsa en forskel i styrken af
fluorescenssignalet. ROX
normaliserer for dette.

som en cyklus-teerskelveerdi (ct-veerdi). Jo lavere ct-veerdi et
produkt har, jo mere produkt har preven indeholdt.

ROX
I en gPCR-analyse er det npdvendigt at anvende et fluorokrom,
der bruges til normalisering af ikke-PCR-relaterede faktorer. Ik-
ke-PCR-relaterede faktorer er fx afpipetteringsfejl, optisk for-
skel fra lyskilden til afstanden til brgndene p& PCR-pladen (se
figur 1) og sendringer i koncentration eller volumen i de enkel-
te brgnde under selve PCR-reaktionen. Fluorokromet kaldes
ROX og er en "passiv reporter” (P), der males fotometrisk ved
en anden bplgeleengde end det fluorokrom, der bliver anvendt
til maling af miRNA. Det fluorokrom, der maler miRNA, beteg-
nes som en "reporter” (R) og er fx SYBR Green. Ved at dividere
hvert signal fra SYBR Green (N) med hvert signal fra ROX (P)
fas et normaliseret forhold mellem de to signaler. Det normali-
serede forhold betegnes Rn. Baggrundssignalet (baseline) sub-
traheres til sidst fra Rn, og ARn er den endelige normaliserede
fluorescens [8]. En bestemt konc. af ROX tilseettes i oprens-
ningssteppet.

Rn=N/P

ARn=Rn - Baseline

Materialer og metode

Praver

Til projektet blev der brugt patientprgver fra Hvidovre Hospi-
tals Biobank. Hver patient fik taget to blodprgver (serum +
plasma) preoperativt fgr gastric bypass-operationen og to
blodprgver (serum + plasma) igen postoperativt efter gastric
bypass-operationen. Til dette projekt blev der anvendt serum-
prover fraialt g patienter (samlet 18 prgver pre- og postopera-
titvt). Patient 1-5 var overvaegtige og diagnosticeret med DM2
(HBAC1 > 48 mmol/mol). Patient 5-9 var overveegtige og ikke
diagnosticeret med DM2 (HBA1C < 48 mmol/mol).

Reagenser og apparatur
Reagenser og materialer til isolationen af miRNA, cDNA-syn-
tesen, gPCR-analysen samt primere er alle fra biofirmaet

Exigon (Exigon A/S, exigon.com). ROX er fra Life Technologies.
Andre ngdvendige materialer og apparaturer til udfgrelsen af
forspget tilhprer Hvidovre KBA.

Kontroller

Syntetiske oligonukleotider, UniSps og UniSp6 (spike-ins), blev
brugt som kontrol af miRNA-oprensningen, cDNA-syntesen
og qPCR-reaktionen. NTC (= No Template Control) blev samti-
dig anvendt i alle forspg. En kendt maengde UniSp6-template
blev afpipetteret til reaktionsblandingen ved cDNA-syntesen.
UniSpé6 tester, om der har veeret elementer fra oprensningen
(fx en for hej tilsat konc. af ROX), der har virket heemmende pa
cDNA-syntesen. Ct-vaerdien for UniSp6 bgr normalt ligge pa
ca.18,5 ifplge Exiqon.

Referencegener

Vha. litteraturspgning udvalgte jeg 6 mulige kandidat-referen-
cegener, der evt. kunne anvendes som et referencegen til miR-
375 qPCR-analysen. Kriterierne for et egnet referencegen var,
at det skulle veere udtrykt uatheengigt af patientens tilstand.
Mange miRNA har vist sig at veere involveret i DM2 og fedme
[1,8], og da der hos patienterne ses en sendring i netop disse to
tilstande efter en gastric bypass-operation, udvalgte jeg refe-
rencegener, der ikke er pavirket af DM2 og fedme. Ligeledes
fravalgte jeg miRNA-referencegener, der er pavirket af et ope-
rativt indgreb [8].

Softwareprogrammet GeNorm blev anvendt til at finde de
mest stabile referencegener i mit setup. GeNorm anvender en
algoritme, som ved input af analyseresultater automatisk ud-
regner en sakaldt m-veerdi. En lav m-veerdi indikerer en hoj
stabilitet [6].

Et optimalt antal referencegener, der skulle bruges til at ud-
regne en normaliseringsfaktor (geometrisk middelveerdi af
mindst to geners relative ct-veerdier for en prgve), NF, blev ud-
regnet manuelt og betegnes som en Vn/Vn+i-veerdi. GeNorm
har sat en anbefalet Vn/Vnu-veerdi pd mindst o,15. Hvis V2/3 fx
er 0,25, er det ngdvendigt at bruge mindst tre referencegener
til udregning af normaliseringsfaktoren. Hvis derimod V3/4 er
0,14, er det ikke ngdvendigt at bruge fire referencegener til ud-
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Figur 2. Sammenligning af UniSp6-referencevaerdi fra Exiqon
(rod sgjle) med UniSp6-resultater ved tilsatte ROX- koncentrati-
oner (bla sajler). Anvendte ROX-koncentrationer er angivet pa
x-aksen, og ct-veerdier er angivet pa y-aksen.

Mest stabile referencegener

Figur 3. Kurven viser de enkelte referencegeners stabilitet fra
lav mod hgj. Y-akse: m-veerdi af referencegen. X-aske: seks an-
vendte referencegener.

regning af normaliseringsfaktoren. Altsd ville tre referencege-
ner veere optimalt at anvende i dette eksempel. Normalisering
af miR-375 analyseresultater blev til sidst udfert for hver re-
spektive prove, x, ved (miR-375 ct-veerdi for x)/(NF for x).

Diskussion

Ved opsaetningen af en miRNA gPCR-analyse er det generelt
vigtigt, at ROX er noget af det fgrste, der optimeres, da ROX
normaliserer SYBR Greens fluorescenssignal. Ifglge Jordan et al
er det primeert variationen af lyskildens afstand til de forskel-
lige brgnde pa PCR-pladen, som ROX normaliserer [9]. Hvis
man undlod brugen af ROX (eller ikke testede for den optimale
konc.), ville andre optimeringsparametre ikke npdvendigvis
give palidelige konkluderende resultater. ROX bgr altid blive
forspgt optimeret, mht. hvilket PCR-apparatur der anvendes.

ROX-koncentrationer pa 50 nM og 500 nM blev fprst testet.
En ROX-konc. pd 500 nM har sandsynligvis virket heemmende
pa cDNA-syntesen, da UniSp6 ct-veerdi var malt til 30,5 (se fi-
gur 2). ROX i lavere konc. blev derfor testet. Med en ct-veerdi pa
18,4 var en ROX-konc. pa 30 nM taettest pd UniSp6 reference-
veerdi. En ROX-konc. pd 20 nM malte en ct-veerdi pa 20,1. Det
skyldes sandsynligvis, at et for lavt signal af ROX formentlig
resulterer i et forkert normaliseret fluorescenssignal af SYBR
Green, jvf. Rn=SYBR Green/ROX.

Identifikation af kandidat-referencegener til en specifik
miRNA gPCR-analyse er generelt en vanskelig proces, da en
sygdom/tilstand kan associeres til forskellige miRNA [5,7]. En
specifik tilstand kan endvidere 4 de enkelte miRNA til at co-
regulere hinanden og siledes pavirke deres indbyrdes ekspres-
sionsniveauer [10]. Det er derfor altid ngdvendigt at teste og
validere stabile referencegener i ens eget projekt [7].

Figur 3 viser softwareprogrammet GeNorms udregning af
de seks referencegeners stabilitet. Rangeringen referencege-
nerne viser, at miR-23 og miR-30 var mest stabile med en m-
veerdi pa o,6. Ifplge J. Hellemans et al. vurderes referencegener
med en m-veerdi pa over o,5 som ustabile ved brug af homo-
gene prover. Heterogene provers m-veerdi kan derimod variere
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helt op til 1 [11]. Da patienternes tilstand var zendret efter ga-
stric bypass operationen, og da nogle patienter var ikke-diabe-
tikere og andre patienter var diabetikere, blev prgverne i dette
forspg vurderet til at veere heterogene. En m-vaerdi pd op til 1,0
blev dermed anset som acceptabel til udregning af normalise-
ringsfaktoren.

Figur 4 viser, at V4/Vs har den laveste veerdi med o,17. Det in-
dikerer, at det er optimalt at anvende de fire bedst rangerede
referencegener til udregning af normaliseringsfaktoren; miR-
23, miR-30, miR-103 og miR-16. Studiet, der har udarbejdet al-
goritmen i GeNorm [6], anbefaler, at Vn/Vnu-veerdien skal
veere under 0,15 for at veere acceptabel. Ingen af de udregnede
Vn/Vn+ har en veerdi pa under o,15. Dog papeger de i GeNorms
manual, at hvis ingen veerdier er under 0,15, udveelges de tre
bedste referencegener til udregning af normaliseringsfakto-
ren, da det altid er mere optimalt end ved brug af fx ét referen-
cegen [12]. Da V4/Vs er pa 0,17, vil det sandsynligvis stadig
veere mere optimalt at anvende fire referencegener, da V3/Vy-
veerdien er ca. 0,20.

Det var nu muligt at normalisere miR-375 analyseresultater,
da det nu var fundet, hvilke referencegener samt hvor mange
referencegener der skulle anvendes til udregning af normali-
seringsfaktoren. Generelt er normalisering af et malegens
analyseresultater vigtig, da en analytisk variation kan pavirke
analyseresultaterne. Ifplge Vandesompele er normalisering
vha. referencegener betegnet som en “"gylden standard” [7]. En
anden metode til normalisering af et malegen er bl.a. vha. syn-
tetiske spike-in-kontroller [13]. En ulempe ved at anvende
spike-in-kontroller til normalisering er dog, at de fgrst bliver
tilsat i oprensningen. Endogene referencegener findes i se-
rum/plasmaprgven konstant efter provetagning og kan der-
med afspejle kvaliteten af startmaterialet, som kan veere pé-
virket af prgvebehandling og/eller -opbevaring. Endvidere for-
ventes det ikke, at syntetiske spike-in-kontroller p&virkes pa
samme made af enzymatiske reaktioner under oprensningen,
cDNA-syntese samt qPCR-reaktionen som endogene referen-
cegener [7].
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Optimalt antal af referencegener til normalisering
Figur 4. Y-akse: Vn/ Vn+1 veerdier. X-akse: bedst rangerede
anvendte referencegener til udregning af Vn /Vn+1.

En parret t-test blev udfprt pa resultaterne af de pre- og
postoperative prgver. De normaliserede miR-375-analyseresultater
viste en p-veerdi p& 0,55 (o= 0,05). Dvs. ingen signifikant forskel
var fundet mellem de pre- og postoperative patienters miR-
375-analyseresultater (p>0,05). En konklusion af, om miR-375-konc.
@ndres i plasma som fplge af en gastric bypass-operation, kreever

dog et hgjere antal patienter til t-testens udregning.

Konklusion

P4 baggrund af min identifikation af kandidat-referencegener til
miR-375 qPCR-analysen konkluderer jeg, at miR-16, miR-23, miR-30
og miR-103 er den optimale kombination at anvende til normali-
sering af miR-375 analyseresultater. Endvidere viste en ROX-konc.
pa 30 nM sig at veere den optimale at anvende til normalisering af
SYBR Greens fluorescenssignal. 0
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Hovedbestyrelsen
den 13. og
14. september
Naeste mode
25. oktober

PETRISKALEN

Bliv klogere pa, hvordan politik, strategi og meninger dannes i Danske Bioanalytikere

FAGBLADET
FORNYR SIG

| de kommende méaneder vil fag-
bladet undergd mindre sendringer
som fx naervaerende sider. Fotoet
af Hovedbestyrelsen er erstattet af
et foto, som illustrerer en af histori-
erne. Overskriften er ogsa ny. “Nyt
fra Hovedbestyrelsen” er udskiftet
med “Petriskalen”. Ordet petriskal
er valgt, fordi det dels er et ord fra
faget, dels et sted, hvor noget dyr-
kes, tager form og retning. Redak-
tionen gnsker at prgve noget nyt,
fordi den fra flere sider har hart, at
siderne med "Nyt fra Hovedbesty-
relsen” ser kedelige ud. Og det er
jo aergerligt, nar indholdet er rele-
vant for alle medlemmer. Habet er
altsa, at flere vil laese og falge med
i, hvad der foregar i foreningens
maskinrum.
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Rift om
dbio-stand
pa Leegedage

Igen i ar deltager dbio med en stand pa
Laegedage i Bella Center den 14. til den 18.
november. Standen vil i ar udelukkende vaere
betjent af bioanalytikere ansat i laegepraksis,
praksiskonsulenter og medlemmer fra
Hovedbestyrelsen. Rigtig mange har nemlig
tilbudt at bemande standen for at gere

de praktiserende laeger opmaerksom pa
bioanalytikernes saerlige kompetencer.
Konkret laegges der vaegt pa at forteelle om,
at bioanalytikere er eksperter i systematikker
og procesarbejde som fx akkreditering,
ligesom bioanalytikere besidder en stor viden
inden for det laegefaglige omrade.

DBIO VIL SALGE
BIOANALYTIKERNE PA
FOLKEM@DET

HB besluttede, at emnet for dbio pa Folkema-
det pa Bornholm i 2017 skal vaere det borger-
naere sundhedsvaesen. Medlemmerne i Hoved-
bestyrelsen vil bl.a. i paneldebatter gare op-
maerksom pa, hvad bioanalytikerne kan bidra-
ge med, nar borgerne i fremtiden i videst mu-
ligt omfang skal behandles af kommunerne og
almen praksis i stedet for at indlaegges pa ho-
spitalerne. Mobilordninger, hvor bioanalytiker-
ne kerer ud til borgerne og analyserer praverne
pa stedet, er blot ét eksempel pa, hvordan bio-
analytikere kan vaere med til at forhindre ind-
leeggelser.

HB vil prioritere paneldebatter i 2017. dbio
vil bade selv arrangere debatter, forsgge at fa
pladser i paneldebatter arrangeret af andre og
deltage aktivt fra tilhgrerpladserne inden for
bioanalytikerrelevante emner.

HB vil inden Folkemgdet fa undervisning i at
fremlaegge en sag og argumentere for den, sa
de er godt kleedt pa til debatterne.

WANTED: TOTALT STYR PA TELEMEDICIN OG POCT-GREJ

Teknikken virker, og patienterne, de pargrende og personalet er glade.

Det er indtil videre den samlede status ef-
ter et arti, hvor forskellige telemedicinske
projekter er blevet udbredt rundtomkring i
regionerne. Om de forskellige projekter sa
0gsa bidrager med betryggende behand-
lingskvalitet og giver gkonomiske besparel-
ser, sadan som fortalerne — producenter og
budgetansvarlige politikere — har stillet i
udsigt, er til gengeeld hgjst tvivisomt. Pa de
parametre dumper 7 ud af 10 telemedicin-
ske projekter.

Sa vidt Kristian Kidholm, forskningsleder
pa Center for Innovativ Medicinsk Teknolo-
gi, CIMT, pa Odense Universitetshospital.
Han var inviteret til at foreleegge sine forsk-
ningsbaserede observationer for HB forud
for en workshop om problematikken. In-
den da havde bioanalytiker og kvalitetsko-
ordinator Lene Vibeke Jespersen fra Rigs-
hospitalet opsummeret sine erfaringer med
at skabe overblik over og holde styr pa de
enkelte afdelingers indkgb og brug af de-
centralt analyseudstyr, kendt som POCT —
Point of Care Testing — pa sin arbejdsplads.
I lighed med Kristian Kidholm kunne hun
berette, at det kunne vaere pa sin plads
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med mere ekspertradgivning, oplaering og
tilsyn.

Sidste ar havde Kristian Kidholm et ind-
laeg i netmagasinet Altinget, hvor han be-
skrev regionernes ibrugtagelse af telemedi-
cin som det rene "Wild West"”; der er in-
gen regulerende myndigheder, der kan hol-

de de enkelte sygehusafdelinger i grerne,

sadan som det er tilfaeldet med farmakolo-
gisk behandling og medicoteknisk udstyr.
Senest har et dansk studie da ogsa peget
pa, at dadeligheden i et projekt faktisk var
hajere for patienter, der fik deres diabetes-
sar tilset pr. videoskaerm, frem for ved
fremmade pa et ambulatorium.

Om Kidholm kunne forestille sig at vaere
med til at etablere et centralt, statsligt or-
gan med inspiration fra norske NOCLUS,
der kunne patage sig opgaven som radgiv-
nings- og tilsynsmyndighed for bade tele-
medicin og POCT-omradet, spurgte Jane
Fyhn, faglig chef i Danske Bioanalytikere.

Kidholm forklarede, at han desvaerre
ikke ser oprettelsen af et sddant organ in-
den for en umiddelbar tidshorisont; dertil
er regionerne for centrerede om deres
egne politiske dagsordner for omradet.
Men at behovet er der i hgj grad, medgav
han.

P& kongressen i 2015 vedtog Danske
Bioanalytikere at arbejde for at skabe et or-
gan, der kan kvalitetssikre POCT-omradet.



DRAMATIK OM
LOGO TIL DET
SIDSTE

Der skulle en afstemning til,
fer HB kunne tage en ende-
lig beslutning om en revision
af Danske Bioanalytikeres
logo. Forretningsudvalget
havde indstillet, at logoet
udelukkende skulle besta af
de grenne benzenringe og
navnet Danske Bioanalytike-
re. Et flertal i Hovedbestyrel-
sen ville imidlertid have for-
kortelsen dbio med. “Vores
medlemmer synes, at vi er
dbio,” sagde Dinah Sloth fra
Region Syddanmark. Birgitte
Scharff fra dbio-Hovedstaden
tilfgjede: "Vores samarbejds-
partnere kender os som
dbio.” Og sa er Danske Bio-
analytikere heller ikke saerligt
mundret, som Merete Kjeld-
gaard og regionsformand
Britta Melgaard fra Nordjyl-
land bemaerkede.

Formand Bert Asbild, som
foretrak et logo uden forkor-
telsen dbio, indvendte, at det
jo drejer sig om synligheden
eksternt: “Internt er det vig-
tigt at holde fast i dbio, men
eksternt drejer det sig om
synlighed og genkendelig-
hed, og der er der ingen, der
ved, hvad dbio star for.” HB
fulgte imidlertid ikke forman-
den, men valgte dette logo:

Danske Bioanalytikere

Revisionen af dbio’s vi-
suelle identitet har vee-
ret diskuteret i HB flere
gange tidligere, hvor
uenigheden ogsa har
veeret stor. Nu skulle
der veere sat endeligt
punktum.

KANDIDATNET-
VARKET M@DES |
NOVEMBER

Kandidatnetvaerket i dbio rummer
nu 53 medlemmer. Naeste mgde i
netveerket er 9. november, hvor
dbio’s overenskomstafdeling vil
indlede en undersggelse af lgn-
spaendet i gruppen.

OK-PULJEN:
BIOANALYTIKERNE
ER PA BANEN

En malrettet indsats for at fa bio-
analytikere til at sege penge i den
sakaldte OK-forsknings- og udvik-
lingspulje ser ud til at have baret
frugt. Forventningen er, at puljen
vil modtage mindst to ph.d.-
ansggninger og en stribe mindre
forsknings- og udviklingsprojekter.
Ved sidste uddeling i 2012 var der
kun en enkelt ansggning fra bio-
analytikere.

RETNINGSLINJER FOR
PULJE TIL TR OG FTR

HB har nu vedtaget de endelige
retningslinjer for tildeling af penge
fra den szerlige efteruddannelses-
pulje til erfarne TR’er og FTRer.
Retningslinjerne kan laeses pa
www.dbio.dk/trpulje

LEDERRADET ER
EFTERTRAGTET

Pia Krohn Hansen, ledende
bioanalytiker i Klinisk Mikrobiolo-
gisk Afdeling, Slagelse Sygehus,
og Lisbeth Mortensen, ledende
bioanalytiker, Biokemisk Afdeling
Amager og Hvidovre Hospitaler, er
nye medlemmer i dbio’s lederrad.
I alt ni ledere havde sggt de to
ledige pladser i radet.
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FLERE HOJTUDDANNEDE PRESSER
LONUDGIFTER OP

Hospitalernes samlede lgnudgifter stiger, men ikke fordi de lavtlgnnede
har faet mere i lanningsposen. Grunden er, at hospitalerne anszetter fle-
re af de dyre akademikergrupper som laeger, mens fx antallet af social-
og sundhedsassistenter falder. Det fortalte formand Bert Asbild pa HB-
mgdet. Emnet var pa et forhandlingsudvalgsmede i Sundhedskartellet i
september, hvor der var enighed om, at det er en uretfaerdig udvikling.
Nar den samlede lgnsum stiger pa grund af flere hgjtlennede og faerre
lavtleannede, bliver lgnstigningen falsk forhgjet. Reguleringsordningen vil
vaere negativ, dvs. at den giver en lavere regulering. Reguleringsordnin-
gen regulerer den offentlige lenudvikling i forhold til udviklingen i det
private.

KRAV TIL OK 18? DEBATTEN ER STARTET

Der er de sikre krav som mere i lan og pension, og sa er der alle de an-
dre. Bedre betaling pa skaeve tidspunkter, ulempetilleeg og pension af
ulempetilleg, frihed i forskellige livsfaser, arbejdstid, arbejdsmiljg og lo-
kallgn. | Sundhedskartellet og Forhandlingsfaellesskabet er debatten om
krav til overenskomstforhandlingerne i 2018 s& smat gaet i gang. | marts
eller april 2017 bliver tillidsrepraesentanterne sa inddraget. Datoen er
ikke fastsat endnu.

Periodeprojekter: Ved OK 15 aftalte Danske Regioner og Forhand-
lingsfeellesskabet en raekke projekter. Flere naermer sig nu afslutningen.

Projekt: Lokallgn

Projektets styregruppe og repraesentanter fra de fem regioner gjorde
status i juni i ar. | alle regioner er der sat aktiviteter i gang, som skal for-
sgge at revitalisere arbejdet med lokallan, som i de senere ar har haft
svaere kar. Besparelser pa hospitalerne sammenholdt med fa penge til
generelle Iznforhgjelser har betydet, at der mange steder slet ikke er for-
handlet lokallen. Projektet fortsaetter.

”] skal ikke folge

vores mindste skridt”

dbio er via Sundhedskartellet med i den skarpe protest mod spo-
ring af personalet, som Sygehussamarbejdet har sendt til sund-
heds- og aldreminister Sophie Lahde. Brevet er en reaktion pa
Sundhedsdatastyrelsens rapport “Referencearkitektur og lokalise-
ring”, som netop har veeret i hering. | rapporten foreslas det, at
medarbejdere fx baerer en passiv RFID-brik, som kan aflaeses af
RFID-laesere, der typisk er anbragt i dgrabninger. Via en smartpho-
ne-app kan alle medarbejdere sé sgge efter en specifik medarbej-
der. Sporingen af personalet skal angiveligt lase et spildproblem i
sundhedsvaesnet, hvor der bruges for meget tid pa at sege efter
personer og ting.

Sygehussamarbejdets kritik lyder:

“Vi mener grundlaeggende ikke, at der er behov for denne form
for sporing. At matche personalet til opgaven kan og skal lgses
uden personalesporing. Sygehussamarbejdet mener, at denne form
for kontrolinstans er dybt problematisk og kan opfattes som et ud-
tryk for manglende tillid til medarbejderne, som ikke kan undga at
pavirke medarbejdernes ageren i hverdagen.”
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Tekst // Jytte Kristensen, redaktor
Foto // Jens Berg & Jytte Kristensen

LSB
kongres

Personlig medicin eller maske rettere personlig diagnostik fyldte meget i programmet
pa LSB’s to-dages kongres i september. Naesten alle foredrag pa dag to handlede om
det hotte emne, som ogsa har bevagenhed pa hgjeste politiske plan, og som forventes

at give mange nye opgaver til bioanalytikere.

tn( £
1 1998 var Helle Glud Binderup k-l—i

ansat som bioanalytiker i Klinisk
Immunologisk og Biokemisk Afde-
ling i Kolding Sygehus. Afdelin-
gens overlaege besluttede, at en
bioanalytiker skulle tilbydes en
ph.d., og valget faldt pa Helle.
Hun invilgede lidt tevende. For
kunne hun klare det? Ferst skulle
hun opkvalificeres og tage en ma-

ster eller kandidat og derudover
0gsa besta en raekke supplerende
fag. Helle Glud Binderup fortalte
levende om en lang, arbejdsom
og givende rejse fra dengang og
til i dag, hvor hun gar i gang med
sin ph.d. og er ansat som bioke-
miker i sin gamle afdeling. Hun
fortalte ogsa om sit kandidatspe-
ciale, hvor hun har pavist, at kom-
binationen af PDW og mikroRNA-
92a potentielt kan vaere en egnet
biomarker for magnyl respons.
Noget som kan fa betydning for
de mange patienter, som dagligt
spiser magnyl for at forebygge
blodpropper, selv om det er kendt
viden, at mange ikke har gavn af
behandlingen.
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Kongressen blev holdt i de ru-
stikke omgivelser i Lokomotiv-
vaerkstedet i Kgbenhavn. Ogsa i
ar sammen med DEKS arsmgde,
hvilket betad, at deltagerne frit
kunne vaelge mellem LSB og DEKS

program med i alt 38 foredrag og
9 postere. Deltagerlisten talte 213
personer, bioanalytikere, leger,
kemikere m.fl.

“Exom-analyser er et rigtigt godt

vaerktgj, men kraever radgivning
af kompetent genetisk radgiver,
nar familien skal have svar”, kon-

kluderede Pernille Jordan og
Marianne Kahne fra Klinisk Gene-
tisk Afdeling pa Odense Universi-
tetshospital. De to bioanalytikere
fortalte om Trio-projektet, hvor de i
et forskningsprojekt har undersaggt
24 patienter og deres familier med
exomsekventering. Ofte drejer det
sig om bgrn med tydelige intellek-
tulle handicaps, hvor andre under-
sggelser ikke har kunne stille en
diagnose. Med exomanalysen, hvor
der screenes for mutationer i samtli-
ge kendte gener, er man derimod i
stand til fx at pavise en nyopstaet
genetisk mutation hos barnet. |
forskningsprojektet fandtes mutati-
oner i kendte sygdomsgener i 50 %
af patienterne. | yderligere 20 %
blev fundet mutationer i nye poten-
tielle sygdomsgener.

“Fund kan have betydning for hele
familien, og derfor skal de bade
give mundtligt og skriftligt samtyk-
ke til, hvor meget vil de have at
vide, hvis der findes genetiske syg-
domme, som ikke kan forebygges
eller helbredes”, sagde de to bio-

analytikere fra Odense.

Fra 1. oktober i ar udbyder Klinisk
Genetisk Afdeling genomsekvente-
ring som klinisk analyse.




LSB: Skabe et forum, hvor
bioanalytikere og andre inte-
resserede kan diskutere ud-

Marianne Nielsen, lektor ved
Bioanalytikeruddannelsen Univer-
sity College Naestved forudsiger,
at personlig medicin vil fa stor be-
tydning for bioanalytikerfaget.
Hun har foretaget en litteratur-
sggning pa emnet i de vigtigste
internationale tidsskrifter og har
konstateret, at laboratoriemedi-
cinske metoder er de hyppigst ci-
terede. Hun forudser ogsa en
raekke udfordringer for bioanalyti-
kerne. Indferelsen af personlig
medicin skaber behov for nye
teknologiske faciliteter og ud-
dannelse af det nuvaerende per-
sonale i laboratorierne, fx nye
kompetencer i at tolke de mange
nye data, som de molekylaergene-

Khaled Ghatian bioanalytiker
underviser, Klinisk Mikrobiologisk
Afdeling, Hvidovre, praesenterede
sin poster “Direct detection of
Streptococcus agalactiaeusing the
automated GenomEra CDXTM.”
Og hvis nogen skulle vaere | tvivl,
understregede Khaled: “Vores
speciale er ikke kedeligt. Vi har

vikling af laboratoriemedicin-
ske metoder, deres resultater
og anvendelse i forskning og
rutinediagnostik.

tiske metoder sprejter ud. vaeret med til at afprove en
screeningsmetode for vaginitis

hos gravide kvinder”.

Marianne Nielsen har netop af-
holdt farste kursus i personlig me-
dicin for bioanalytiker- og syge-
plejestuderende pa uddannelsen i
Naestved, som i gvrigt har ud-
naevnt personlig medicin som
strategisk forskningsomrade.

LSB: Styrke og stimulere ud-
vikling og forskning indenfor
bioanalytikerfaget samt at
udbrede kendskab herom.

Fem minutter. Hverken mere
eller mindre fik de ni bioanaly-
tikere, som havde postere med
pa kongressen, til deres prae-
sentation. Majbrit Frost og

Fra Enhed for Genomisk Medicin
pa Rigshospitalet fortalte bioana-

lytiker Lene Widstrup Pedersen
om targeteret behandling, som

Hans Henrik Jeppesen age- isaer bruges til kraeftpatienter. |

rede tidskontrollanter. modsaetning til tidligere hvor alle

patienter fik samme traditionelle
kemoterapibehandling, laves der
nu ferst en molekylaergenetisk
profil pa patientens cancer. Den
malrettede behandling rammer
primeaert de syge celler, og patien-
ten far derfor faerre bivirkninger
end ved konventionel kemoterapi.
Lene fortalte om arbejdet med de
molekylaergenetiske analyser, som
bade er omfattende og tidskrae-
vende. Afdelingen har i 2015 og
igen i 2016 deltaget i test for

QIAGEN’s Genereader NGS sy-

stem — “From sample to in-
sight”.

Pa Lab-Med’s store firmaudstilling
som foregik samtidig med kon-
LSB: Gennem faglig in-
spiration at arbejde for
at bioanalytikere far
mulighed for at deltage
i forskeruddannelser

gressen praesenterede Axlab en
film med et fuldautomatisk mikro-
tom, som kan tage 96 blokke af
gangen, lave 400 snit og ogsa
skrive pa objektglassene. Maski-
nen er to meter hgj, vejer et ton
og vil blive solgt for en pris af 2,9
mio. Maskinen, der er produceret
i Japan, er anskaffet pa Patologi-
afdelingen i Herlev, som allerfer-
ste sted i Europa.

Torben Petersen fra Axlab

LSB’s bestyrelse tjekker
deltagere ind. Fra venstre er det
Camilla Sloth Knudsen, Majbrit
Frost og Anne Marie Flensborg. arbejder.

viser pa filmen, hvordan det

Lzes mere pa: www.lsb-bio.dk fuldautomatiske mikrotom AS410
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FAGLIG
QUIZ

TEST DIN FAGLIGE VIDEN
Denne gang leveret af dbio’s
faglige udviklingsgruppe for
histologi og cytologi

HAR DU EN IDE

TIL EN FAGLIG QUIZ,

sa kontakt redakter

Jytte Kristensen, jkr@dbio.dk

OPGAVE

Hvilken farvning ses pa dette snit?
Hvornar bruges denne farvning

(indikation)?

Se svaret side 38 nederst.

Boganmeldelse

Tvaerprofessionelt
samarbejde i sund-
hedsfaglig praksis
Sine
Lehn-Christiansen
Munksgaard 2016

FTI5 SUU KT VE]T.

Tvaerprofessionelt samarbejde er udfordrende, men uomgangeligt

"Tvaerprofessionelt samarbejde i sund-
hedsfaglig praksis” er forfattet af Sine
Lehn-Christiansen, cand.mag. i psyko-
logi og paedagogik samt ph.d. i uddan-
nelsesforskning. Som lektor pa Roskilde
Universitet underviser hun bl.a. kandi-
datstuderende i sundhedsfremme og
sundhedsstrategier og leder en forsk-
ningsgruppe, der har fokus pa sund-
hed, institution og subjektivitet.

Forfatterens mal er: At komme med
svar pa, hvorfor samarbejde mellem
sundhedsprofessionelle, med forskelli-
ge kompetencer og organisatoriske til-
hersforhold, kan veere svaert. Hvad er
det, der gor, at sundhedsvaesenet ikke i
udgangspunktet haenger sammen? Og
hvordan kan tveerprofessionelt samar-
bejde fa det til at haenge bedre sam-
men? Hun giver desuden sit bud p3,
hvorledes bade uddannelsesinstitutio-
ner og kliniske undervisningssteder via
fokus pa kritisk refleksion kan give ny-
uddannede i sundhedsvaesenet mulig-
hed for aktivt at deltage i det tvaerpro-
fessionelle samarbejde.

Bogen er et aktuelt og realistisk gje-
bliksbillede af udfordringer, der ger det
muligt for laeseren at reflektere over
egen tilgang til tvaerprofessionelt sam-
arbejde i praksis. Bogen kan derfor an-
befales til bioanalytikere og deres lede-

re, bioanalytikerstuderende og deres
undervisere og kliniske vejledere samt
uddannelsesinstitutionen.

Det er nemlig ikke et spgrgsmal om,
hvorvidt vi som faggruppe ber interes-
sere os for emnet. Vi skal interessere
os. Tvaerprofessionelt samarbejde er
ikke laengere en mulighed, vi kan vael-
ge, men en praemis, nar man arbejder i
det danske sundhedsvaesen.

Den forklarende indledning giver en
god forstaelse for bogens opbygning,
og det letforstaelige sprog fremmer ly-
sten til at laese videre. Alle kapitler ind-
ledes med begrebsafklaring og resumé
af kapitlet, sa laeseren ved, hvad der
nu er i fokus, og pointer opsummeres
lgbende, sa kapitlerne kan laeses uaf-
haengigt af hinanden.

Sine Lehn-Christiansen tager ud-
gangspunkt i casebaserede fortaellinger
fra praksis, sa laeseren kan relatere teo-
rien til praksis og egne tvaerprofessio-
nelle samarbejdsrelationer.

Hun beskriver det tvaerprofessionelle
samarbejde ud fra fire teoretiske fokus-
omrader:

Institutionel kontekst (i dette tilfeelde
det danske sundhedsvaasen).

Kompleksitet og distance (de kom-
plekse arbejdsgange og sundhedspro-
fessionernes forskellighed).

Magt (anvendelse af den forhandlen-
de magt, magt som styringsredskabet
eller magt som det strukturelle vilkar).

Rationaler og normer (tvaerprofessio-
nelt samarbejde i relation til fire forskel-
lige fokus: problemlgsning, patientcen-
trering, systemoptimering eller professi-
onalisering).

Forfatteren inddrager fokusomrader-
ne i diskussionen af, hvad der kan
fremme det tvaerprofessionelle samar-
bejde, og hvad der kan udfordre det.
Hun forstar at skabe viden om tvaerpro-
fessionelt samarbejde som en mangfol-
dig og kompleks praksis med mange
forskellige aktarer.

Sine Lehn-Christiansen understreger,
at analyse og refleksionskompetencer
udger det primaere grundlag for, at det
tveerprofessionelle samarbejde lykkes.
Frgene til kompetencer i tvaerprofessio-
nel refleksion bar derfor allerede sas
under professionsuddannelsen.

God laeselyst.

Anmeldt af

Ketty Bruun

Uddannelsesansvarlig bioanalytikerun-
derviser

Aarhus Universitetshospital

Klinisk Immunologisk Afdeling
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// SPORG dbio

Helene Hjgaard // konsulent i dbio

Sporgsmal:

Hvordan er et typisk sagsforlgb hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og hvornar kan jeg forvente at fa en afgorelse?

Svar

Der er stor forskel pé sagsforlpbet, alt ef-
ter hvad sagen drejer sig om.

De fleste arbejdsskadesager starter
med en anmeldelse efterfulgt af et sa-
kaldt opstartsspprgeskema. Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring er ngdt til at un-
dersgge, preecis hvad der er sket, og hvad
du fejler. De kan derfor blandt andet
indhente oplysninger fra bade dig, din
arbejdsgiver, din praktiserende leege og
den laege, der har behandlet dig. Ind-
hentning af oplysninger tager desvaerre
tid, hvilket har betydning for sagsbe-
handlingstiderne i den enkelte sag.

Fra 6 op til 27 maneder
65 pct. af de skader, der bliver anmeldt
hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring,
afsluttes inden for ca. 6 méaneder, fordi
det vurderes, at der ikke er tale om en
arbejdsskade.

Afggrelser om anerkendelse og even-

tuel godtggrelse for varigt mén tager i
gennemsnit 13 maneder. Afgprelse om
erstatning for tab af erhvervsevne kan
tage helt op til 27 méneder.

Hvad kan du selv gore?
I forbindelse med sagsbehandlingen vil
du modtage nogle spprgeskemaer om
din skade, som du skal udfylde og sende
retur til Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring. Du kan ogsa blive bedt om at g3 til
leegen og fa udfyldt en leegeerkleering.

For at Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring kan behandle din sag bedst muligt,
er det vigtigt, at du besvarer spgrgeske-
maet s& godt som overhovedet muligt.
Vores erfaring er, at sagsbehandlingsti-
den mindskes, jo bedre besvarelsen i
sporgeskemaet er.

Sagsbehandlerne i Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring behandler flere tusinde
arbejdsskadesager arligt for alle erhverv.

De har ikke et seerligt kendskab til bio-
analytikerfaget eller opgaverne pé labo-
ratorierne eller i praksis. Det er derfor
vigtigt at veere preecis, nar du forklarer,
hvilke opgaver du lgser og hvordan.

Danske Bioanalytikere vil meget ger-
ne hjeelpe og vejlede dig i at udfylde
spprgeskemaerne. Vi anbefaler, at du
sender din besvarelse til vores arbejds-
skadekonsulent, inden du sender den til
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Du kan f4 overblik over din sag og se,
hvilke breve Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring sender og modtager i din
sag,iSe-Sag, som du finder pd www.aes.
dk under menupunktet Selvbetjening.

Pr. 1. juli 2016 skiftede
Arbejdsskadestyrelsen navn til
Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring.

store forhandlingsbord

¥ tredje gang.

r_,.ﬂ!_h.

Bert Asbild fortsat med ved det

Bert Asbild er netop blevet valgt som
naestformand i Sundhedskartellet for

"Jeg er bade stolt og glad for denne
opbakning og vil fortsat prioritere hgjt

Nyt om navne

i Europa

Martina med i toppen

Nyt om navne

Naestformand Martina Jirs blev efter
kampvalg valgt ind i bestyrelsen for
bioanalytikerne i Europa: European As-
sociation for Professions in Biomedicial
Science, EPBS. Valget foregik pa EPBS’

' '/-‘ i

s at kaempe for Sundhedskartellets inte-

A\hl ‘ resser”, siger Bert Asbild, formand for
Danske Bioanalytikere.
Bert Asbild er blevet genvalgt som naestformand af de 10 an-
dre organisationer i Sundhedskartellet, der repraesenterer bade
fysioterapeuter, sygeplejersker og medarbejdere inden for kost
og ernaering. Han blev valgt som naestformand for farste gang
i 2012 og har siddet pa posten siden.
Som naestformand sidder Bert Asbild med ved forhandlin-

gerne i 2018, hvor der forhandles pa vegne af 53 organisatio-
ner med mere end %2 million ansatte i regioner og kommuner.

nyligt overstaede bioanalytikerkonfe-

K,." rence, "Continuous Professional De-
velopment”, i Athen.

Martina Jurs vil blandt andet arbejde for, at alle bioanalytikere i

Europa har samme uddannelsesniveau.

“Desvaerre er bioanalytikere i Tyskland, Spanien og Schweiz
ikke uddannet pa bachelorniveau som i resten af EU. | EPBS ar-
bejder vi derfor med at understatte de lande i at haeve uddan-
nelsesniveauet. Det er vigtigt, at bioanalytikere i hele Europa
har et hgjt uddannelsesniveau, er synlige og anerkendes. Kun
pa den made kan vi sikre, at det ogsa fortsat vil veere sadan for
danske bioanalytikere,” siger Martina Jurs.

Derudover mener Martina Jirs, at det er vigtigt, at man pa
europaeisk plan arbejder videre med ideen om bioanalytikeren
som diagnostisk samarbejdspartner. Den diagnostiske samar-
bejdspartner er i dag allerede en vision for EPBS.
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Efter-

uddannelse

dbio.dk/
uddannelse-og-karriere/dbio-kurser

EFTERUDDANNELSES-
KATALOGET 2017

Danske Bioanalytikeres efteruddannelseska-
talog 2017 er igen i ar udsendt sammen
med fagbladet og medlemskalenderen (med
mindre du aktivt har fravalgt at fa den).

Du har fra november mulighed for at tilmel-
de dig de mange spaendende kurser.

Husk, nar du tilmelder dig:

1. Tilmeld dig selv kurserne pa
www.dbio.dk/uddannelse-og-karrie-
re/dbio-kurser
Vi oplever desveerre alt for ofte, at kursi-
ster ikke er blevet tilmeldt, nar de overla-
der tilmeldingen til andre.

2. Hav altid dit GLN/EAN-nr. parat — hvis
du er offentligt ansat
Nummeret far du oplyst hos din daglige
leder.

3. Tjek, om dine personlige oplysninger
hos os er korrekte
Log dig ind pa www.dbio.dk med bruger-
navn og password.

Er det ferste gang du logger pa vores
hjemmeside, sa skal du bruge NEM-ID.
Nar du er logget ind, sa kan du se under
“min profil” se, om vi har registreret de
rigtige data pa dig.

Lokalnyt

DIN
SUNDHEDSFAGLIGE .
A-KASSE

dbio-
HOVEDSTADEN

TEMAAFTEN

Personlig medicin og

biobanker

16.30 Velkomst

16.35 Danmarks nationale biobank — nye
muligheder ved koordinator Lasse
Boding, ph.d., SSI

17.10 Diagnose og behandling af
onkogener og signalveje ved
overlaege Benny Vittrup, Onkologisk
Afdeling, Herlev og Gentofte Hospital

18.00 T-celle-terapi ved klinisk assistent
Troels Holz Borch, Onkologisk
Afdeling, Herlev og Gentofte Hospital

18.35 Spisepause

19.15 Personlig medicin i reumatologi ved
overleege Bente Glintborg, ph.d.,
national klinisk projektleder i Dansk
Reuma Biobank

19.50 Cancer og personlig medicin ved
professor Estrid Hegdall,
Patologiafdelingen, Herlev og
Gentofte Hospital

20.25 Etiske dilemmaer ved personlig
medicin og biobanker ved professor
og overleege Anne-Marie Gerdes,
ph.d., Klinisk Genetisk Klinik,
Rigshospitalet

21.00 Afslutning.

TID: Onsdag den 9.11.2016 kl. 16.30-21.00

STED: Bispebjerg Hospitals

Uddannelsescenter, indgang 50, Tuborgvej

235/Bispebjerg Bakke 23

TILMELDING: Senest den 2.11.2016

Tilmelding kan kun ske pa dbio-

Hovedstadens hjemmeside:

www.dbio.dk/hovedstaden, klik pa:

medlemsarrangementer

DSA bliver til Din
Sundhedsfaglige A-kasse
Fra 1. oktober 2016 far de tre bogstaver
DSA en ny betydning. Danske Sundhedsor-
ganisationers A-kasse skifter navn og kom-
mer fremover til at hedde Din Sundhedsfag-
lige A-kasse.

Beslutningen om det nye navn blev truf-
fet pa DSA's delegeretmgde i juni 2016. Det
nye navn skal vaere med til at understrege,
at DSA er medlemmernes a-kasse, og at
DSA har en unik sundhedsfaglig profil med
bl.a. karrierekonsulenter, der alle har en
sundhedsprofessionel uddannelse.

Nye regler for ledige fra
1. januar

Der bliver mange nye regler at forholde sig
til, hvis man er ledig omkring 1. januar 2017.
Iseer dimittender, der endnu ikke er i job, og
andre ledige skal veere opmaerksomme, nar
en ny dagpengereform traeder i kraft efter
nytar. Der er ingen overgangsregler, sa alle vil
blive omfattet af de nye regler med det sam-
me.

For dimittender betyder det, at man vil fa
reguleret sin dagpengesats, alt efter om man
har barn eller ej. Har du forsargerpligt over
for bgrn under 18 ar, vil din sats veere uaen-
dret, mens dimittender uden barn vil fa en
lavere sats svarende til 71,5 pct. af hgjeste
dagpengesats (12.951 kr. om maneden i
2016-tal).

Som noget nyt bliver der nu ogsa mulig-
hed for Igbende at forleenge sin dagpenge-
periode, idet alle de arbejdstimer, man har
som ledig, kan konverteres direkte til dag-
penge i forholdet 1:2. Det vil sige, at arbej-
der du én dag, har du ret til to ekstra dage
med dagpenge.

Fa overblik over de nye regler, og hvad de
betyder for dig, pa Din Sundhedsfaglige A-
kasses hjemmeside
dsa.dk/nyeregler

Svar

FAGLIG
Quilz

iy
s

iLm "’f; Hvad er amyloidose?
n"':""" Amyloidose er en sjaelden syg-

amyloid. Derfor skelner man nor-  sygdomme kan ogsa give amyloi-
malt mellem forskellige typer dose. Nogle gange finder man in-
"% pei dom. Den skyldes, at specielle amyloidose. De mest almindelige  gen drsag til, at der dannes amy-
-f | proteiner aflejres i kroppens or-  &rsager er enkelte kroniske reu-  loid, mens andre tilfaelde kan

“, ganer. De skadelige stoffer, som  matiske sygdomme, f.eks. ledde- veere arveligt betinget.

. fordrsager denne aflejring, kaldes gigt og Crohns sygdom, og lang-
~ amyloid. Der kan vaere mange varige infektionssygdomme,

forskellige arsager til dannelse af ~ f.eks. tuberkulose. Enkelte kraeft-

Kilde: sundhed.dk
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PKA-info

@konomisk hjaelp under ressourceforigb

Du kan nu fa 75.000 kr. skattefrit fra
pensionskassen, hvis du er i ressource-
forleb

Af kommunikationsmedarbejder
Michael Dam Andreasen, PKA

Du kan nu fa engangssummen “sum ved
ressourceforlgb”, hvis du kommer i ressour-
ceforlgb af minimum et ars sammenhaen-
gende varighed. Summen er pa 75.000 kr.
og skattefri — og den modregnes ikke i din
offentlige ydelse.

Konsekvens af reformer

Den nye engangssum skal ses i lyset af refor-
men af fertidspension og fleksjob i 2013, der
har medfart, at man ikke tilkendes fartids-
pension uden fgrst at gennemga et ressour-
ceforlgb. Forlgbene varer typisk 1 til 5 ar, og i
den periode er man typisk pa ressourcefor-
lobsydelse.

“Bioanalytikere gar vaesentligt ned i ind-
komst under et ressourceforlgb, og det pres-
ser privat-skonomien. Derfor er det vigtigt
for os i bestyrelsen og blandt delegerede, at

vi nu kan give gkonomisk hjzelp, uden at
hjeaelpen bliver modregnet i den offentlige
ydelse,” siger formand i dbio Bert Asbild.

Hjzelp med tilbagevirkende kraft
Pensionskassen har kontaktet bioanalytikere,
som kan vzere berettiget til den nye en-
gangssum med tilbagevirkende kraft fra den
1. januar 2013. Forelgbig er der udbetalt
600.000 kr. til 8 bioanalytikere.

En del af forsikringerne

Far du udbetalt "sum ved ressourceforlgb”,
sa skal du vaere opmaerksom pa, at forsikrin-
gerne “sum ved fgrtidspension” og “sum
ved ded” justeres efter gaeldende regler.

Sadan sgger du
Du skal kontakte PKA pa tIf. 39 45 45 40, sa
hjeelper de dig med ansggningen.

Du kan ikke f& engangssummen, hvis du
har vaeret i ressourceforlgb, men pr. 1.
august 2016 har faet ordinger ansaettelse,
er berettiget til eller ansat i fleksjob, er i et
revalideringsforlgb, far kontanthjeelp eller er
blevet raskmeldt.

RESSOURCEFORL@B

e Ressourceforlgb blev introduceret sammen
med reformen af fertidspension og fleksjob
i2013.

e £t ressourceforlgb varer 1 til 5 ar og skal
ses som et forsgg pa at udvikle arbejds-
evnen.

¢ Malet med forlgbene er at fa ledige i
arbejde eller i gang med en uddannelse.

e Kommunen sammensaetter ressourcefor-
lgb, der skal passe til den enkelte ledige.
Forlgbene kan for eksempel besta af
mentorforlab, fysisk traening eller praktik i
en virksomhed.

e Som deltager i et ressourceforlgb er man
berettiget til en ydelse, der svarer til kon-
tanhjeelp.

Stillinger dbio.dk

rd

N
Det Gronlandske Sundhedsvaesen

GRONLAND - SPANDENDE STILLING SOM BIOANALYTIKER 1 NUUK

Laboratoriet har en ledig stilling med tiltredelse pr. 1. januar 2017 eller efter
aftale.
Der er mulighed for et vikariat af minimum 3 maneder.

Vandlaboratoriet er beliggende i Centrallaboratoriet. Centrallaboratoriet er
beliggende i flotte lokaler pa Dronning Ingrids Hospitals. Centrallaboratoriet
rader over en del analyseautomater og her foregar de fleste biokemiske og
immunologiske analyser for DIH samt indsendt materiale fra det @vrige Gron-
land.

Generelt gor det sig geldende at vi laver alle opgaver fra bunden, hvilket vil
sige at arbejdet er meget manuelt og det er derfor vigtigt du kan dit handvaerk.

Vores primere arbejdsopgaver er:
« Klinisk biokemi

* Klinisk immunologi

* Medikament analyser

* Blodprevetagning

Centrallaboratoriet er pd nuvarende tidspunkt normeret med 15 bioanalytikere
fordelt pa: én ledende bioanalytiker, én mikrobiologisk bioanalytiker, 10 kli-
nisk kemiske bioanalytikere samt tre bioanalytikere (vandlaboratoriet).

Vi forventer at du:

* Er autoriseret bioanalytiker

* Har erfaring med klinisk biokemi primzert

* Har interesse for at laere nyt

« Kan lide at arbejde selvsteendigt og ansvarsbevidst

* Bidrager med godt humer, gode samarbejdsevner og engagement

»gjob.dk

Til gengeeld tilbyder vi:

* En god introduktion til arbejdsopgaverne

* Et selvsteendigt og udfordrende arbejde i en velfungerende afdeling
* Engagerede og kompetente kolleger

« Indflydelse pa arbejdet

Arbejdstiden ligger fast fra k1. 07:30 til 15:30 alle ugens dage, og der skal
paregnes tilkaldevagt efter rulleskema ca. hver femte dag. En bioanalytiker
afspadserer dagligt efter rulleskema

Nuuk ligger ved et stort fjordsystem, med rig mulighed for at sejle, padle
kajak, se hvaler og andet dyrevildt. De omkringliggende fjelde byder pa gode
vandremuligheder og om vinteren er skiliften kun et busklip fra apoteket. Der
er rig mulighed for sportsaktiviteter, socialt samver i aftenskole, klubber og
personaleforening etc. Byen har svemmehal, biograf, indkebscenter, flere
cafeer og restauranter, altsé det meste af dét man forbinder med en moderne
by — uden vi dog kan konkurrere med Kebenhavn, Paris eller Oslo.

Opmerksomheden henledes pa, at der i Danmark af Amtsradsforeningen er
indgaet en aftale med KTO for Bioanalytiker, der giver ret til tjenestefrihed
uden lon til ansatte, der ansattes i bl.a. Grenlands Selvstyre, hvilket det gron-
landske sundhedsvasen er en del af.

KONTAKT/INFORMATION

Yderligere oplysninger om stillingen kan fis ved henvendelse til ledende
bioanalytiker Inge-Lise Kleist pa tlf. (+299) 34 46 21, efter k1. 12.30 dansk tid
eller pa e-mail: ILK@PEQQIK.GL

Ansggningsfrist: 30. november 2016

GRONLAND - EN OPLEVELSE FOR LIVET

Find dit naste job i Gronland pa www.gjob.dk
Her kan du ogsa lzese mere om andres erfaringer med at arbejde i Grgnland.
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' EntericBio realtime® |

Giver resultat direkte fra faecesprover
pa én og samme dag.

® /ngen DNA ekstraktion
® /ngen manuelle pipetteringstrin
® Hurtigt svar indenfor 3 timer

Patogene paneler for detektion af:
I |
e Salmonella

e Shigella
I

C lobact ricB
e Campylobacter io
I | | Enteric

e Cryptosporidium

I |

® Giardia

I |
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e Entamoeba
I |

e Vibrio
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