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DiaLabXpo er fagmessen for laboratorieteknik
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fremtidens produkter og l@sninger i et attraktivt,

Veer med ndr hele diagnostik- og laboratorie-
branchen mades til tre inspirerende dage i
MCH Messecenter Herning, 29. sept. — 1. okt. 2020
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HAV FULD TILTRQO TIL
DINE RESULTATER.

bio-rad.bz/webinar

Hor anbefalingerne fra EFLM* om hvordan du sammensaetter din
prae-analytiske strategi.

* EFLM: Den europeeiske foderation for klinisk kemi og laboratoriemedicin.

Sammensat en robust QC strategi for HIL detektion og fa fuld tiltro til de patientresultater du rapporterer.

Dr. von Meyer er formand for EFLM arbejdsgruppen indenfor preeanalyse. Han leder diskussionen omhandlende
monitorering af instrumenters detektionsevne af Haemolyse, Ikterus og Lipeemi, samt EFLM anbefalingerne om en
laengerevarende QC strategi.

Deltag i diskussionen ved at tilmelde dig Webinaret, B’O
der finder sted d. 26. Marts 2020 her: bio-rad.bz/webinar



COVID-19 er bioanalytiker-
business as usual

Corona-udbruddet har skabt voldsom bekymring i
hele verden, og ingen ved endnu, om vi vitterligt
star overfor en ny pandemi. Myndighederne opda-
terer lpbende trusselsbilledet, og medierne deekker
udviklingen med skraekblandet fascination. P4
dbio’s hjemmeside har vi forspgt at holde jer un-
derrettet om, hvad udbredelsen konkret betyder
foriseer jer, der arbejder inden for mikrobiologien.

Jeg er heldigvis helt tryg ved at kunne konstatere:
Analyser for den virus, vi nu kender som COVID-19,
er bare endnu en bioanalytiker-opgave. Indenfor
mikrobiologien gdr man som bekendt altid ud fra,
at en prgve kan veere smittefarlig og tager derfor
de forngdne forholdsregler. I har styr pa det!

Men med den officielle inddeemningsstrategi
er det til gengeeld godt at have féet afklaret, at I -
naturligvis — far fuld Ipn, hvis nogen af jer skulle
komme i hjemmekarantaene. Reglerne geelder alle
ansatte pa statens arbejdspladser, pa sygehusene
og hos de praktiserende leeger, og udmeldingen
blev ekstra aktuel, da netop en ansat pa Aarhus
Universitetshospital var konstateret COVID-19-
positiv og en reekke af vedkommendes kolleger
blev satikarantene.

Jeg md indrpmme, at jeg personligt ikke er spe-
cielt nervps. Omkring goo personer der hvert ar af

influenza, uden at pressen slar flikflak af den
grund. Symptomerne ved COVID-19 synes i de
fleste tilfeelde at veere forholdsvis harmlgse, og
dedeligheden er heller ikke alarmerende.

Alligevel gor det indtryk pa mig, nar Sundheds-
styrelsen nu, her de fprste dage af marts, frarader
rejser til det nordlige Italien, hvor smittebilledet pt
forekommer ret kaotisk. Og lige praecis mens dette
skrives, lyder det ydermere fra Sundhedsstyrelsen,
at sundhedspersonale, der har direkte patientkon-
takt og for nyligt har veeret i Norditalien eller de
pvrige risikoomrader, skal blive hjemme fra arbej-
det ito uger. Det er for ikke at udsaette sarbare zel-
dre og andre med et skrgbeligt helbred for eventu-
el smitte. For dem er COVID-19 muligvis bare end-
nu en influenza; men den kan veaere dedelig.

Indtil videre forlpber smitteudviklingen heldig-
vis ret udramatisk herhjemme. Men det bgr nok
ikke forlede os til at seenker paraderne for tidligt.
Det handler derfor om at holde balancen. Mellem
at tage passende forholdsregler - og tage det roligt.

Og jer, der i disse uger og maneder arbejder
med at analysere patientprgver for den nyeste
Corona-virus; I gpr forst og fremmest bare dét, I er
uddannet til. Og det kan vi alle have tillid til, at I
gor godt.

Teksten i Martinas leder er opdateret lige
inden, bladet gik i trykken den 4. marts,
men situationen udvikler sig Igbende.

Af Martina Jurs, formand
i Danske Bioanalytikere
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SUNDHEDSSTYRELSEN:

Prov noget andet

Danske laeger skal fremover have et skarpere blik for diverse alternative be-
handlinger, nar de star med patienter med hyppig eller kronisk hovedpine, for
hvem hverken piller eller anden traditionel medicin har virket.

| februar sendte Sundhedsstyrelsen en raekke anbefalinger i hering, som
bl.a. omfatter akupunktur, afspeendingsevelser, kognitiv terapi, manuel be-
handling og seerlig superviseret treening.

Fra styrelsens side er der dog ikke tale om en anbefaling af alternative me-
toder til forstevalgsbehandling, understreger lzege Vibe Cecilie Ballegaard
over for Dagens Medicin.

Anbefalingen af akupunktur bygger bl.a. pa en Cochrane-rapport, der kon-
kluderer, at "foreliggende bevis tyder pa, at et behandlingsforleb med aku-
punktur bestdende af mindst seks behandlingssessioner kan have veerdifuld
effekt for personer med hyppig speendingshovedpine”.

Seruminstituttet
undersgges for
" ”sammenblanding” "

- - -

e, ———————————

" STATENS '
' SERUM INSTITUT
— ~-D-C-C-C-C -11 =

Kammeradvokaten er i gang med
at undersgge en raekke forhold omkring
sammenblanding af gkonomiske interesser
pa Statens Serum Institut, SSI. Undersggel-
sen, der blev sat i gang i december af
Sundhedsministeriet, drejer sig om en tidli-
gere hemmeligholdt saeraftale, der i 2001
blev indgaet med en medarbejder, der bl.a.
har udviklet en tuberkulosetest til Indien.
Det skriver Berlingske, der nu har intervie-
wet den 58-arige forsker og ekspert i im-
munologi, Peter Lawaetz Andersen, der har
arbejdet pa SSIi 30 ar og desuden er pro-
fessor pa Kebenhavns Universitet. Han ud-
taler bl.a., at han "har sveert ved at se pro-

blemet” i, at han oven i sin almindelige
manedslgn indtil videre har tjent 18,5 mio.
kr. pa flere forskellige patenter, hvis indtje-
ning ogsa kommer hans arbejdsplads og
den fremtidige forskning til gavn, som han
pointerer.

Det er uklarheder omkring det pageel-
dende tbh-patent og den kommercielle kon-
trakt med et indisk medicinalfirma — sam-
menholdt med det faktum, at det alminde-
ligvis kun er lovligt for en offentligt ansat
forsker at tjene 1 mio. kr. pa et enkelt pa-
tent — der er afsaet for undersggelsen.SSI's
direkter er blevet fritaget for tjeneste. Det
geelder ikke den pagaeldende forsker.

SUNDHEDSREFORM?

HVILKEN
SUNDHEDS-
REFORM?

Under overskriften "En politisk retning
for udvikling af sundhedssektoren” sendte de
faglige organisationer pa sundhedsomradet
samt Danske Regioner og KL i begyndelsen af
februar et samlet, utalmodigt oprab til den
naesten nye regering. Danske Bioanalytikere
var medunderskriver i kraft af sit medlemskab
af Sundhedskartellet.

Brevskriverne opfordrer kraftigt regeringen
til at f& genoplivet arbejdet for en laenge efter-
lyst reform af sundhedsvaesenet. De seneste
bestraebelser i den retning blev sat i sta med
folketingsvalget i juni, og den tidligere VKLA-
regerings udspil, bl.a. med forslag om nedlzeg-
gelse af regionerne, blev taget af bordet.

Det er ikke mindst med udviklingen af det
nzere sundhedsvaesen hgjt pa dagsordenen, at
det er presserende at fa skabt retning, sam-
menhaeng og sikre kvalitet og gkonomi, hed-
der det i brevet, hvor der oplistes fem kerne-
omrader:

1. Behov for afklaring af
sundhedsvaesenets udvikling nu

2. National plan for det samlede
sundhedsvaesen

3. Sammenhaeng pa tvaers
af sektorer

4. Kvalitetsstandarder
5. @konomi og finansieringsmodeller.
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Martin Sgrensen er ikke kunde
i et forsikringsselskab. Han er

medlem af et forsikringsfeelles-
skab, hvor vi er sammen om at

Vi nﬂies ikke med . sikre hinanden. Som medlem har
Martin trofast bidraget til feelles-

at takke loyale = | : skabet i 21 ar. Derfor er han en af

medlemmer. [ My Fle mange, som i december f'11< del
ide over 114.000.000 Kkr., vi

Vi giVEl' dem rase udbetalte i loyalitetsrabat til
p enge tilbage vores medlemmer sidste ar.

Vil du ogsa vere en del af forsik-
ringsfaellesskabet, sa laes mere
pa bauta.dk

Bauta Forsikring
En del af LB Forsikring

Bauta Forsikring — en del af LB Forsikring A/S
CVR-nr. 16 50 08 36, Farvergade 17, DK-1463 Kgbenhavn K

Kom til Generaltorsamling

Generalforsamlingen i Pensionskassen for
Sundhedsfaglige afholdes torsdag 23. april 2020  Tjimeld dig

kl. 10.30 pa Marriott Hotel i Kebenhavn. allerede nu pa
pka.dk

Valg til bestyrelse

Der skal vaelges et medlem og en suppleant til pensionskassens

bestyrelse. Du kan stille op frem til generalforsamlingens afholdelse

ved at sende en mail til bestyrelser@pka.dk, hvor du tilkendegiver k
din interesse. Herefter far du tilsendt et praesentationsark. @nsker p a
du, at din praesentation indgar i materialet til generalforsamlingen,

skal du sende den til PKA senest mandag 6. april 2020. Har du spergs-

mal, kan du kontakte PKA pa 39 45 45 28.




TRAT AF
AT TALLE
KALORIER?

\
DELTAG
FASTEFORSO®
ph STENO

Forvirrer vi degnrytmen,
nar vi fordeler vores maltider
over hele dagen? | et forsk-
ningsprojekt pa Steno Diabetes
Center Copenhagen i Gentofte
er man i disse maneder ved at
inkludere deltagere, der vil
vaere med til at afprove tesen
om, at sakaldt tidsbegraenset
spisning kan fare til bade vaegt-
tab og bedre helbred, i dette
tilfeelde iszer forebygge diabe-
tes. Altsa ved at genetablere
kroppens naturlige degnrytme.

Projektets design gar — i
modsaetning til en anden faste-
strategi, 2:5, med to ugentlige
fastedage — ud pa, at deltager-
ne ma spise 10 timer om dagen
uden nogen form for diset-
maessig kontrol. Resten af tiden
skal de veere fastende.

Projektet, som har to forsk-
ningsbioanalytikere tilknyttet,
efterlyser deltagere af begge
ken, der er mellem 30 og 70 ar,
har et BMI over 25, ikke har
diabetes og som har mulighed
for at megde op til fire fors@gs-
dage pa centret i Gentofte. For-
lgbet er pa 12 uger pr. deltager
og indebaerer et grundigt hel-
bredstjek, herunder maling af
fedtprocent, kolesterol og dag-
lige blodsukkerudsving. Delta-
gerne skal dog veere indstillet
pa, at de ved lodtraekning kan
ende i kontrolgruppen, der skal
leve, som de plejer, i projektpe-
rioden.

Projektet har titlen “Effect of
time-restricted eating on beha-
viour and metabolism in over-
weight individuals at high risk
of type 2 diabetes — the RESET
study”.

Interesserede kan kontakte
de forsggsansvarlige pa e-mail:
sdc-fp-reset@regionh.dk eller
pa telefon: 30 91 34 76 — man-
dag-torsdag kl. 16.30-19.00.

FOTO ESBEN SALLING

ROBOT MASKE
BEDRE TIL
BLODPRQVER

Et forskerteam pé det amerikan-
ske Rutgers Universitet melder, at de
har gennemfart de ferste kliniske af-

prgvninger nogensinde af en blodpreve-
tagningsrobot. Angiveligt med gode re-
sultater. Deres konklusion er i alt fald, at
robotten praesterer lige sa godt eller bedre
end det sundhedsfaglige personale, der ellers
tager blodpraver.

| en pressemeddelelse oplyser de en 87-procents
succesrate i forhold til samtlige 31 deltagere i afprevningen,
herunder en 97-procents succesrate for de 25 af deltagerne, hvis vener var lette at ramme.
Ligesom i danske bestraebelser pa udvikling af en prgvetagningsrobot er der ogsé i den amerikanske
prototype anvendt ultralyd til at lokalisere vener.
Forskerteamet stiller i udsigt, at der udvikles et komplet POCT-udstyr, hvor savel blodprgvetagning
som handtering og centrifugering foretages af den samme robot.

STOR BEFOLKNINGSUNDERSYGELSE ER | HUS

19.000 borgere fra Lolland
og Falster har over de seneste
fire ar deltaget i en stor under-
s@gelse, der har haft til formal at
kortlaegge befolkningens sund-
hedstilstand pa de to syddanske
ger. Det er den starste kortlaeg-
ning af sin art i et dansk landbo-
omrade, og de mange data skal

nu danne afsaet for en raekke
forskningsartikler inden for om-
rader som krop/psyke, psykoso-
ciale forhold, genetik, nyresyg-
dom, gre-naese-hals-problemer
og aldring.

Mens vi venter pa konklusio-
ner fra forskerne, har flere hun-
drede borgere lgbende faet re-

g

spons pa deres deltagelse i de
grundige sundhedsundersggel-
ser. Saledes er 400 blevet opfor-
dret til at ga til deres egen laege
for yderligere kontrol af deres
hjerte, mens det samme har vae-
ret tilfaeldet for 700, hvor der
kunne vaere mistanke om diabe-
tes.

a [T . -"‘-1 \

1 2016 bragte fagbladet en reportage fra den store undersogelse. Her er det bioanalytiker Rikke
Kure pa vej ind i projektets autocamper, som karte rundt til borgerne og indhentede data.

DANSKE BIOANALYTIKERE 03/20 9



CEFTA

17 MIO. KR. TIL
STROMLINING AF
DONORKORPS

Oprettelsen af CEFTA - Center for
Faecestransplantation - er finan-
sieret af Innovationsfonden. Fon-
den gav i efteraret 2018 17 mio. kr.
til projektet med at systematisere
udveelgelsen af raske, screenede
og registrerede faecesdonorer til
brug for sakaldt FMT-behandling
(Fecal Microbiota Transplantation)
af patienter med tilbagevendende
infektioner med Clostridium diffi-
cile. Ca. 4.000 danskere rammes
arligt af CD-infektioner, og 800 af
dem far gentagne gange en op-
blussen af sygdommen. Ifalge
flere studier bliver ni ud af ti pa-
tienter med CDI symptomfri efter
transplantation med sund donor-
feeces.

Rent organisatorisk er CEFTA et
samarbejde mellem den medicin-
ske afdeling Lever-, Mave- og
Tarmsygdomme ved Aarhus
Universitetshospital, Blodbanken
samme sted og Institut for @kono-
mi og Ledelse ved Aalborg Uni-
versitet samt Fadevareinstituttet
ved Danmarks Tekniske Univer-
sitet (DTU).

10 DANSKE BIOANALYTIKERE 03/20




”Det er jo nogle
. dyrebare gram,
Vi har med at gore”

Pa Center for Faecestransplantation i Skejby er donoraffering
en livreddende ressource, der behandles med bade takt og dyb
taknemmelighed. To bioanalytikere star centralt dels i arbejdet
med at drifte, have donorkontakt og dokumentere - dels i den
stadige bestraebelse pa at udvikle mere optimale opbevarings-
og transplantationsmetoder

>
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TEKST: HELLE BROBERG NIELSEN, JOURNALIST
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et kraever selvbeherskelse at skrive om fee-

kalier uden at forfalde til en vis latrinzer
humor. S& lad os f& det overstaet; ja, der er vit-
terlig et utal af vittige referencer til det rastof,
der udggr hele pointen med CEFTA - Center for
Feecestransplantation — p& centrets lille labora-
torium og biobank p& Aarhus Universitetsho-
spital i Skejby. En plakat her, en npglering der.
Masser af muntre dobbelttydigheder.

"Men det er nu mest kolleger i min egen
stamafdeling, der stadig synes, at den slags
er s umadeligt morsomt,” konstaterer Lene
Nielsen tort.

P3 sin computer finder hun et foto af de cho-
kolade-havregryns-toppe, som netop en spgge-
fuld kollega havde kreeret, da CEFTA inviterede
til housewarming i fordret 2019.

Lene Nielsen er ansat som specialistbioanaly-
tiker i Blodbank og Immunologi p4 AUH og de-
ler sin arbejdstid mellem det traditionelle blod-
banksarbejde og specialistfunktionen i CEFTA’s
feecesbank. Her har hun blandt andet opgaven
med at screene, undervise, indkalde og tage
imod de frivillige faecesdonorer, der Ipbende re-
krutteres blandt blodbankens faste donorkorps.
Sammen med to andre bioanalytiker stdr hun
der udover for at bearbejde de indkomne dona-
tioner til et ensartet produkt, der kan lagres pa
frys i sakaldte cryo-bags, indtil de efter en
screening kan frigives til transplantation p4 pa-
tienter med en tilbagevendende Clostridium
difficile-infektion, CDI. Hele hendes arbejdsom-
rdde pa CEFTA er gennemsyret af den selvsam-
me systematik, stregkode-registrering, standar-
disering og kvalitetssikring, hun har med sig ef-
ter mere end tre artier som medarbejder i Blod-
banken.

Fra frisk faeces til biobank

"Ovre hos os er det til gengeeld hverdag at tale
om affgring,” indskyder hendes kollega Mette
Mejlby Hansen.

Hun er udviklingsansvarlig og koordinerende
bioanalytiker pa Lever-, Mave- og Tarmsygdom-
me og befinder sig, om man s& ma sige,iden
anden ende af processen. Teettere pa patientbe-
handlingen, men ogsa knyttet til CEFTA s forsk-
nings- og udviklingsprojekter, bl.a. som med-
forfatter pa to af centrets videnskabelige publi-
kationer. I efteraret 2018 modtog Mette Mejlby
Hansen, der er cand. scient.san., desuden Regi-
on Midtjyllands initiativpris for sit arbejde med

DANSKE BIOANALYTIKERE 03/20

Et kig ned i fryseren,
hvor de frysetarrede
kapsler opbevares.

/
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at opbygge faecesbiobanken og optimere den klini-
ske behandling, sa den kunne overg? til rutinedrift.

Tidligere benyttede hendes afdeling FMT - Faecal
Microbiota Transplantation - siden en spontan be-
gyndelse i foraret 2013 og indtil 2015 pé eksperi-
mentel basis og med frisk faeces fra pargrende til
patienterne.

Det er netop pa Lever-, Mave-og Tarmsygdomme,
at medarbejderne jeevnligt star med patienter, der
er livstruede af voldsomme og gentagne diarréer -
som regel resultatet af en Clostridium difficile in-
fektion — som selv store doser hpjpotent antibioti-



De mangler ikke humor i Center for Faecestransplantation. N@gleringen er
en blgd, brun stofbae, som udstader en pruttelyd, hvis man trykker pa den.

Plakaten er en gave fra kollegaer i Blodbanken.

Mette Mejlby Hansen ved anlaegget, som skal fremstille frysetarret faeces til

kapselbehandling. Glaskolben Mette holder i haenderne indeholder en
suspension med opslaammet faeces. Processen er stadig under udvikling.

ka ikke kan kurere. CDI er i gvrigt naesten altid
udlgst af langvarig antibiotikabehandling, der
har dreebt den naturlige tarmflora, sd mere anti-
biotika er som at bekeempe ild med ild. Indtil vi-
dere er recidiv CDI den eneste indikation, FMT
benyttes pa i det offentlige, danske hospitalsvee-
sen.

Det er netop denne patientgruppe, samtlige
studier — nationale sével som internationale -
har dokumenteret, kan have gavn af en trans-
plantation med sund tarmflora fra en egnet do-
nor. Niud af ti patienter bliver sdledes raske efter

typisk én eller i enkelte tilfeelde to transplanta-
tioner. Evidensen er pa plads, men det er stadig
et pionéromréde med plads til forbedringer. Ikke
mindst i administrationen af behandlingen, der
maske kan ggres badde mere skdnsom og billig

- og dermed lettere tilgeengelig.

Pt. er Mette Mejlby Hansen saledes optaget af
at videreudvikle en frysetgrringsmetode, der kan
reducere det donerede materiales volumen, sa
det er lettere at indtage oralt i kapselform.

"Der findes ingen gylden regel for frysetgrring
af feeces, s& vi forspger os frem ud fra de erfarin-
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ger, der er. Lige nu handler det om at finde det
optimale frysepunkt, det er jo levende materiale
med en begraenset holdbarhed,” forklarer hun og
lukker op til et kik ned i en kuldedampende kum-
mefryser med forskningsprgver.

Behandling 1:1

En kapsel-version har allerede eksisteret siden
2017. Men det er bogstaveligt talt noget af en
mundfuld for en svaekket patient at skulle sluge
de 60 glycerol-kapsler, der skal til, for at fa indgi-
vet 50 gram donor-mikrobiom, sadan som afde-
lingens egne forskrifter dikterer ved en tilbage-
vende CDI. Derfor benyttes et kompromis ved at
lade patienten ngjes med at indtage 30 kapsler,
selvom det ikke er den optimale dosis. Hvis be-
handlingen ikke har virket i fprste omgang, an-
vender leegerne pa afdelingen s& den konventio-
nelle transplantationsform; at indgive donorfee-
ces som endoskopi fra en cryo-bag eller gennem
en nasojeunalsonde.

P4 centret er man pinagtigt klar over, at det har
veeret helt afggrende at gpre faeecesdonation til
en aktivitet, der ikke omfattes med hverken flov-
hed, lugt eller andet ubehag for de frivillige do-
norer. Der er derfor udviklet et donor-kit, der med
et gennemtaenkt design kan lette hdndteringen
hjemme hos donorerne. Transportspande med
dobbelte sider og et 100 % teetsluttende lag. Seer-
lige plastposer, der kan saettes over toiletkum-
men, og som sikrer, at ikke alt for meget af mate-
rialet gar til spilde.

"Det er jo nogle dyrebare gram, vi har med at
gore,” pointer Lene Nielsen, mens hun fremviser
faciliteterne pd CEFTA. Inde under udsuget i
stinkskabet stdr en Smasher, en lille maskine, der
ved hjeelp af to pedaler maser og masserer do-
normaterialet, der bliver tilsat isotonisk saltvand.
Inden da har en bioanalytiker foretaget en visuel
vurdering af den indkomne donorfeeces efter Bri-
stolskalaen — fra diarré til virkelig hrd mave. Kun
feeces, der ligger i midterspektret, kan anvendes
til transplantation. Afviger konsistensen, kasse-
res donationen, og der tages screeningprgver,
som afggr, om ogsa tidligere donationer fra den
pageeldende donor skal g& samme vej.

Hver faecesportion behandles for sig, sa der er
fuld sporbarhed, hvis der eventuelt skulle opsta
utilsigtede sideeffekter hos den modtagende pa-
tient. Omrédet er endnu ikke reguleret af nogen
lovgivning, men pa CEFTA arbejder de med Veevs-
loven som referenceramme. Der mé derfor ude-
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Donorfaeces vejes.
Der skal vaere mindst
50 gram, for at den
kan bruges til trans-
plantation. En gen-
nemsnitlig affaring
vejer 150 gram, men
kan veere helt op til
350 gram.

Faeces filtreres gen-
nem en ganske al-
mindelig sigte, sa
kerner og ufordaje-
de fibre fjernes.

| smasheren blandes
faeces op med salt-
vand til en flydende
ensartet masse.
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Frigivne lagre af cryoposer. En donationsrunde straekker sig over fem uger,
hvor donor mader op i blodbanken fem gange. Ved donors ferste og sidste
bes@g tages praver, der testes for biokemiske parametre og en lang raekke
mikrobiologiske undersggelser af blod og faeces. Indtil sidste test er godkendt,
er feeces i karantaene, og forst derefter frigives den til transplantation.

Referencepraver gemmes til forskning
og kontrol i 30 ar fremover.

Lene Nielsen med et rack med frosne cryoposer med faeces,
som opbevares ved minus 80 grader.

lukkende transplanteres fra én donor til én pa-
tient pr behandling. Materialet ma séledes ikke
indga i en pool med fzeces fra flere donorer. Lige-
som der ikke m& manipuleres med materialet —
fx selekteres seerlige bakteriesammensaetninger.
I s4 fald kommer man som en offentlig finansie-
ret virksomhed betzenkeligt teet pd Leegemiddel-
lovgivningen, og sa geelder der andre spilleregler.
Spilleregler, der dbner for kommercielle interes-
Ser.

I de tilfeelde hvor en enkelt transplantation
ikke har virket, kan laegerne imidlertid veelge at
benytte feeces fra en anden donor; méske skal
der en lidt anden tarmflora til for at reetablere
en fornuftig bakteriekultur hos netop denne
patient.

Efter turen i Smasher en sies den nu mere
linde feecesmasse og tilsaettes glycerol. Derefter
vejes materialet pa en laboratorieveegt, fyldes pa
cryo-bags, der opbevares i det tilstpdende walk
in-fryserum ved 8o minusgrader. Der er altid
mindst 70 cryo-bags i fryseren pa CEFTA, som
ogsa leverer bade kapsler og cryo-bags til andre
danske sygehuse. 2019 blev det til i alt 63 udga-
ende FMT-behandlinger pa lokale sygehuse i
henholdsvis Hjgrring, Hvidovre, Kolding, Silke-
borg, Horsens og Aalborg.

Fra hver donation er der blevet taget referen-
ceprpver, der udover at sikre sporbarhed, ogsa
bruges i centrets videnskabelige forskningspro-
jekter.

Skarp screening
"Vistartede med at benytte helt almindelige
kpkkenredskaber; en blender, en metalsigte og
en husholdningsveegt. Ting, vi kunne kgbe i en
Tiger-butik eller hos El-Giganten, og som var fg-
devaregodkendt. Nu er flere af vores utensilier
medicinsk udstyr. Vi har i det hele taget veeret
igennem en rigtig lang standardiserings- og lee-
ringsproces,” forklarer Mette Mejlby Hansen.

Bade hun og Lene Nielsen er opmeerksomme
pa, at de, selvom de har samme uddannelsesbag-
grund, bruger deres faglige afseet forskelligt.
Lene Nielsen har til opgave at holde strengt pa
dokumentation og kvalitetssikring. Mette Mejl-
by Hansen skal som udviklingsansvarlig bioana-
lytiker hele tiden forspge at rykke tingene i en
mere hensigtsmeessig retning.

Der er meget blevet foreeret ved, at CEFTA er
knyttet op pd AUH'’s blodbank og kan traekke pa
hele den danske bloddonor-tradition. Dels er de
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frivillige feecesdonorer rekrutteret blandt sam-
fundsborgere, der allerede har den holdning, at
de gerne vil stille sig til rddighed for almenvellet.
Gratis. Dels er de forhands-screenet til opgaven.
Der skal dog ske en omhyggelig efterscreening,
nar de ogsa skal anvendes som feecesdonorer. I
takt med at flere sygdomme og tilstande — ogsé
psykiske - kobles op pa mikrobiomet, tager man
ingen chancer. Donorerne ma fx ikke have allergi,
psykisk sygdom, veere overveaegtige eller have fa-
milicere dispositioner for lidelser.

I screeningsprocessen bliver der analyseret
blodprgver for vira, organmarkerer, blodsukker,
veaesketal, infektionstal samt foretaget en diffe-
rentialteelling. Fra en feecesprpve tjekkes der lige-
ledes for vira samt for parasitter, indvoldsorm,
tarmpatogene og multiresistente bakterier.

Et stort skridt foran

"Donorerne skal ogsa helst have et mgnster med
regelmaessig affpring, fx pa et bestemt tidspunkt
pa dagen. Nogle gar rent faktisk pa toilettet hver
dag kl. 10! De skal ogsé kunne komme ind med
deres donorfeeces inden for to timer, s& vi kan
bearbejde det og fa det i fryseren inden for seks.
Det ligger stadig et stort arbejde i at have dono-
rer nok, men vi kan stole pa dem, vi har; de over-
holder vores aftaler og kontakter os, ndr de har
helbredsmaessige problemer. Og de har et helt
andet incitament end fx donorer 1 USA, hvor de
far betaling og maske alene kommer af den
grund,” forklarer Lene Nielsen.

"Ja, vi er faktisk et ret stort skidt foran andre
lande, nar det geelder dette omrade. Alle feeces-
banker har brug for systematikken fra en blod-
bank. Det er jeg ret stolt af, at vi har faet etable-
ret. Der er et stor behov for sund faeces, da man-
ge af vores patienter ikke vil kunne overleve
uden. Vi oplever ogsa, at mange patienter er dybt
taknemmelige, nar de er blevet raske efter en be-
handling,” supplerer Mette Mejlby Hansen.

"Og donorerne er virkelig ogsd meget optaget
af det, de bidrager med. Det er naesten rgrende at
here, hvor meget de betragter det som en eere, at
fa lov til at veere med til at redde liv,” siger Lene
Nielsen. &

MOD DEM PA BIOANALYTIKERNES VERDENSKONGRES
® e

Mette Mejlby Hansen og Lene Nielsen har en session

pa IFBLS-kongressen under overskriften: Innovation

— thinking out of the box. Deres oplaeg har titlen

”Fecal microbiota transplantation: How to progress IFBLS/2020
from idea to practical implementation”. 0/ e

% race

Oplaegget er programsat til fredag d. 4. september
fra kl. 10.45 til 11.15 i Bella Center. ifbls2020.org
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MERE OM
CLOSTRIDIUM
DIFFICILE:

* Clostridium difficile er
en ekstremt hardnakket
bakterie, der formar at
overleve i selv rengjorte
hospitalsmiljger, fordi
den danner sporer, der
kan tale bade udterring
og alkohol.

Hos en svaekket patient
ger Clostridium difficile
skade pa tarmen og
forarsager en svaer
diarré, der kan blive
livstruende.

Efter behandling med
antibiotika kommer
infektionen tilbage hos
en fjerdedel. Kommer
bakterien tilbage, er den
naesten umulig at slippe
af med, og mange
patienter dgr som falge
af deres tilstand.
Clostridium difficile
betragtes i dag som en
af de farligste bakterier
for mennesker.

KILDE: AARHUS
UNIVERSITETSHOSPITAL.

Lene Nielsen gar
portioner klar til
faecestransplantation,
som foretages ved
koloskopi eller med
nasojejunal sonde.
Hver cryopose inde-
holder 50 gram faeces.
80 procent af patie-
terne har nok i én
portion for at blive
raske.
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TEKST / HELLE BROBERG NIELSEN

Hun kendte intet til faanome- FOTO / PRIVAT

net, da hun sagde ja til at blive
donor af endnu en livsredende
kropslig komponent. Siden
efteraret har Anne Hojgaard
Kjeer levereret afforing til
Skejby Sygehus

”Vildt sjovt at
komme hjem og
fortaelle det.”

adan cirka en gang om ugen seetter

hun sig pa hug, alene pa sit badevee-
relse, og afleverer en portion affpring pa
den dertil designede opsamlingsbakke,
anbragt pa gulvet.

"Du ved i “skovskiderstilling”. Bakken
er egentlig udteenkt til at seette ned i toi-
letkummen, men denne her made pas-
ser mig bedre,” lyder det fra Anne Hpjga-
ard Kjeer, uden at den mindste rgdmen
kan fornemmes over telefonen.

Hun synes faktisk, at hele feenomenet
har en vis humoristisk charme, og hun
tager hjertens gerne spprgsmal fra ven-
ner og kolleger, nér de vil hgre neermere
om hendes funktion som feecesdonor.
Og det vil de.

"Folk er meget nysgerrige. Nogle fin-
der det uleekkert. Sddan er det! Andre,
ofte dem, der kender noget til alt det
med tarmenes og kostens betydning, er
derimod fascinerede. Og jeg syntes da
selv, at det var vildt sjovt at komme
hjem og forteelle det, da jeg var blevet
rekrutteret til opgaven,” siger den 36-ari-

ge psykolog.

Hvordan ger man?
Anne Hpjgaard blev som alle andre i det
faste donorkorps pa CEFTA (Center for
Feecestransplantation pd Aarhus Univer-
sitetshospital i Skejby), rekrutteret, da
hun i eftersommeren 2019 var til tap-
ning i Blodbanken samme sted. Som
bloddonor siden sit 18. r var hun ikke
vanskelig at overtale, da en sygeplejer-
ske preesenterede hende for mulighe-
den.

"Blodbanken er vel ogsé et godt sted at
hverve os, da vi er screenede pa forhand.
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Men det hele var nyt for mig. Jeg kendte
faktisk overhovedet intet til, at man kan
transplantere affgring til syge menne-
sker. Dét, jeg var mest interesseret i, var
det praktiske: Hvordan ggr man egentlig?
Altsd helt nedidetaljen”

Nej, fik hun at vide; du skal ikke spise
en speciel kost eller undgé udvalgte fg-

demidler. Du skal leve helt som du plejer.

Og, nej — du skal heller ikke sidde og rode
idin donation med en teske for at f4 den
placeret i donationsbeholderen.

"Det har mange spurgt til, og det var
ogsa dét, jeg lige forbigdende frygtede.
Men der er blevet udviklet nogle

fik i efteraret konstateret bprneorm, da
jeg skulle ud i anden omgang. Selvom jeg
selv var symptomfri, er det jo noget, hvor
behandlingen involverer hele familien.
Daringede jeg ind for at hgre, hvordan
jeg skulle forholde mig. “Godt, du ringer,”
fik jeg at vide. Det métte de nemlig lige
fa underspgt, for den situation havde de
endnu ingen forholdsregler for,” siger
Anne Hpjgaard.

Det blev til en karanteene indtil midten
af februar, hvor hun endnu engang kom
omkring CEFTA med sin lille spand.

| || /

meget smarte procedurer og et do-
nations-kit, der ggr det hele meget
trygt og rart, faktisk,” siger Anne
Hpjgaard Kjeer.

Kortvarig karantaene

Inden da havde hun féet taget blod-
prover, udfyldt et spprgeskema om
sit helbred og familieere dispositio-
ner samt veeret til en leegesamtale;
ikke s& meget anderledes end de kri-
terier, der geelder for hende som
bloddonor, synes hun.

Aftalen med CEFTA gar ud p4, at hun
over en fem-ugers periode skal donere
fem gange. For hende passer det som re-
gel med, at hun pd mandage cykler om-
kring Skejby med den lille donations-
spand - og far udleveret et nyt kit - efter
at have afleveret sin sgn i skole. Og in-
den hun kgrer videre pé arbejde.

Det hele er stadig ret nyt, ikke blot for
hende selv, men ogsa for personalet pa
CEFTA.

"Min anden s¢n, der gar i bprnehave,

]

e
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Donorkit. Et engangsbakken (B), som
passer ned i toilettet. Faeces samles op i
plastikken og placeres i plastikbeholde-
ren (C), som har dobbeltlag, sa lugtgener
undgas. De to fryseelementer (D) legges
i den sorte termobeholder (A) for at kale
de levende bakterier i faeces ned, sa de
holder sig bedst muligt.



TEKST / HELLE BROBERG NIELSEN, JOURNALIST

FOTO / AUH

Big Pharma kan
true faacesbank

Der er kreefter, der treekker i begge retninger. For
bar donoraffering i det danske sundhedsvaesen
vaere at betragte pa linje med blod, knoglemarv og
organer, der er tilgaengelige for alle patienter, der
matte have behov? Eller skal der gives fuld adgang
for medicinalindustrien til at udvikle leegemidler og
udtage patenter, sa der kan tjenes big bucks pa de
lofterige bakteriekulturer? Med det stadig starre
videnskabelige fokus pa tarmfloraens betydning
for bade somatisk og psykisk sundhed er der alle-
rede en lang smgrrebradsseddel af indikationer,
der kan taenkes relevante i forhold til forskning i
forskellige faecesprodukter.

Forelgbig er Styrelsen for Patientsikkerhed efter
diskussioner med Laegemiddelstyrelsen kommet til
den konklusion, at transplantation med faeces her-
hjemme bgr falge principperne for vaevsstandarder-
ne med hensyn til krav til kvalitet og sikkerhed, her-
under ogsa reglerne for donorudveelgelse. Det er
0gsa tilfeeldet i fx Italien, Belgien og Holland. Det
gjaldt ogsa tidligere for Storbritannien, men siden
har de engelske sundhedsmyndigheder skiftet hold-
ning, og nu reguleres anvendelsen af donoraffaring
her efter laegemiddellovgivningen, sddan som det
ogsa geelder i fx USA, Tyskland og Frankrig.

En donor, én patient

“Der er i EU et stort anske om afklaring, og der er
0gsa et pres for at gare omradet kommercielt. Indtil
videre er det op til medlemslandene selv at afgere
spargsmalet. | Danmark har Styrelsen for Patientsik-
kerhed givet tilladelse til, at faecestransplantation
ved recidiverende Clostridium difficile-infektion kan
forega efter vaevslovens standarder, nar der er tale
om donationer fra én donor til én patient. Skal der
afviges fra den procedure, skal der — case by case —
seges om tilladelse,” forklarer Anne Cathrine Bolle-
rup, der er afdelingslaege i styrelsen og medlem af
kommissionen for tissues and cells i EU-regi.

Det er netop pressionen fra Big Pharma — den
magtfulde medicinalindustri — der kan gare det
svaerere at drive feecesbank i fremtiden, vurderer
Christian Lodberg Hvas, overlaege pa Lever-, Mave-
og Tarmsygdomme pa Aarhus Universitetshospital
og klinisk lektor pa Institut for Klinisk Medicin pa
Aarhus Universitet.

Han har vaeret med i spidsen, siden FMT — Fecal
Microbiota Transplantation, faecestransplantation —
lidt ad bagdgren blev introduceret i Danmark som
standardbehandling i foraret 2014. Han er des-
uden en af the founding fathers af CEFTA — Center
for Faecestransplantation, en kombineret faeces-
bank og forskningsenhed, som har adresse pa
AUH i Skejby.

Han holder derfor et skarpt gje med, hvordan
stemningen udvikler sig internationalt.

Ma ikke fremstille laagemidler

“Der er netop en ophedet debat i USA, og p.t. er
der flere medicinalfirmaer, der har produkter lig-
gende til godkendelse hos FDA (den amerikanske
medicinalmyndighed, red.). Hvis disse produkter
bliver frigivet og markedsfart som medicin, og no-
get lignende sker i Europa, ma vi formentlig lukke
ned i det offentlige sygehusvaesen, da vi ikke ma
fremstille leegemidler,” siger han.

Pa CEFTA er man meget opmaerksom pa, at der
ikke m& manipuleres med den donorfaeces, der
skal anvendes til transplantation. lkke hvis omradet
skal holde sig inden for vaevslovgivningen og ikke
krydse ind over graensen til et egentligt laegemid-
del. Feeces ma derfor ikke oprenses. Der ma ikke
isoleres seerlige bakteriestammer, der formodes at
vaere gavnlige. Den ma ikke blandes med feeces
fra andre donorer.

De eneste to forarbejdninger, der kan forekom-
me, er dels iblanding af isotonisk saltvand — hvis
den skal indgives i flydende form fra en cryo-bag —

Christian Lodberg Hvas,
overlaege pa Lever-, Mave- og Tarmsygdomme
pa Aarhus Universitetshospital

dels det modsatte, en frysetarring, hvor al vand
traekkes ud, sa materialet kan anvendes i kapsler.

"Tvedes blanding” stadig i spil
Sidelgbende er der kraefter i gang, ogsa i Dan-
mark, for at udvikle og markedsfgre laegemidler,
der er baseret pa en selektion af en saerlig bakte-
riecocktail eller pa baggrund af affering fra flere
donorer. Det har der sadan set vaeret siden
1980’erne, hvor "Tvedes blanding” blev anvendt
til behandling af voldsomme tarminfektioner pa
flere danske hospitaler. Den bestar af 12 bakterie-
stammer, udvalgt, opformeret og distribueret af
Michael Tvede, tidligere overlaege pa Klinisk Mikro-
biologisk Afdeling pa Rigshospitalet. Hans produkt
blev i 2017 godkendt som laegemiddel af Laege-
middelstyrelsen, men han har endnu ikke faet tilla-
delse til at markedsfare den.

Det er den udvikling, der bekymrer Christian
Lodberg Hvas.

"Det vil i alt fald bringe os i en ny situation, hvis
hele omradet bliver underlagt en laegemiddellov-
givning og dermed kommercialiseret. Det, man i
givet fald kan enske, er, at vi herhjemme far lov til
at dele omradet op i to spor; lidt ligesom det gael-
der for donorblod. At der stadig vil vaere en of-
fentlig faecesbank, der kan understatte behandlin-
gen pa hospitalerne. Men at der ogsa kan veere
producenter, der udvikler seerlige laegemidler, lige-
som det geelder for standardiserede blodbaserede
produkter. Men jeg faler mig ferst rigtig tryg, nar
der ligger en lov, der regulerer omradet for fae-
cestransplantationer,” siger han. Og han saetter sin
lid til at made forstaelse for den bestraebelse fra
Styrelsen for Patientsikkerhed og lydhgrhed i EU-
Kommissionen.

Fra Styrelsen for Patientsikkerhed lyder meldin-
gen, at en eventuel ny lovgivning vil kraeve en poli-
tisk beslutning. &
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Coronavirus
giver forskere
og myndigheder
kamp til stregen

Nye vacciner og inddaemning af smittede skal
bremse fremmarchen af coronavirus og be-
graense nye dadsfald. En dansk virolog er dog
bekymret over udviklingen og vil ikke udelukke,
at den nye virus kan sprede sig til hele verden.

TEKST / GORM PALMGREN, CELLEBIOLOG OG VIDENSKABSJOURNALIST

Pé arets sidste dag i 2019 modtog WHO en indbe-
retning fra myndighederne i den kinesiske by
Wuhan om en reekke tilfeelde af lungebeteendelse
uden nogen kendt arsag. To uger senere afslgrede
analyser af prgver fra de smittede, at der var tale om
infektioner med en helt ny type coronavirus, 2019-
nCoV. Pa det tidspunkt kendte man kun til 41 bekraef-
tede tilfeelde af smitte og et enkelt dpdsfald, men
frygten for en ny uhelbredelig sygdom, der ville
sprede sig over hele verden og laegge folk i graven i
hobetal, fik myndigheder og forskere til at gé i
alarmberedskab. Og frygten viste sig at veere velbe-
grundet. Godt to maneder efter den fprste indrap-
portering havde det nye coronavirus spredt sig til
hele Kina og videre til 67 andre lande —heriblandt
Danmark — og antallet af smittede var eksploderet til
90.000 mennesker, hvoraf 3.000 havde mistet livet.

Forskere keemper for at udvikle laegemidler
Der findes ingen behandling eller forebyggende vac-
cine mod coronavirus, og derfor har forskernes fprste
prioritet veeret at udruste leegerne med nye vaben
mod smitten og den seerlige form for lungebeteen-
delse, COVID-19, som virusset forarsager. Flere eksi-
sterende antivirale leegemidler, som blandt andet er
blevet brugt til at nedkeempe infektioner med de be-
sleegtede virus SARS og MERS, bliver nu afprgvet i
kliniske forspg, og en reekke forskningsgrupper er i
gang med at udvikle vacciner, der kan beskytte mod
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det farlige virus. Fgr i tiden tog det adskillige ar at
udvikle en ny vaccine, fordi man fgrst skulle identifi-
cere og oprense et egnet antigen — fx et protein pa
overfladen af et skadeligt virus — som immunforsva-
ret kunne leere at genkende. Nu gdr man imidlertid
mere malrettet til veerks.

Blot fa uger efter opdagelsen af det nye coronavi-
rus lykkedes det kinesiske forskere at sekvensere
hele virussets genom, der star skrevet med omkring
30.000 genetiske bogstaver og afslgrer mange inti-
me detaljer om dets ejermand. I koden kan forskerne
blandt andet leese om 2019-nCoVs oprindelse og
sleegtskab med andre virus, hvilken strategi det be-
nytter til at inficere mennesker, og koden afslprer
ogsa virussets svageste punkter, som forskerne kan
rette deres angreb imod. Ved at neerstudere den ge-
netiske kode kunne et amerikansk forskerhold séle-
des allerede den 19. februar udpege et protein pa
overfladen af coronavirus, der bliver brugt som en
slags nggle til at lukke sig ind i slimhindernes celler
og derved starte en infektion.

Neeste skridt i udviklingen af en vaccine kan veere
at klippe genet for dette protein ud af coronavirus’
genom og seette det ind i en anden, harmlgs virus.
Den vil sa begynde at danne proteinet i vores celler og
ved at bruge denne virus som en vaccine, kan man
treene immunforsvaret til at genkende og angribe
proteinet pa overfladen af 2019-nCoV og dermed ned-
keempe coronavirus. Det har veeret fremme i medier-
ne, at en vaccine kan veere klar allerede om tre mane-
der, men det holder ikke stik i fplge Allan Randrup
Thomsen, som er professor i eksperimentel virologi
ved Institut for Immunologi og Mikrobiologi pa
Kpbenhavns Universitet.

Vaccine indenfor et ar

"Pa tre maneder kan man muligvis udvikle prototy-
pen pa en vaccine, men derefter er det ngdvendigt at
underspge, om vaccinen overhovedet virker pad men-
nesker, og om der er eventuelle bivirkninger. Der kan
nemt ga et &r med at f4 den nye vaccine godkendt,
og sa skal der seettes et produktionsapparat op til at
fremstille store maengder vaccine, for det har de ek-
sisterende medicinalfabrikker neeppe umiddelbart
kapacitet til,” forklarer Allan Randrup Thomsen.

Han maner dog ogsa til forsigtig optimisme, for
selv uden en effektiv vaccine vil coronavirus’ frem-
march pa et tidspunkt efter al sandsynlighed blive
bremset: “Omkring 2% af de smittede d¢r af en in-
fektion med coronavirus, og det betyder, at immun-
forsvaret hos de resterende 98% har nedkeempet in-
fektionen. De vil fremover veere resistente overfor
coronavirus, der séledes far sveerere og sveerere ved
at finde et potentielt offer, som det kan opformere



Gener er udgangspunkt for
femtidens DNA-vacciner

Vacciner kan fremstilles af gener fra den skadelige virus eller
bakterie, man gnsker at bekampe. De sakaldte DNA-vacciner er
hurtige at fremstille og kan i teorien fgre til en vaccine mod

coronavirus pa fa maneder.

Et unikt kendetegn
(aNTIGEN §)) fra
GEN FOR ANTIGENET

virussets overflade

Coronavirus med unikke
kendetegn (antigener)
pa overfladen

L 2

sig 1. Derfor vil smitterisikoen gradvis falde, s epide-
mien efterhdnden gar i sig selv.” Det er muligvis alle-
rede sket i Kina, hvor coronavirus siden slutningen af
februar er begyndt at sprede sig langsommere, s&
flertallet af nye smittetilfeelde nu opstar i andre lan-
de. Til gengeeld udvikler smitten sig hastigt i Sydko-
rea, der har overhalet Kina som det land med relativt
flest syge indbyggere i forhold til befolkningstallet.

Myndigheder forsgger at begreense smitte
Mens forskerne keemper for at udvikle leegemidler
til at bekeempe coronavirus, sa er myndighedernes
strategi fgrst og fremmest at begraense antallet af
nye smittede. Engelske forskere fra Imperial College
London beregnede i januar, at coronavirusset har en
smittefaktor pa 2,6. Det betyder, at en inficeret per-
son i gennemsnit vil smitte 2,6 andre personer, og at
antallet af smittede dermed vil vokse eksponentielt.

Symptomerne ved COVID-19 minder
meget om influenza, sa Sundhedsstyrelsen er pa
udkig efter rejsende med feber, hoste og dryp-
pende naeser. Men coronavirus er mere aggressiv
og har sterre risiko for at udvikle sig til lungebe-
teendelse. Mens kun 0,1% af patienter med influ-

enza dor af sygdommen, sa er dedeligheden for
coronavirus langt hejere og anslas til omkring
2%. Pa trods af, at begge sygdomme har nogen-
lunde samme smitterisiko, kan tallene imidlertid
godt snyde og daekke over, at coronavirus faktisk
er mere farlig.

foe X

Den genetiske kode for antigenet
tages ud af coronavirus og sattes
ind i en harmlgs virus

HARML@S VIRUS VACCINATION

T-CELLE

V4

<

ANTISTOFFER

Det genmodificerede
virus sprgjtes ind
i et menneske og
inficerer cellerne,
sad de begynder at
producere antige-
net

; 4

Antigenerne stimulerer
immunforsvaret til at
danne T-celler og anti-
stoffer, der gar malret-
tet efter coronavirus
med dette antigen

Hvis smittefaktoren kan begraenses med 60%, sa
den lander pa 1, er sygdommen teoretisk set under
kontrol, og den vil ikke sprede sig yderligere. For at
na det mal blev millionbyen Wuhan og mange andre
kinesiske byer hurtigt lukket helt ned, men det var
tilsyneladende ikke nok. I slutningen af februar var
der konstateret smitte med 2019-nCoV i hele Kina,
og flere byer i Italien, Sydkorea, Japan og Iran matte
ogsa lukke ned, da antallet af lokale smittetilfzelde
pludselig eksploderede og kraevede en raekke deds-
fald af COVID-19.

Sa leenge coronavirus var begreaenset til Kina og i
seerdeleshed Wuhan, var det realistisk at begraense
smitten, fordi man til en vis grad kan kontrollere,
hvem der rejser ind og ud af et begreenset antal om-
rdder med mange sygdomstilfeelde. Det giver mulig-
hed for at identificere potentielle smittebeerere og
isolere dem, samt kortleegge, hvem de har veeret i
kontakt med, og som derfor ogsa kan veere smittet
med coronavirus. Den mulighed er imidlertid langt
mindre nu, forklarer Allan Randrup Thomsen, da han
den 24.februar blev spurgt til den nye situation:

"Jeg har hidtil ikke veeret specielt bekymret for, at
coronavirus skulle sprede sig, men min bekymring er
steget efter den seneste udvikling. Nar smitten kan
komme mange steder fra, bliver den sveerere at kon-
trollere. Det er szerlig problematisk i forhold til Itali-
en, som Danmark og resten af Europa har mange in-
teraktioner med,” forklarer Allan Randrup Thomsen.
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Dgdelighed

LIDT
100%

80%
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30%
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Smitterisiko og degdelighed afgegr
risikoen for en epidemi

Risikoen for, at en smitsom sygdom udvikler sig til en dedelig epidemi,
afhznger af en kombination af, hvor effektivt den smitter, og hvor hgj

dgdeligheden er. Sygdomme, der befinder sig tzt pa den regde diagonal, udger

generelt den stgrste risiko, mens dem, der befinder sig tzt pa grafens
akser, udger den laveste risiko.

KILDE: DAVID MCCANDLESS @ INFORMATION IS BEAUTIFUL OG THE GUARDIAN
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Sundhedsstyrelsen gger beredskabet
Den bekymring deler man i Sundhedsstyrel-
sen, hvor man den 24. februar valgte at gge
beredskabet. "Vi er nu ikke blot opmaerksom-
me pa rejsende fra Kina, hvor der er smittede i
hele landet, men ogsé dem der kommer fra
Singapore og bestemte regioner i Sydkorea,
Japan, Italien og Iran, hvor smitten er mere lo-
kal,” forteeller overleege Bolette Spborg og til-
fpjer: "For at lpfte den opgave vil det fremover
ikke kun veere p& Hvidovre og Skejby Hospi-
tal, at man tester for smitte med coronavirus,
men ogsa pa tre andre steder i landet. Samti-
digt pger vi kapaciteten ved at opkvalificere
mere personale til at udfgre analyserne.” Tre
dage efter denne udtalelse kom smitten for
forste gang til Danmark, og det skete netop
fra Italien, hvor en ansat pa TV2 havde veeret
pa skiferie. Og efter yderligere et par dage
meldte Sundhedsstyrelsen ud, at 10-15% af
den danske befolkning meget vel kan blive
smittet.

Symptomerne ved COVID-19 minder meget
om influenza, s Sundhedsstyrelsen er pa ud-
kig efter rejsende med feber, hoste og dryp-
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Smittefaktor (Rg)

pende naeser. Men coronavirus er mere ag-
gressiv og har stgrre risiko for at udvikle sig til
lungebeteendelse. Mens kun 0,1% af patienter
med influenza dgr af sygdommen, s& er dgde-
ligheden for coronavirus langt hgjere og an-
slas til omkring 2%. P4 trods af, at begge syg-
domme har nogenlunde samme smitterisiko,
kan tallene imidlertid godt snyde og daekke
over, at coronavirus faktisk er mere farlig.

"Influenza rammer os ar efter ar i nye vari-
anter, og derfor har de fleste en vis immunitet
mod influenzavirus. Coronavirus 2019-nCoV
er derimod helt ukendt for immunforsvaret,
s& man som udgangspunkt er forsvarslgs, og
derfor vil en stprre andel af de smittede blive
alvorligt syge. Det er seerligt et problem for de
2ldre, fordi de har stgrre risiko for at dg af
sygdommen, ligesom det er tilfeeldet ved in-
fluenza,” forteeller Allan Randrup Thomsen og
afslutter interviewet med at sige: "Endnu er
det for tidligt at sige, om smitten med corona-
virus vil komme ud af kontrol og sprede sig
over hele verden, men det kan godt blive til-
feeldet.” O

SANDSYNLIGVIS
VIL MAN D@

H@J RISIKO
FOR AT D@

LAV RISIKO
FOR AT D@

@ Whooping Cough*

KUN SVAGE
0G ELDRE
RISIKERER
AT D@

@ Measles

Rotavius @
”stomach bug”

14 16 17

Antal personer som en smittet person typisk vil nd at smitte

PRIMARE KILDER:

Interview 24/2 2020 med Allan Randrup
Thomsen, Kgbenhavns Universitet; Interview
24/2 2020 med Bolette Sgborg, Sundheds-
styrelsen; Science (2020) doi:10.1126/
science.abb2507 - Antigen til vaccine;

Cell Host & Microbe (2020) doi:10.1016/
jchom.2020.02.001 - Genom; https:/www.
worldometers.info/coronavirus/ - Lebende
opdatering af smitte
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Bioanalytiker og
studerende

Data science
Syddansk Universitet

LZAS MERE

om uddannelsen:
kortlink.dk/2529c¢
eller

BOOK EN DAG
som “Studerende

for en dag” pa:

kortlink.dk/2529d

HVORFOR VALGTE JEG EN KANDIDAT | DATA SCIENCE?

Jeg blev faerdiguddannet bioanalyti-
ker i januar 2018. Jeg har efterfal-
gende arbejdet 1,5 ar pa en bioke-
misk afdeling og vaeret glad for det.
Under studiet elskede jeg faget
statistik og savnede det, da jeg blev
faerdig. Samtidig kunne jeg godt
taenke mig i fremtiden at blive under-
viser inden for faget og ville derfor
bygge ovenpa med en kandidatud-
dannelse. Til et dbent hus-arrange-

ment pa SDU faldt jeg over data
science, og indholdet i kandidatud-
dannelsen tiltalte mig. Jeg syntes, at
jeg kunne se muligheder i udviklin-
gen inden for bioanalytikerfaget, og
valgte derfor at sege kandidaten. |
studiet har jeg valgt linjen Health
Data, da den er den mest interessan-
te for mit vedkommende. De andre
linjer ville ogsa kunne bruges i bio-
analytikerfaget.

Her pa studiets farste ar er jeg
eneste bioanalytiker, men flere bio-
analytikere har veeret forbi til ”Stu-
derende for en dag”. Et tilbud,
som de fleste uddannelser tilbyder,
og hvor man kan booke en dag,
som passer en selv. Pa denne dag
folger man en studerende pa ud-
dannelsen og kan her fa en snak
om timer, lektioner og alt andet,
man gnsker svar pa.

Er du vild med statistik, maskinlaering og programmering? Sa er en ny
kandidatuddannelse maske noget for dig. Stine Rendborg Nyholm er den
allerforste bioanalytiker pa en ny uddannelse ved Syddansk Universitet.

Ny kandidat

i1 data science

Odense er der oprettet en ny kandidatud-

dannelse i data science, som optager pro-
fessionsbachelorer som fx bioanalytikere,
sygeplejersker og ergoterapeuter m.fl.

Uddannelsen har 5 linjer: Economics and
Business Administration, Health Data, Environ-
mental Data, Human Informatics og ICT Sy-
stems . Man skal veelge en af linjerne.

Under uddannelsen har man fag, der kun er
for ens egen fagretning, og fag, der er feelles
for alle pd kandidaten. Ud over ens eget hold
kan andre hold ogsa deltage i faget, hvis de

statistik- og maskinleeringsveerktgjer til at
foretage komplekse dataanalyser pa stprre og
avancerede datameengder. Man leerer herud-
over at styre arbejds- og udviklingssituatio-
ner, som er komplekse, inden for databehand-
lings- og analyseomradet. Man leerer at igang-
saette og gennemfgre analyser samt at have
professionelle overvejelser af it-etiske og it-
sikkerhedsmaessige konsekvenser .

Man skal veere opmeerksom pa, at der i
mange fag bliver undervist pa engelsk, og at
man skal veere god til selv at administrere sin

skal leere det samme.

Under uddannelsen far man kendskab til at
programmere og kendskab til databehand-
ling. Man leerer at anvende programmerings-,

studietid. Der bliver undervist i ca. 15 timer

om ugen, og herudover er der en masse stu-
dieopgaver. Derfor er mange timers arbejde
ved siden af ikke anbefalet. O

OPTAGELSE

Ved ansggningen skal opgives tre
ting for at komme i betragtning til
optagelse pa studiet:

¢ En logiktest, der tester ansage-
rens logiske og matematiske intelli-
gens. Testen handler ikke om at

besta, men om at man far angivet
en score, som skal angives i en mo-
tiveret ansggning.

e En motiveret ansggning.
e Ens samlede karaktergennemsnit
fra bacheloren.

JOBMULIGHEDER

Endnu findes ingen job med titlen
data scientist. Men nar man kom-
mer ud med kompetencer inden
for statistik, programmering, ma-
skinlaering, databehandling og
analyseomradet, kan jobmulighe-
derne vaere mange. Blot skal man

HVORFOR SKAL BIOANALYTIKERE VZARE DATA SCIENTIST?

Bioanalytikere bliver under bachelo-
ren undervist i databearbejdelse og
dataoparbejdning. Begge dele er
gode faktorer at have med til denne
uddannelse, idet de giver en grund-

veere forberedt pa selv at finde de
stillinger, man synes kunne vaere
interessante. Behovet for statistik
0g programmering pa laboratorier-
ne bliver ikke mindre. Og kunne
det ikke veere fedt, hvis bioanalyti-
kerne var med til at udvikle pro-

laeeggende god forstaelse for, hvordan
man behandler data. Herudover er
bioanalytikerne gode til kvalitetssik-
ring og praeanalytisk arbejde. Disse
kompetencer er meget relevante i

grammer og maskinerne til labora-
torierne?

Som data scientist kan man ogsa
veere til gavn inden for forskning
og arbejdet med registre og sund-
hedsdata, ligesom it-omradet i la-
boratoriet vil vaere en mulighed.

Jeg kender langtfra alle nicher,
men er helt sikker pa, at en del fle-
re specialer ville kunne naevne dele
i deres afdelinger, som kan abne
jobmuligheder.

forhold til databehandling med vaegt
pa at vide, hvordan man seetter data
op, hvordan indsamling af data er
foregaet, hvorfor lige netop det pree-
analytiske er vigtigt, og hvordan det

etiske aspekt ser ud i forhold til data-
indsamling. Alt dette er noget, som
en bioanalytiker laegger stor vaegt pa,
og er en fordel at have med i rygsaek-
ken som data scientist.
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Fritvalg for
private kan smitte

af pa

OK21

Industriens Overenskomst, som saetter rammerne

for de offentlige forhandlinger, OK21, er nu pa

plads. Fritvalgskontoen vokser til hele syv procent

TEKST / TINA GROTH-ANDERSEN, KONSULENT

indstelpnnen lgftes 7,5 kroner. Fritvalgskon-

toen gges fra fire til syv procent. Og mere
gremeerket barsel til faren. Ny overenskomst for
industriens ansatte de neeste tre ar blev forhand-
let pé plads i starten af februar.

Saetter rammen for dbio og OK21

Nu forhandler bl.a. transportomradet videre om
det sakaldte normallgnsforlig, som saetter ram-
men for de overenskomster, som Danske Bioana-
lytikere skal forhandle med Dansk Erhverv for
bl.a. vikarer i fordret.

Bade industri- og transportforliget seetter ram-
merne for, nar der skal forhandles for bl.a. ansat-
te pa sygehusene, universiteter og professions-
hgjskoler i starten af 2021.

Fritvalg naesten fordoblet
Frem mod 2023 stiger fritvalgskontoen i industri-
en fra fire til syv procent af lgnnen.

Ordningen er en opsparing, som arbejdsgive-
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ren indbetaler til en fritvalgskonto hver méaned.
Den enkelte medarbejder kan frit veelge, om pen-
gene skal ga til fx seniordage, omsorgsdage, mere i
pension eller bare mere ilgn.

Som noget nyt for industriens omrade kan frit-
valgskontoen nu ogsé bruges til fraveer ved barn
til leegen og til at holde barns anden sygedag.

Krav til OK21?

I dag er der ikke en fritvalgskonto for bioanalytike-
re og laboranter i regioner eller staten, men For-
handlingsfeellesskabet, som repraesenterer 51 or-
ganisationer, bl.a. dbio, stillede kravet ved OK18.
Kravet kom dog ikke igennem.

Hvis medlemmerne igen stiller det som krav
ved OK21, skal det forhandles med arbejdsgiverne i
staten og regionerne.

Danske Bioanalytikere har faet en fritvalgsord-
ning igennem pé et par private overenskomster,
hvor medarbejderne kan veelge mellem mere i lpn,
pension, seerligt ferietilleeg eller flere fridage. O
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Martina Jirs om fritvalgskonto

"Tudedumt, hvis
arbejdsgiverne ikke
griber den bold”

TEKST / JYTTE KRISTENSEN, REDAKT@R

? P3 det private arbejdsmarked har mange en fritvalgsordning, som netop pa In-
dustriens overenskomst er steget fra fire til syv procent af lennen. Hvorfor har
de offentligt ansatte i regionerne og staten ikke samme mulighed for selv at
veelge, hvad de vil bruge en del af deres lon til?

MARTINA: Ved overenskomstforhandlingerne i 2018 var kravet prioriteret, men
det blev aldrig forhandlet. Som mange vil huske fra 2018, var der kun fa emner pa
forhandlingsbordet, og her var det seerligt lan og spisepausen, der fyldte.

? Tror du, at en fritvalgsordning vil kunne vaere med til at opfylde dbio’s med-
lemmers onske om mere fleksibilitet?

MARTINA: Fra dbio’s OK21-mgader ved jeg, at mange onsker omsorgsdage til alle.
Ikke kun til bernefamilierne. Sa jeg tror, at mange ville vaere glade for at have en
fritvalgskonto, hvor de kan spare op fx til omsorgsdage af egen Ign.

Jeg tror ogsa, fritvalg vil veere bedre, end hvis det lykkedes os at forhand-
le to omsorgsdage hjem til alle.

Alle vil gerne have mere frihed, men det er jo individuelt, hvordan man
onsker at bruge den frihed. Vil man fx spare fridage op, s& man kan ga
tidligere pa pension? Eller holde en leengere samlet ferie? Eller dryp-
vise dage? Det tror jeg er meget forskelligt fra medlem til medlem,
og der vil fritvalgskontoen jo give en individuel fleksibilitet.

? Forhandlingsfeellesskabet, som dbio er en del af, havde kra-
vet med ved den seneste overenskomstforhandling og stiller
det maske igen ved OK21. Tror du, at arbejdsgiverne i regioner-
ne og staten er med pa ideen?

MARTINA: Jeg vil veere overrasket, hvis vi ved OK21 nar frem til
at blive enige om en fritvalgskonto. Det offentlige arbejdsmarked
er ikke gearet til det endnu, tror jeg. Men vi skal da blive ved med
at laegge et pres pa arbejdsgiverne, sa vi far lov til at folde det ud
og forklare, hvad der ogsa er i det for dem.

De har jo selv i mange &r stillet krav om @get fleksibili-
tet fra lsnmodtagernes side fx i forhold til at arbejde
laengere. Hvis lesnmodtagerne nu far en starre fleksi-
bilitet, s de kan vaelge mere selv i forhold til deres
aktuelle livssituation, sa tror jeg pa, at de vil trives
bedre. At arbejdsmiljget bliver bedre, og at det
kan medvirke til, at medarbejderne netop far lyst
til at blive nogle ar ekstra pa arbejdspladsen.

Set ud fra mit synspunkt vil det vaere tude-
dumt af arbejdsgiverne, hvis de ikke griber den
bold. O




Region Hovedstaden
og 38 kommuners
store planer om
plastanvendelse er
gaet op i rag

TEKST / N

Genbrugs-
ahlaagget,

der brandte

IELS C. JENSEN, WEBREDAKT@R OG JOURNALIST

FOTO / RITZAU SCANPIX OG SINE FIIG

Tﬂbage i 2017 sendte 38 kommuner, 11 affaldssel-
skaber og Region Hovedstaden en keempestor
opgave i udbud. Planen var at etablere et stort feelles
genanvendelsesanleaeg til plast i Marl i Tyskland.

Det lykkedes, og anlegget stod feerdigt i slutnin-
gen af 2018. Men sa breendte det.

Det hgjteknologiske vidunder, der skulle sgrge for,
at vores danske plastaffald blev genanvendt, breend-
te. Drpmmen slukkes. Og efter en lang proces finder
man i september 2019 ud af, at alt er tabt.

Medarbejderne er allerede i gang

Der skal startes et helt nyt udbud, hvis drgpmmen om
genbrug af mere plast skal realiseres. Et tungt og
langsommeligt arbejde, som i skrivende stund end-
nu ikke er gdet i gang.

Altimens hr. og fru Hansen troskyldigt smider
plast for sig, papir for sig, madaffald et helt tredje
sted. Og pé hospitalerne i Region Hovedstaden er
ildsjeelene og medarbejderne i gvrigt i fuld gang
med at tage nye vaner til sig. Vaner, der handler om
affald og beeredygtighed.

"Det er meget vigtigt for mig at understrege, at vi
er i gang med at realisere mere plast til genanven-
delse, og at medarbejderne ikke sorterer plast forgee-

ves.Ilgbet af 2020 gennemferes test i stor skala, som

skal afdaekke, hvor meget plastaffald vi har i regio-
nen, og hvordan vi kan genanvende mest muligt af
plastaffaldet fremadrettet,” siger Bjprn Brix Peder-
sen, der er chefkonsulent i Energi og Miljp under
Center for Ejendomme i Region Hovedstaden.

Danmark er darlig til at genanvende plast

I september 2019 beskrev fagbladet Danske Bioana-
lytikere, hvordan arbejdsmiljprepreesentanten
Magdalena Andersen pa Gentofte hospital oplevede
nogle kolleger, der gerne ville ggre deres for den
gronne omstilling ved fx at sortere affald og ikke
mindst plastaffald.

"Mine kolleger er meget miljpbevidste. De vil ger-
ne sortere og er iseer opmaerksomme pa plast. Vi sor-
terer jo ogsé derhjemme, sa det ligger allerede i bag-
hovedet hos 0s,” sagde “skraldedame” og arbejdsmil-
jorepreesentant Magdalena Andersen dengang til
fagbladet.

Og der er brug for, at vi bliver bedre til at sortere
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Marl er en by i Tyskland i delstaten
Nordrhein-Westfalen med cirka 90.000
indbyggere. | Marl ligger der en stor
kemisk industri samlet i Chemiepark
Marl. Det var her i byen, det store
genanvendelsesanlag til dansk plast
skulle have ligget.

og genanvende plastik. Danmark er et af de lande,
der er ringest til at genanvende plastaffald.

Ifplge en rapport udgivet i 2019 af Innovationsra-
det ligger Danmark som nummer 23 pa listen over
europeeiske lande, der genbruger mest plastik. I ste-
det lader vi op mod 60 procent af plastikaffaldet ga
til grunde pa forbreendingsanleeg.

Region Hovedstaden: ”Vi har vaeret for
optimistiske”

I Region Hovedstaden er man ved at veere i omdrej-
ninger med at sortere affaldet pa hospitalerne, selv-
om det ikke har veeret uden startvanskeligheder.
Plast er blevet blandet med restaffald, plastaffald er
ikke blevet sorteret alligevel, og, nd ja, rygter om, at
plasten ikke alligevel kunne genanvendes, har
spredt sig.



AFFALD I

EGION HOVEDSTADEN

Nogletal for affaldshandtering pr. behandlingsform for
Region Hovedstaden 2013, 2017 og 2018 for totale af-

faldsmaengder.

Totale affaldsmaangder

Genanvendelse

Forbraending

Specialbehandling

Deponi

I alt

KILDE: KLIMAREGNSKAB FOR REGION HOVEDSTADEN 2018.

"Vores antagelser om, hvad det kraevede at fa
det her satigang, har veeret for optimistiske. Vi
troede, at det ville ga lidt hurtigere. Muligheden
for at sortere plast til genanvendelse er en del af
vores nye feelles og forbedrede system til affalds-
sortering. Vi forventer at veere imalilpbet af de
kommende maneder. Det har ganske enkelt kne-
bet med leveringen af de mange stativer, som
det har veeret ngdvendigt at opseette for at kun-
ne forbedre affaldssorteringen. Gleedeligvis er de
nu taget i brug pa de fleste af regionens hospita-
ler,” siger Bjprn Brix Pedersen fra Region Hoved-
staden.

2020 er det store testar
Men tilbage til det, det egentlig handlede om:
Hvad sker der sa med plastaffald, nar bioanalyti-

kere, sygeplejersker og andre sundhedsfagli-
ge personaler har sgrget for at f4 alt sorteret
og puttetidenrigtige saek?

Ifplge fagbladet Danske Bioanalytikeres
research ser det ud til, at plasten samles pa
en opsamlingsplads et sted i regionen, hvor-
fra det sa kgres videre til en anden og stprre
opsamlingsplads pé& Fyn. P4 opsamlings-
pladserne har man i efterdret 2019 set pa
affaldet for at konstatere, hvilke typer plast
der egentlig er tale om, og hvor meget der
kan sendes videre til sortering og i sidste
ende genanvendes eller breendes.

Det har Region Hovedstaden i fgrste om-
gang kort et testprojekt om i samarbejde
med en jysk virksomhed, som havde et par
ton plastaffald til test i sit anlaeg. Og som
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| Region Hovedstaden er
man ved at vaere i om-
drejninger med at sortere
affaldet pa hospitalerne,
selvom det ikke har veeret
uden startvanskeligheder.

Arbejdsmiljgrepraesentant
Magdalena Andersen for-
talte i fagbladet sidste ef-
terar, at hendes kolleger
meget gerne ville bidrage
til den grgnne omstilling.

umiddelbart var interesseret i at starte et samar-
bejde med Region Hovedstaden.

| gang med at indsamle 40 tons plast
"Vihar ventet leenge p3, at det feelles udbud skulle
gd iorden, som desveerre blev annulleret i septem-
ber. Allerede i november havde vi to alternative
samarbejdspartnere klar, som begge mente at kun-
ne handtere vores blandede plast tilfredsstillende
og med meget hpj grad af sporbarhed. Det kunne
neeppe gores hurtigerel” siger Bjgrn Brix Pedersen
og fortseetter:
"Derfor satte vi gang i

en storskala testperiode,

; hvor det indsamlede plast
sl sendes til genanvendelse,
og hvor vi bl.a. skal under-
spge meengde og sam-
mensatningen af regio-
nens blandede plast, her-
under problematiske
fraktioner, genanvendel-
sesgrad og muligheder for
afseetning direkte til dan-
ske producenter.”

Islutningen af 2019 og
starten af 2020 er man i
feerd med at indsamle 40
tons plastaffald, som efter
planen skal sendes til gen-
anvendelse i Tyskland,
hvor et andet firma skal
teste regionens plastaf-
fald. For pd den méde at
konstatere, om de er inte-
resserede i at aftage plast-
affaldet fra hospitalerne i
Region Hovedstaden.

"Det er mere komplice-
ret end som sa at genan-
vende plast. Der findes
mange forskellige typer og kvaliteter, og ikke alt
kan desveerre genanvendes. Derfor skal vi ogsé ar-
bejde p4, at de varer, vi indkpber, er mere egnede til
genanvendelse, fx ved at efterspprge seerlige typer
af emballageplast,” forklarer Bjgrn Brix Pedersen.

September 2019: Slaet tilbage til start

Efter at genanvendelsesanleegget i Marl breendte,
og Region Hovedstaden, de 36 kommuner og 11 af-
faldsselskaber matte se sig sldet tilbage til start,
udsendte samarbejdsorganisationen kaldet CLEAN
en pressemeddelelse, som Bjgrn Brix Pedersen i dag
kalder "lidt for positiv”.

Tilbage i september udtalte projektchefen i
CLEAN, Anne Dorthe Fethers:

"Det har veeret en lang proces, der desveerre ikke
endte, som vi havde hdbet. Men vi er blevet klogere
og har leert tre ting af processen. Hvis vi skal have
et stort, automatisk anleeg i Danmark eller teet pa
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landet, skal stort set alle kommuner gd sammen for
at opnd de npdvendige maengder. Ensartet kilde-
sortering i kommunerne er afggrende for at fa den
rigtige kvalitet og pris, og for at der kan komme
pkonomi i anlaegget, skal der veere en god genan-
vendelsesindustri. Det vil vi nu i samarbejde med
kommunerne arbejde videre pa at f4, s& Danmark
kan veere med i front inden for genanvendelse af
plastaffald.”

Pressemeddelelsen naevnte 1 gvrigt ikke Region
Hovedstaden. En fejl ifplge Bjprn Brix Pedersen,
som i dag bruger lidt andre ord, nar han skal beskri-
ve situationen.

"Ja, det var jo ganske enkelt frygteligt. Efter flere
ars arbejde med at f4 etableret et stort feelles an-
leeg til genanvendelse af plastaffald skulle vi starte
forfra. P4 det tidspunkt var viifuld gang med at
indfgre vores nye system til affaldssortering. Vi s&
derfor ingen anden mulighed end at tage sagen i
egen hdnd og finde alternative mader at genanven-
de vores store meengder plast pa. Der var ganske
enkelt ikke tid til at vente p& en ny feelles lpsning af
hensyn til medarbejdere, miljg og regionens grgn-
ne malseetninger,” siger Bjgrn Brix Pedersen.

40 tons affald skal sorteres - hver dag

Og sa er vi tilbage ved de 36.000 ansatte i Region
Hovedstaden, der nu er ved at veere oppe i gear og
faktisk i gang med at sortere affaldet ude pa hospi-
talerne. Plast i pose, papir i en anden og restaffald i
en tredje. Og sé videre.

"Der vil selvfplgelig ske fejl, nér 36.000 menne-
sker begynder at sortere affald p& nye mader. Hver
dag producerer vi ca. 40 tons affald pa hospitalerne
- affald, som skal sorteres. Derfor er det vigtigt, at
vi gpr os umage. Ved at genanvende spares der
vand, energi og CO2 samt mange af de ressourcer,
der gar til at fremstille nye produkter. Heldigvis er
der stort engagement pé hospitalerne, ogsa nar det
kommuer til at pge genanvendelsen. Det fornemmer
vi tydeligt pa de mange forespgrgsler og pnsker om
forbedret affaldssortering fra vores mange kolle-
ger,” siger Bjgrn Brix Pedersen.

Fagbladet falger plasten

Men hvad sa? Hvor skal plasten hen? Ender den i
containeren sammen med alt det andet affald?
Maske ikke, men der kommer i hvert fald til at g&
en rum tid, inden Region Hovedstaden har fundet
en permanent lpsning og erstatning for genbrugs-
anlegget, der breendte. Et nyt udbud kan tidligst
begynde i 2021.

Ilpbet af 2020 vil Region Hovedstaden teste,
hvordan man bedst og mest effektivt far genan-
vendt plastaffaldet fra hospitalerne. En sag, fagbla-
det Danske Bioanalytikere vil fglge op pa senere pa
aret, nar regionen har gjort sig de fgrste erfaringer
med at indsamle og genanvende plastaffald. &
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Den blev aandret undervejs, bioanalytikerens rolle i et tredrigt samarbejdsprojekt for aeldre
medicinske patienter i otte nordsjaellandske kommuner; den oprindelige idé var, at alle
projektets faggrupper skulle deltage i "Tvaersektoriel Stuegang”, men det gav meget mere
mening at fokusere pa undervisning, monitorering og struktur, opsummerer de to tilknyttede
bioanalytikere - henholdsvis den udgaende og den ledende

JYJamen, fprst og fremmest har jeg undervist, undervist og
undervist ...,” opremser Dorte Klarskov Bakke med en lille
latter.

Efter to et halvt &r i en funktion, der i udgangspunktet kun-
ne lyde som prototypen pa Den Diagnostiske Samarbejdspart-
ner, g¢r hun status over sin indsats i projektet "Tveersektoriel
Stuegang”. Over tre ar, fra 2016 til 2019, har samarbejdet rettet
sig mod zeldre, medicinske patienter indlagt pa de sakaldt
kommunale, midlertidige pladser (KMP) i otte nordsjeellandske
kommuner. Der har veeret tale om at afprpve en anderledes
samarbejdsmodel mellem kommunerne, borgernes praktise-
rende leeger og Nordsjeellands Hospital, NOH. Hospitalet har
bla. stillet en udgéende specialleege og andet hospitalsperso-
nale, herunder en farmaceut og en bioanalytiker,
til rddighed. Der har ogsé veeret en projektsyge-
plejerske placeret centralt i samarbejdet.

Meget mere mening

Formaélet var at skabe et mere sammenhazengen-
de forlgb for borgere med komplekse sygdoms-
billeder, mange kontakter til sundhedsvaesenet,
og som med de midlertidige pladser i kommu-
nerne som mellemstation maske kunne undga
endnu en hospitalsindlaeggelse. I konceptet var
netop stuegang for udvalgte KMP-patienter pa
tveers af de traditionelle skel i sundhedsvaesenet
udset som platformen for en mere struktureret
videndeling og skarpere koordinering.

Men Dorte Klarskov Bakke kunne ikke rigtig se sig selv i fgl-
get ved sengekanten:

"Vifandt ret hurtigt ud af, at det var bedre at bruge mine
ressourcer som halvtidstilknyttet bioanalytiker p& undervis-
ning og kvalitetssikring. Frem for at jeg ogsa skulle gd med pa
stuegang og sparre direkte med leegerne, sddan som det ellers
13 i projektets titel. Vi afprevede det i begyndelsen, men det
gav mere mening, at jeg koncentrerede mig om at sikre kvali-
teten af plejepersonalets provehandtering og monitorering af
POCT-udstyr,” fastslar hun.

I december blev projektet, der var udvalgt som en model for
samarbejdet pa tveers af sektorer under SundhedsaftaleniRe-
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Det er det mennes-
kelige aspekt - at
disse patienter ikke
skal genindlaegges
pa et hospital - der
for mig er det cen-
trale element.”

Bioanalytiker Dorte Klar-
skov Bakke

gion Hovedstaden og finansieret af satspuljemidler, afrappor-
teret pa en konference, hvor der ogsé blev skitseret nogle sig-
telinjer for det fremtidige samarbejde. Konklusionen var, at
flere elementer skal kgre videre, da projektteamet har oplevet
markante forbedringer med hensyn til de inkluderede borge-
res sundhedstilstand og ogsd i forhold til reduktion af ungd-
vendige hospitalsindleeggelser. Preecis hvordan og med hvil-
ken fremtidig finansiering er endnu ikke helt faldet pé plads.

Var selv opsggende

Som bioanalytiker har Dorte Klarskov Bakke veeret involveret i
den del af projektet, som havde overskriften "Hurtigere prove-
tagning” Det har bl.a. handlet om at fa etableret afhentnings-
ordninger for mikrobiologiske prgver samt ens-
retning og kvalitetssikring af udstyret pa de mid-
lertidige pladser i de otte kommuner.

"Jeg vidste, at vi ikke fik det hele op at std pé én
dag. Men jeg er samtidig rimelig resultatoriente-
ret og har selv veeret opspgende og lgst et utal
ogsad mindre ad hoc-opgaver, jeg har féet gje pa
ude i kommunerne. Der er fx kommet bedre skik
pa brugen af it i forhold til prpvehdndtering, bl.a.
ved at jeg har stdet for de ngdvendige software-
opdateringer og sgrget for at fa nedskrevet vej-
ledninger og gjort dem tilgeengelige; alt det, der
er klassisk bioanalytikerfaglighed,” forklarer Dor-
te Klarskov Bakke.

Hun har i gvrigt bade en forhistorie og en
fremtid med medicoteknisk udstyr. Fra 2006 til 2007 var hun
ansat i virksomheden Radiometer, hvor hun var med til at ud-
vikle méleudstyr og der fik vaekket sin nysgerrighed over for
POCT-omradet. Sidelpbende med hendes tilknytning til "Tveer-
sektoriel Stuegang” fungerede hun desuden som laboratorie-
faglig konsulent for praktiserende laeger i omradet. Og efter
afslutningen af projektet har hun nu faet ansvar for store dele
af POCT-udstyret pd hele Nordsjeellands Hospital.

Forankring i KBA
Selvom hun siger, at "hun har det godt med en skruetraekker i
handen” og alt det tekniske, er det ikke mindst missionen med



Bioanalytiker Dorte Klarskov
Bakke sammen med spe-
ciallaege Sara Dyrman Elsge
fotograferet til en reportage
i fagbladet i 2018. Dengang
sagde Sara Dyrman Elsge:
”Vi kunne ikke kare projek-
tet uden en bioanalytiker.
Dorte driver hele den del af
projektet, der handler om,
hvordan vi far lavet analy-
serne pa de kommunale
pladser, hvordan vi ggr med
reagenserne, og hvordan vi
skaffer udstyr. Og hun star
for at udvikle et koncept for,
hvordan vi far treenet og
certificeret plejepersonalet i
brugen af POCT-udstyr.”

at holde borgerne hjemme i deres eget lokalomrade, der har gi-
vet faglig mening for hende.

"Det handler naturligvis ogsa om samfundsgkonomi, men
det er det menneskelige aspekt — at disse patienter ikke skal
genindleegges pé et hospital - der for mig er det centrale ele-
ment,” fastslar hun. Og skynder sig for en god or-
dens skyld at tilfgje, at hun naturligvis godt ved,
at det ikke leengere er bioanalytikeren, der star
med veerktpjet eller har lov til at pille ved udsty-
rets hardware; ogsé dét har man specialister til.

Det har veeret vigtigt for Dorte Klarskov Bakke,
at den laboratoriefaglige del af projektet har vee-
ret forankret i KBA pa Nordsjeellands Hospital.
Dermed har kommunerne kunnet treekke pa den
hgjeste ekspertise, sa analysekvaliteten pa deres
POCT-udstyr matcher den, der geelder i hospitals-
regi. Fremover vil de otte kommuners KMP-loka-
tioner desuden vzere koblet p& Labka-systemet
pa KBA, sd analyser kan bestilles elektronisk, og
borgernes diagnostiske data er tilgeengelige i alle
dele af sundhedsveesenet. Der er desuden etable-
ret en hotline til afdelingen, og et fast system
med arlige korsler af parallelprgver er ved at komme op at sté.
Det vil ogsa veere fra KBA, den opfplgende e-leering i prove-
handtering for medarbejderne pa de kommunale, midlertidige
pladser skal udgd. Netop den opfplgning har medarbejderne
direkte efterspurgt, forteeller hun.

Det er desuden blevet besluttet, at bioanalytikeren i 2020
kan komme ud, dels for at oplzere enkelte sygeplejersker i de
otte kommuner i veneprgvetagning til brug ved parallel-
kgrsler, dels pa et opfplgende kvalitetsbesgg i hver af kommu-
nerne. For at tjekke efter, om projektet vitterligt har flyttet no-
get. Ogsd selvom bioanalytikeren ikke leengere kommer pa
jeevnlige besgg. Hvis en sddan ordning kommer permanent pa
plads med et fast, struktureret konsulentbespg med parallel-
prover hvert dr, svarer ordningen til den, der geelder for almen
praksis.

Kvalitetslaft
"Ja, vi har veeret npdt til at redefinere vores rolle som diagno-

I kraft af projek-
tet har vi fx vaeret
med til at skabe en
storre forstaelse
for, at kvaliteten

af prover er af-
gorende, ogsa i
forbindelse med
spogrgsmalet om
genindlaeggelser.”

Ledende bioanalytiker
Bettina Friis Olsen

stiske samarbejdspartnere; den passede bare ikke til virkelig-
heden. Og sa ma man i et sddant projekt justere pa konceptet,”
konstaterer ledende bioanalytiker p&4 KBA pa Nordsjeellands
Hospital Bettina Friis Olsen.

Hun har stéet for den overordnede kontakt til projektledel-
sen, som hun har haft manedlige meder med.
Hun er til gengeeld yderst tilfreds med de resul-
tater, der rent faktisk er kommet ud af at satse
ressourcerne pa dét, bioanalytikere beviseligt er
rigtig gode til.

"Vier alligevel diagnostiske samarbejdspart-
nere! I kraft af projektet har vi fx veeret med til at
skabe en stgrre forstdelse for, at kvaliteten af
prover er afggrende, ogsa i forbindelse med
spprgsmalet om genindleeggelser. Det er netop
sket via undervisning og i opsynet med POCT-
udstyr. Der har vi virkelig rykket noget. Helt kon-
kret fik vi heemoglobin taget ud af analysereper-
toiret; den kunne man ude i kommunerne ikke
male korrekt i forhold til parallelkgrsler pa udsty-
ret pd KBA. Men ved fx en febril patient kan lee-
gen nu veere mere tryg ved at have preecise ana-
lyseveerdier at koble en behandling op p&, fordi personalet kan
male CRP pa en mere kvalificeret made. Frem for at leegen er
usikker og ringer 1813 for at helgardere sig,” hun.

Flere darlige patienter - flere genindlaeggelser

Ud over behandlingsteamets selvrapporterede oplevelse af
bedre patientbehandling og -tilstand har afrapporteringen af
"Tveersektoriel Stuegang” ikke veeret i stand til at opggre en
malbar reduktion af ungdvendige genindleeggelser. Begrebet
"ungdvendig” er i sig selv diffust, og mélskiven flytter sig kon-
stant.

"Der bliver flere og flere darlige patienter. Méske udskrives
nogle af dem for tidligt og mé derfor naturligt indleegges igen.
Men med bedre diagnostiske data ude pa de midlertidige
pladser i kommunerne kan det i det mindste ske pé et mere
kvalificeret grundlag,” siger Bettina Friis Olsen. &
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PETRISKALEN

Bliv klogere p3a, hvordan politik, strategi og meninger dannes i Danske Bioanalytikere

Hovedbestyrelsen
den 5. og 6. februar

Naeste magde

25. og 25. marts

Tarme med charme

Studerendes Udvalg har sammensat en rigtig lorteweekend,
som de selv kalder arets weekend for studerende den
18.-19. april. Temaet er nemlig “Tarme med charme”,

hvor Mette Mejlby Hansen, udviklingsansvarlig bioanalytiker,
Lever-, Mave- og Tarmsygdomme, Aarhus Universitetshos-
pital, og Eva Littrup Andersen, forskningsbioanalytiker,
Afdeling for Mave-, Tarm- og Leversygdomme, Herlev og
Gentofte Hospitaler, vil fortaelle om deres arbejde bl.a. med
udvikling af frysetarret faeces til transplantation. Praktikop-
hold i udlandet er ogsa pa programmet.

Sog nu, hvis du vil gratis til IFBLS-kongressen

Danske Bioanalytikere har oprettet en pulje pa
300.000 kroner, som fordeles til de fem dbio-re-
gioner med et grundbelgb pa 25.000 og et be-
lob, der afheenger af antal medlemmer. Pengene
skal bruges til at betale for konferencegebyret,
sé flere bioanalytikere har mulighed for at kom-
me af sted til IFBLS-verdenskongressen i Keben-

Regionsformand Hanne Bonde, Region Syd-
danmark, fortalte, at de pr. 5. februar kun havde
modtaget tre ansggninger trods direct mail til
alle medlemmer om tilbuddet i januar. Fristen
udlgber den 6. marts. Regionen har rad til at
sende i alt 20 bioanalytikere af sted. Hanne Bon-
de peger pa, at arsagen kan veere, at bioanalyti-

havn i september 2020.

kerne ikke kan undvaeres pa arbejdspladsen. HB-

— g - -
— - - - - / - —
- -

TRE STUDERENDE
VZRTER PA IFBLS

Medlemmerne af Studeren-
des Udvalg er meget enga-
gerede i arbejdet omkring
IFBLS-verdenskongressen.

Tre har meldt sig som veer-
ter pa kongressen. Udvalget
er desuden i gang med at
planlaegge Studerendes Fo-
rum, hvor de internationale
studerende sammen skal dis-
kutere forventninger til frem-
tidigt arbejdsliv og ledelse.
De studerende vil desuden
foretage en miniundersggel-
se af professionsidentitet pa
verdensplan.
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RELANCERING AF FAGBLAD OG
HJEMMESIDE

HB bevilgede 50.000 kroner til en laeserundersggelse, der skal af-
daekke medlemmernes syn pa og brug af fagbladet, hjemmesi-
den og dbio’s sociale medier. Fagbladet er senest relanceret i
2005. Med relanceringen gnskes en starre synergi mellem dbio’s
forskellige medier og mere tidssvarende funktionaliteter, som fx
at hjemmesiden er tilpasset laesning pa smartphone.

OK21. 15. JUNI SKAL DBIO HAVE KRAVENE

I januar og februar har dbio holdt opstartsmade for TR og ledere
om krav til overenskomstforhandlingerne i 2021 i hver af de fem
dbio-regioner. Det er nemlig lige om lidt, dbio’s medlemmer pa
arbejdspladserne skal diskutere, hvilke krav de gnsker at stille.
Selve indsamlingen af krav gér i gang fra midt i maj til 15. juni,
hvor der er frist for at sende kravene ind.

Bal‘edygtigt
arbejdsliy

medlem fra samme region Trine Rasmussen
samstemte:

"Det er ikke interessen, der bremser, men
arbejdspresset,” sagde hun.

De fem regioner administrerer selv tildeling
af midler fra puljen. Tjek din regions hjemmeside
eller kontakt dem direkte, hvis du gerne vil med
pa kongressen.

\
\

KLARERE RETNINGSLINJER
FOR PULJER

Hvert halve ar kan dbio’s tillids- og ar-
bejdsmiljgrepraesentanter sgge to puljer
til efteruddannelse. Indtil videre har ansg-
gertallet veeret begraenset. Puljen for ar-
bejdsmiljgrepraesentanter fik ikke en ene-
ste ansgger ved sidste runde. | HB mente
flere, at potentielle ansggere kan fale sig
usikre pa, hvad de egentlig kan sage til,
og at teksten i ansggningsskemaet kan
geres klarere. Kan man fx sgge til et eller
flere diplommoduler pa én gang? Kan
man sgge til transport? Og hvad med bg-
ger?

HB besluttede, at det i ansggningsske-
ma og annonce for puljerne geres mere
klart, hvad muligheder og krav er.




DBIO ARBEJDER
OGSA
INTERNATIONALT

dbio er medlem af flere
internationale organisati-
oner. HB havde bedt om
et overblik og lgbende ori-
entering. Formand og de
to naestformaend deltager
i forskelligt omfang i me-

derne.
dbio er repraesenteret i:

IFBLS

International Federation
of Biomedical Laboratory
Scientists, organiserer
bioanalytikere pa
verdensplan.

EPBS

European Association for

Professions in Biomedical

Science, har 22 europeei-

ske landes bioanalytiker-

organisationer som med-
lemmer.

NML

Nordisk Medicinsk
Laboratoriegruppe, er den
nordiske organisation for

bioanalytikere.

PSI

Public Services
International, er den
internationale
organisation for
fagforeninger for
offentligt ansatte
medlemmer.

EPSU

The European Federation
of Public Service Unions,
er en forening for
europeaeiske fagforeninger,
der repraesenterer
offentligt ansatte.

Nordens Offentligt
Ansattes Faglige
Samarbejdsorganisation.

BZAREDYGTIGHED KAN
VZRE SA BESVAERLIGT

Hvis det nu sparer tid, hvorfor sa
ikke bruge frokostpausen til at hol-
de mgde i? Eller hvorfor spilde
kostbar tid med at indstille sin ar-
bejdsstol? Og ikke lige fa lov til at
tage en ekstra nattevagt for kolle-
gaen? Nogle gange er vi vores
egen fjende. Vi handler pa trods af
forskningsresultater og dokumen-
teret viden, og det kan veere et pro-
blem for den tillids- eller arbejds-
miljgrepraesentant, som skal holde
fast i reglerne for, hvad der er bae-
redygtigt — ogsa pa langt sigt. HB
drgftede, hvordan dbio kan fa
medlemmer og repraesentanter til
at bakke op om et baeredygtigt ar-
bejdsliv i hverdagen. Debatten skal
munde ud i en inspirationsliste med
konkrete forslag.

BIOANALYTIKERE
BLIVER OGSA EN
MANGELVARE

10.

JANUAR

mgdtes faglig chef Jane Fyhn
og konsulent Bjarke Kirkemann
med Finansministeriet. Zrindet
var at ggre ministeriet opmaerk-
som pa, at det ikke kun er syge-
plejersker og sosu-assistenter,
der er mangel pa i sundhedssek-
toren. 1/3 af bioanalytikerprofes-
sionen gar pa pension inden for
10 ar, hvilket ngdvendigger, at
der skal uddannes flere end i
dag. Desuden haster en oppriori-
tering af efter- og videreuddan-
nelse af bioanalytikerne, i og
med at de nuvaerende speciali-
ster forlader arbejdsmarkedet.
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RAPPORT: LAGEN BSR
IKKE VZAERE ALENE OM DIAGNOSEN

Dansk Selskab for Patientsikkerhed offentliggjorde i december
rapporten "Veje til bedre diagnostik”. Arligt der 60 mennesker
angiveligt pa grund af diagnosefejl, og flest fejl skyldes manglen-
de eller forsinket ordination af relevante diagnostiske test. Fejlene
er ofte “menneskelige fejl”, hvor laegen stirrer sig blind pa en
diagnose eller overser vigtige forhold. Hovedkonklusionen er
derfor, at den diagnostiske proces bar vaere et teamsamarbejde.
Laegen skal ikke sta alene.

HB debatterede, hvordan bioanalytikerne i hgjere grad end i
dag kan bidrage til diagnoseprocessen. Trine Rasmussen fra Regi-
on Syddanmark anferte, at det ikke alle steder tages positivt op,
hvis man papeger fejl. Jesper Rgnn fra samme region: “Ja, vi skal
ikke til at vaere UTH-politi pa afdelingerne, men maske skal vi
vaere mere opmaerksomme fx pa ringereglerne. Vi kan vaere bedre
til at tage ansvar for, at laegen reagerer pa overlevering af svaret, i
stedet for bare at sidde og vente og taenke: ‘Det var han laenge
om".”

Da rapporten blev udgivet, havde formand Martina Jurs et ind-
laeg i Altinget, hvor hun beskriver, hvordan bioanalytikere kan bi-
drage i analyseprocessen, og opfordrer til, at der skabes en laeren-
de kultur, hvor tveerfaglig videndeling saettes i system.

Pa Folkemgdet p& Bornholm i juni er dbio medarranger af en
debat om diagnosefejl.

PJECE GIK SOM
VARMT BR@D PA
KONFERENCE

dbio deltog igen i ar med en stand pa KLs sund-
hedskonference i januar. Bioanalytikerne Bente
Olesen fra Klinisk Biokemisk Afdeling, Sydvestjysk
Sygehus, og Kirsten Borg, laegepraksis i Holstebro,
bemandede standen, hvor fokus var pa POCT og
analyser i det kommunale sundhedsvaesen. En pje-
ce med erfaringerne fra Holstebro-projektet, hvor
bioanalytikere deltager i kommunale akutteam,
blev revet vaek.
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ADJUNKT CILIA SINDT holdt pa vegne af underviserne tilknyttet UC
Syd i Esbjerg en helt saerlig og bioanalytikerfaglig dimissionstale til deres
nyuddannede bioanalytikere. Her bragt i en let forkortet udgave

Fra ravare til feerdigt produkt

Vi undervisere vil gerne ggre lidt reklame for bio-
analytikeruddannelsens produkt, LOT nr. BA16,
batch 16012020. Udlgbsdatoen er varierende, men
gar helt frem til 01012068, altsa et langtidsholdbart
produkt.

Vimodtog révarerne i september 2016, og der var
rdvaren forberedt, men alligevel ret ubehandlet.

Vilagde hardt ud med opdatering af software og
installation af filerne fagsprog samt hygiejne og ar-
bejdsmiljp og sikkerhed. Der var opdatering af kom-
munikative feerdigheder. I starten skulle udvikles
biblioteker med indhold af kemi, statistik, nuklear-
medicin, immunologi og histologi og anatomi og fy-
siologi og etik.

For at kvalitetssikre produktet benyttede vi os in-
den for det fprste halve ar af to interne kontroller.

Senere i produktudviklingen pgedes meengden af
viden, men ogsa produktfeerdigheder, som blev te-
stet enten ved simulation eller ved faktuel udfgrelse
af produktfeerdigheder koblet med viden i det miljg,
hvor produktet kan anvendes. Der kom den fgrste
eksterne kontrol i gvrigt, og alle, der nu sidder her,
har passeret. Igennem produktudviklingen har der
veeret mange forskellige former for kontroller. Og ja,
der er jo nogle gange, hvor kontroller ikke kunne
godkendes, og s& ma man jo ikke bare lave den om.
Sa skal der lige analyseres fgrst p4, hvad fejlen er, og
s& kan manigen.

Undervejs er flere biblioteker, filer og bearbejdning
af data, som produkterne indeholder, blevet opdate-
ret, nyinstalleret og nedlagt eller kasseret. Nogle er
ogsad komme til at sende noget i arkivet, men sa mat-
te det jo hentes igen. Men det helt, helt seerlige ved
dette produkt, der adskiller sig fra legoklodser, iPho-
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nes og laboratorieresultater, det er, at dette produkt
kan udvikle sig selv! Og der er rigtig meget diskplads
endnu, skulle vi hilse at sige.

I modseetning til Al sd er der her ikke tale om kun-
stig intelligens, men neerveerende intelligens, og in-
telligens, der kan varetage mange forskellige typer
af analysearbejde, men ogsa bruges i helt andre
sammenhenge med andre produkter! Og vores pro-
dukt har installeret middleware, sa det kan fungere
sammen med mange platforme og med et utal af
produkttyper. Det er en opdatering i forhold til zeldre
produkttyper, som ikke fra starten havde installeret
middleware og heller ikke havde en senere installati-
on, som var sa standardiseret som den, vi har udvik-
let p4 UC Syd, og som undervisere fra praktikken har
udviklet og i pvrigt altid med andre produktudvik-
lingsenheder.

Det produkt, vi har udviklet, er helt unikt, for hvert
enkelt produkt lever op til standarder beskrevet i be-
kendtgprelser, studieordningen og semesterbeskri-
velserne, men er helt individuelt formet og vil have
mange anvendelsesmuligheder.

Vi er da godt klar over, at vores produkt skal tilpas-
ses det funktionssted, hvor det benyttes, og at tidli-
gere modeller ogsa kan forme vores produkt pa nye
mader og udvide filbiblioteker og funktionalitet

Men ... Vi haber naturligvis, at der er mange kgbe-
re til vores unikke produkt, og vi haber ogsg, at ke-
berne kan se, at dette produkt fra LOT BA16 kan bi-
drage til produktudviklingen hos tidligere modeller.

Vi er meget stolte af vores innovative produkt, LOT
BA16, og vil gerne sende vores produkt ud i verden
med bedste gnsker for et langt og godt produktliv
som bioanalytikere. Tillykke.



anmeldelse

Det gode bachelorprojekt i sundhedsuddannelserne
Handbog i opgaveskrivning og metode

Diana Astrup Nielsen, Thea Qvist Hjgrnholm og Peter Stray
Jgrgensen
Samfundslitteratur

1. udgave (2019), 475 sider
VEJL. PRIS

349,-

”Den nye bibel”

| sommeren 2019 var jeg sa heldig at fa bogen “Det gode ba-
chelorprojekt i sundhedsuddannelserne. Handbog i opgave-
skrivning og metode” til anmeldelse fra dbio. Forfatterne er
Diana Astrup Nielsen, Thea Quist Hjgrnholm og Peter Stray
Jorgensen med bidrag af Thomas Kristian Nygaard Hansen.
Forlaget Samfundslitteratur, 1. udgave 2019.

Jeg gik hurtigt i gang med gennemlaesning, idet bogen
0gsa netop var blevet introduceret til brug pa 6. semester for
de bioanalytikerstuderende pa VIAUC, og dette faktum gjor-
de mig nysgerrig pa indholdet.

Hurtigt matte jeg dog erkende, at bogen pa ingen made
var egnet til leesning fra ende til anden, som forfatterne da
ogsa ger klart i forordet. Der er tale om en bog, som skal
BRUGES som hand- og opslagsbog. Derfor lagde jeg den til
side til brug for de to bioanalytikerstuderende, som skulle
skrive deres bachelorprojekt med mig som klinisk vejleder i
efteraret. De studerende fik ved projektperiodens start mit
eksemplar af denne nye og sa populare bog, at den havde
lang ventetid pa bibliotekerne. Jeg bad dem bruge den i pro-
jektperioden og efterfglgende saette nogle ord pa dens veerdi
som hand- og opslagsbog for bioanalytikerstuderende.

De studerende valgte, som noget nyt for mig som vejleder,
at lave et kvalitativt projekt med observationer og interview
af patienter og bioanalytikere, sa derfor har de ikke vurderet
bogens brugsvaerdi i forhold til bioanalytikerprofessionens
mere traditionelle kvantitative projekter, den del ma andre
derfor afpreve og tage stilling til.

Nu til mit sammendrag ud fra de studerendes ord:

Bogen er let forstaelig, kommer omkring alle projektets
delelementer i overskuelige afsnit og beskriver de ngdvendige
metoder og teorier pa et godt niveau, sa det er lige til at an-
vende og omseaette til handling.

Den kvalitative metode er velbeskrevet og indeholder en
huskeliste, som er til god hjeelp igennem projektforlgbet.

De studerende betegnede bogen som “den nye bibel”, da
de efter afsluttet rapportskrivning noget modvilligt leverede
den tilbage. De anbefalede den sa varmt, at jeg har et gnske
om fremadrettet at lade den indga ved studerendes sma og
store projektarbejder i den kliniske uddannelse og ikke kun
ved bachelorprojekter.

Fortsaetter man ogsa pa VIAUC med at anvende denne
bog, teenker jeg, at det giver en god platform for sammen-
haengen mellem den teoretiske og kliniske undervisning, som
vi bioanalytikerundervisere sammen med underviserne pa ud-
dannelsesinstitutionen sgger at formidle til de bioanalytiker-
studerende.

Anmeldt af bioanalytiker Jette Kofod-Nielsen, Blodprever og
Biokemi, Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Silkeborg.

sporg dbio

HELENE HGJGAARD
KONSULENT | DBIO

Sporgsmal:

I forbindelse med min arbejdsskadesag omhandlende
karpaltunnelsyndrom er jeg blevet henvist til undersggelse
pa Arbejdsmedicinsk Klinik. Hvad er Arbejdsmedicinsk
Klinik?

Svar:

Leeger pa Arbejdsmedicinsk Klinik er specialister i at vurdere,

om det arbejde, du udfgrer, er drsag til den skade, du har faet.

En arbejdsmedicinsk erkleering kan have stor betydning for

arbejdsskadesagen, da den er med til at bevise sammenheen-

gen mellem skaden og arbejdet. Erkleeringen forholder sig sé-
ledes bade til arbejdet og til skaden, hvorimod en almindelig
specialleegeerkleering alene forholder sig til skaden og stiller
en medicinsk diagnose ud fra dine symptomer.

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

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

- Radgive om fremtidige erhvervsmuligheder, hvis det fx ikke
er muligt for dig at fortseette i det job, som har forarsaget
skaden.

- Rekvireres til arbejdspladsbesgg, hvor de informerer om
forebyggelse af arbejdsmiljpproblemer.

- Forspge at ggre arbejdsmiljpet pa arbejdspladserne bedre
gennem meder med Arbejdstilsynet, hvor den nyeste forsk-
ning pa omradet gennemgas.

Undersagelsen pa Arbejdsmedicinsk Klinik

Ved en individuel underspgelse gennemgar den arbejdsmedi-
cinske leege din sygehistorie og dine anseettelser. Dine speci-
fikke arbejdsopgaver vil ligeledes blive ngje gennemgaet for
at forspge at afklare, om der er en sammenheeng mellem ar-
bejdet og skaden.

Ved afslutning fra Arbejdsmedicinsk Klinik vil du f& rdd om
og vejledning til, hvordan du skal forholde dig i dit arbejde
fremover, og erkleeringen bliver sendt direkte til dem, der be-
handler din arbejdsskadesag.

Radgivning og forebyggelse

Arbejdsmedicinsk Klinik bruger ogsa sin viden til at radgive
om forebyggelse pa selve arbejdspladsen. Man kan derfor som
arbejdsplads henvende sig til Arbejdsmedicinsk Klinik, hvis
man g¢nsker en vurdering af arbejdsmiljget og rad og vejled-
ning omkring udfgrelsen af diverse arbejdsopgaver.

Hvem kan henvise?

Du kan blive henvist til en individuel undersggelse gennem
din praktiserende leege, anden specialleege, Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring eller din fagforening. Hvis du har spgrgsmal,
er du velkommen til at kontakte Danske Bioanalytikeres kon-
sulent for arbejdsskader pa tlf. 44 22 32 41.
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Candida auris §

- Er du klar?

AurisID qPCR kit giver dig:
@ Specifik detektion af Candida auris
@ Resultat inden 45 minutter

® Kilar til brug reagenser

Andre kit fra OLM diagnostics:
[ |
e Aspergillus PCR kit

I
e Candida PCR kit
([
® Pneumocystis jirovecii PCR kit
I
e Aspergillus LFD kit
]

e Candida LFD kit
LJ
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