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1, København V. DSAs delegerede er a-kassens øverste 
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Deltag som tilhører
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overvære delegeretmødet som tilhører uden tale- og 

stemmeret. Du kan tilmelde dig ved at sende en mail til 

dsa@dsa.dk med oplysning om navn og fødselsdato 
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Send dit forslag

Alle medlemmer af a-kassen kan indsende forslag til 

behandling under dagsordenens punkt 9. Du kan indsende 

dit forslag til dsa@dsa.dk. Forslagene skal være DSA i 
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Få mere at vide om hovedbestyrelsen
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 13.  Valg af revisorer

 14.  Eventuelt
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Sådan er det nogle gange; vi har et mål, men må tage nogle omveje og måske 
endda sænke tempoet for at nå det.

I mærker nok, hvor jeg vil hen? Jeg ved fra mine møder med jer ude på regi-
onernes generalforsamlinger, at der, side om side, hersker både frustration og 
forståelse her forud for OK-11. Frustration, fordi erfaringerne fra OK-08 stadig 
sidder i os, men vi må erkende, at resultatet ikke bliver det samme denne 
gang – hverken med eller uden konflikt. Og forståelse, fordi man ikke behøver 
at være nationalbankdirektør for at se, at samfundsøkonomien har det svært 
i øjeblikket.

Men tro mig; vi holder kursen mod ligeløn. Denne gang må vi bare tage tu-
ren om ad de mindre biveje og høste, hvad vi kan dér. Bl.a. i form af såkaldt 
’blødere’ rettigheder.

Jeg kunne fx forestille mig mere indflydelse på eget arbejde, værn om friti-
den og måske noget mere konkret om trivsel og sundhed. Samtidig er jeg 
særlig varm på et forslag om, at der bliver adgang til en mere fleksibel og per-
sonlig arbejdstidstilrettelæggelse. Det behøver ikke være så kaotisk, som det 
måske lyder; der er nu udviklet it-værktøjer, som gør det muligt, at medarbej-
derne i vid udstrækning selv kan tilrettelægge deres arbejdsskema. Jeg er 
ikke i tvivl om, at mange bioanalytikere vil opleve det som en stor trivselsfor-
bedring.   

Men vi skal naturligvis også have nogle penge. I næste overenskomstperio-
de må vi måske også satse benhårdt på at få mere via lokallønsmidlerne. Vi 
skal i den forbindelse arbejde for, at de såkaldte tilbageløbsmidler – altså til-
læg, der ophører, når en medarbejder rejser – bliver ført tilbage til afdelin-
gens pulje, så de kan forhandles til andre. Det sker nogle steder, men er ofte 
en kamp. Den kamp, skal vi have bedre mulighed for at vinde.

Dette er indtil videre kun et par løse forslag fra min side. De kommende 
måneder skal vi nemlig sammen i dbio og de øvrige sundhedsorganisationer 
afgøre, hvilke krav vi skal have med til forhandlingsbordet næste forår. Det 
skal I være med til at påvirke. Jeg vil derfor opfordre jer alle til at studere det 
debatkatalog, som Sundhedskartellet udsender om en uges tid. Diskutér det 
med kollegerne. Find konkrete forslag at sætte på de bløde krav. Vi skal for alt 
i verden undgå, at vi bare får vedtaget nogle luftige visioner, der overhovedet 
ikke kan føres ud i livet i en almindelig laboratoriehverdag. 

God debatlyst!

Bert AsBiLD, formand for danske Bioanalytikere

leder

Kommentér Bert Asbilds 
leder på www.dbio.dk   

›

Kursen er fast – 
køreplanen lidt 
usikker
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news

UnDervisere får stADig jA

Trods talrige anbefalinger fra faglige eksperter fjernede Under-
visningsministeriet sidste sommer med et snuptag kravet om, at 

kliniske bioanalytikerundervisere skal have en efteruddannelse sva-
rende til 60 ECTS-point. I stedet er kravet nu på blot 9 ECTS-point. 

Fagbladet har spurgt landets koordinerende bioanalytikerundervi-
sere, om de har oplevet negative konsekvenser af den ministerielle 
beslutning. Svaret lyder samstemmende, at ingen undervisere har 
fået nej til en fuld diplomuddannelse. Endnu da – for som flere på-
peger, er de fleste undervisere startet på deres diplomuddannelse 
før forringelsen. Og med de aktuelle økonomiske problemer kan 
”alle gode intentioner jo få trange kår”, som Lilian Christensen, Re-
gion Midtjylland, udtrykker det.

Marianne Pedersen, uddannelseskoordinator, Region Sjælland, 
fortæller, at de har oplevet stor støtte fra de ledende bioanalytikere.

”De ledende overbioanalytikere i vores samarbejde har på et 
møde i efteråret udtrykt stor vilje til at sørge for, at bioanalytikerun-
dervisere får mindst en diplomuddannelse, men de kan ikke garan-
tere det.”

Samme oplevelse har regional kollega Solveig Rosendahl:  
”Lige nu tror jeg, at alle ledere har ændringen in mente og arbej-

der bevidst imod den, men på længere sigt tror jeg, at sygehusenes 
dårlige økonomi vil få en afsmittende virkning. Det vil blive sværere 
for ledelserne at argumentere for at bruge mange midler på opkvali-
ficering af undervisere. Heldigvis har man rammestyring, så hvis ledel-
serne vil, er der mulighed for at fastholde et højt krav, selv om det 
ikke formelt står skrevet.”

HviD ZOne - DeL 2

Rekrutteringskampagnen Hvid Zone 
relanceres via en landsdækkende be-

givenhed den 5. maj 2010. I de større dan-
ske byer vil der denne dag foregå en ræk-
ke Hvid Zone aktiviteter. Følg med på 
www.dbio.dk/hvidzone.  

Hvid Zone skal synliggøre over for 
unge, der skal til at vælge uddannelse, 
hvor mange forskellige muligheder, ud-
fordringer og facetter der bl.a. er i bio-
analytikerfaget. Allerede fra februar har 
flere kampagnelementer kunnet spottes 
rundt om i landet i form af busreklamer, 
flush-adds, og en måned op til ansøg-
ningsfristen den 5. juli vil en biografrekla-
me blive vist i 51 biografer landet over. 
Hvid Zone kører også fortsat på de sociale 
medier via Facebook-adds, virale film på 
YouTube samt kampagnesitet www.hvid-
zone.dk.

Derudover vil professionshøjskolerne 
sørge for uddannelsesspecifikke rekrutte-
ringsaktiviteter.

få UnDerstøtteLse frA første DAg sOm nyUDDAnnet 

Alle studerende under 30 år, der har haft bare en times arbejde inden for 
sundhedsområdet eller andet studierelevant job, kan gratis blive medlem i 

Danske Sundhedsorganisationers a-kasse, DSA. Fordelen ved et medlemskab er 
meget kontant. Studerende, der er meldt ind, senest et år før de er færdiguddan-
nede, har: 
• Ret til dagpenge allerede fra det tidspunkt, hvor de har bestået deres 
 sidste eksamen og er afmeldt studieordningen. Alternativt går der en 
 måned, før man er berettiget til dagpenge. Dimittendsatsen for fuldtisfor-
 sikrede er p.t. 12.340,00 kr./mdr.
• Mulighed for at holde ferie med feriedagpenge i det ferieår, hvor uddannelsen 
 slutter, og i det næste ferieår 
• Ret til at benytte DSA-tilbud og -servicer – herunder DSA jobsøger, hvor man 
 kan oprette en jobagent og få job direkte i sin mailboks. 

Få mere information hos DSA, www.dsa.dk eller tlf. 3315 1066. 

ingen BiOAnALytiKere på ny DipLOm 
fOr prAKsisAnsAtte 
Den 1. februar startede et nyt diplommodul for ansatte i 
almen praksis udbudt af University College Nordjylland. I 
København blev et identisk modul igangsat 1. marts. Mo-
dul-titlen er ”Konsultationssygepleje til patienter med 
kroniske lidelser i almen praksis,” og det ”henvender sig 
til sundhedsprofessionelle, som allerede arbejder – eller 
ønsker at kvalificere sig til at arbejde i almen praksis og 
sundhedscentre”.

Ingen af de nye moduler tæller imidlertid bioanalytikere 
blandt deltagerne, som udover sygeplejersker er jorde-
mødre og en enkelt lægesekretær.

”Lige efter at der var skrevet om uddannelsen i jeres 
blad, havde jeg nogle henvendelser fra bioanalytikere. Jeg 
tror, at de blev lidt forskrækkede over, at det primært 
handler om konsultationssamtaler med den kroniske pa-
tient som fx diabetikeren. Kurset er meget samtaleorien-
teret. Men bioanalytikerne lever fuldt op til optagelseskri-
terierne”, forklarer Grete Wedege, University College 
Nordjylland.

På professionshøjskolen Metropol i København mener 
Maren Inger Lillelund også, at uddannelsen er meget vel-
egnet for praksisansatte bioanalytikere. 

”Modulet er også oprettet med henblik på opgaveglid-
ning fra læge til andre faggrupper i lægepraksis, fx kontrol 
af blodtryk og af diabetespatienter. Eller for de praksis hvor faggrupperne deles om 
opgaverne. Der er det rigtig relevant”, siger uddannelseskonsulenten. En undersø-
gelse fra 2009 blandt praksisansatte bioanalytikere viste, at 58 procent af de ad-
spurgte  har overtaget opgaver fra lægerne i de senere år. Samtidig deles sygeplejer-
sker og bioanalytikere om stadig flere områder. Blandt bioanalytikernes nye opgaver 
er kontrol af AK-behandling og inr-monitorering, kontrol af diabetes, KOL og astma-
patienter, vorter, sår og forbindingsskift. I september udbydes nyt diplommodul for 
praksisansatte med fokus på den akutte patient.
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Det var et stærkt syn, der mødte personale, pa-
tienter og pårørende, der skulle gennem forhal-
len på Herlev Hospital onsdag den 13. januar; 
fra balkonens rækværk havde nogen hængt 136 

hvide kitler op på 
bøjler. Så mange 
ansatte havde sam-
me dag fået besked 
om, at de havde mi-
stet deres job.

”Pyha, det gjorde 
altså indtryk,” siger 
Susanne Pedersen, 
ledende bioanaly-
tiker på Klinisk Mi-
krobiologisk Afde-
ling. Hun er stadig 
tydeligt rystet 

over, at det kom så vidt; ud over de 136 fyrede 
er en hel del stillinger blevet nedlagt for at nå 
op på sygehusledelsens oprindelige udspil om 
i alt 500 sløjfede stillinger. 

Heller ikke hendes egen afdeling gik ram 
forbi. På Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, hvor 
der er ansat 80 personer, kom det heldigvis 
kun til en enkelt fyreseddel til en kommunika-
tionsmedarbejder, fremskyndet efterløn for 

en langtidssygemeldt deltidsansat sekretær, 
kollektivt pålæg om afspadsering for lægerne 
samt nedlæggelse af to vakante bioanalyti-
kerstillinger. 

”For mig som leder er det komplet ligegyl-
digt, hvilke personalegrupper vi siger farvel til. 
Den kommunikationsmedarbejder har fx gen-
nem halvandet år stået for at kvalificere labo-
ratoriets kommunikation med afdelingerne 
og de praktiserende læger; den slags er jo ikke 
vores spidskompetence og alligevel en vigtig 
opgave. At lægerne nu skal afspadsere, bety-
der, at der vil være mindre lægefremmøde på 
afdelingen fremover. Og de to bioanalytiker-
stillinger, der ikke kan besættes, indebærer, at 
der vil være opgaver, vi bliver nødt til at lade 
være med at lave. Hvilke det bliver, går vi sta-
dig og tygger på,” siger Susanne Pedersen, der 
i døgnene op til ”store prikkedag” ikke fik me-
gen nattesøvn. 

fUsiOner Og OverfOrBrUg
Ondt i maven havde hun og alle andre ansatte 
haft helt tilbage fra før juleferien, hvor det i 
første omgang blev meldt ud fra sygehusdi-
rektionen, at der skulle spares 190 mio. kr. Af-
delingerne måtte herefter hver især finde en 

Helle Broberg nielsen // journalist
sine fiig // foto

Hurtigt, åbent 
og ordentligt

fyringer gør OnDt, HvAD enten mAn 
siDDer på Den ene eLLer AnDen siDe Af 
sKriveBOrDet. LeDenDe BiOAnALytiKer 
sUsAnne peDersen frA KLinisK miKrO-
BiOLOgisK AfDeLing på neDsKærings-
rAmte HerLev HOspitAL OpLeveDe ALLi-
geveL en AfsKeDigeLsesprOCes, Der 
vAr fOrBiLLeDLigt prOfessiOneLt 
HånDteret. frA sygeHUsets siDe, Om 
enD iKKe frA regiOnspOLitiKernes …

sygeHUsKrisen
det er ikke kun regi-
on Hovedstadens sy-
gehuse, som er udsat 
for kraftige besparel-
ser. også i andre re-
gioner truer nedlæg-
gelser af vakante stil-
linger og mulige fy-
ringer.

fagbladet følger 
løbende udviklingen.
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nedskærings-formel ud fra devisen om, 
at det skulle ske ”medicinsk forsvarligt”, 
som det lød fra ledelsen. Samt at bespa-
relserne ikke måtte hentes hjem på drif-
ten, men udelukkende via personalebud-
gettet. Afdelingernes skriftligt begrun-
dede forslag blev herefter afhandlet med 
MED-udvalgene, (medarbejderindflydel-
sesudvalg), eventuelt justeret og herefter 
vedtaget af sygehusdirektionen.

”Det kom ikke bag på nogen, at det 
stod slemt til med økonomien. Gennem 
hele 2009 havde vi løbende fået at vide, 
at der var et overforbrug, og vi forsøgte 
også at bremse op, bl.a. med et såkaldt 
’kvalificeret’ ansættelsesstop; det vil 
sige, at afdelingerne skulle søge om at få 
lov til at besætte vakante stillinger. Men 
hospitalet havde jo været gennem en 
tsunami af fusioner, og det står på side 1 
i enhver ledelseshåndbog, at den slags 
påvirker aktivitetsniveauet. Stemningen 
på ledelsesmøderne var meget trykket, 
og vi blev konstant pisket af den øverste 
ledelse til at finde nye besparelser. Vi 
mødtes hver 14. dag med sygehusdirekti-
onen og havde endda en temadag om 
økonomien. Alligevel havde vi ikke fan-
tasi til at forestille os, at der ligefrem 
skulle fyres folk. Vi håbede, at vi kunne 
få lov til at ’tilbagebetale’ overforbruget 
over længere tid. Det er jo meget lang tid 
siden, man har fyret medarbejdere i 
sundhedssektoren, så tanken var i sig 
selv helt uvant,” siger den ledende bio-
analytiker, der sidder i en, som hun siger, 
”meget velfungerende afdelingsledelse” 
med den administrerende overlæge.

”Vi to snakkede rigtig meget sammen 
i den periode, og han var lige så berørt af 
det som mig,” siger hun.

fAst KørepLAn
Nu hvor afdelingen så småt er ved at 
genvinde vejret efter den barske mave-
puster, vil Susanne Pedersen alligevel 
rose hospitalsledelsen og ikke mindst 
HR-afdelingen for en helt forbilledlig, 
professionel håndtering af massefyrin-
gerne. Når det tilsyneladende ikke kun-
ne være anderledes …

”Det var helt fra starten tydeligt, at 
man i HR havde gjort sig nogle meget 
grundige overvejelser, så afskedigelserne 
kunne foregå på en værdig måde; så vi 
kunne se os selv i øjnene bagefter. Der 
blev bl.a. udbudt kurser til både de lede-

re, der skulle foretage fyringerne, og de 
fællestillidsrepræsentanter, der skulle 
fungere som bisiddere. Det blev desuden 
pålagt os som ledere, at det på ’prikkeda-
gen’ blev meldt ud til samtlige medar-
bejdere – også dem, som havde fri eller 
var på ferie – om de var fyret eller ej. Jeg 
var selv i telefonisk kontakt med ca. 20 
medarbejdere i løbet af dagen. Der var i 
dagene op til den onsdag naturligt nok 
en hel del uro i afdelingen, og det hand-
lede derfor om at få det overstået. Det er 
så vigtigt, at der i den del af processen 
ikke sker fodfejl, men at det hele foregår 
hurtigt, åbent og ordentligt,” pointerer 
Susanne Pedersen.

Hospitalet havde på forhånd oprettet 
en hjemmeside med alle relevante infor-
mationer og stillede både interne og eks-
terne konsulenter til rådighed. De indgik 
i krisehold, der tilbød psykologisk bi-
stand til de fyrede, både på dagen og de 
efterfølgende to. Der blev desuden ind-
rettet to samtalerum for henholdsvis le-
dere og tillidsrepræsentanter; her kunne 
de søge hen for kollegial støtte og vejled-
ning til at klare den tunge opgave med 
at dele fyresedler ud og tage sig af ulyk-
kelige medarbejdere.

”Det var en stor lettelse, at der var en 
fast køreplan, og at alle vidste, hvad der 
skulle ske. Den åbenhed tog noget af 
presset,” tilføjer hun.

”trygHeD” i AfsKeDigeLsen
Regionen har i forbindelse med fyringer-
ne på Herlev – og med henblik på de øv-
rige store besparelser på sygehusområ-
det i Region Hovedstaden – etableret en 
såkaldt ”tryghedsordning”, bl.a. med til-
bud om personlig jobrådgivning og for-
trinsret til ledige job i regionen.

”Vores fyrede kommunikationsmedar-
bejder har tre måneders opsigelse og re-
agerede meget udramatisk og uden at 
sygemelde sig. Det tager vi som et tegn 
på, at hun føler sig o.k. behandlet. Vi har 
tilbudt at betale for nogle kurser og har 
givet hende fri til at skrive jobansøgnin-
ger. Med hensyn til den langtidssyge-
meldte deltidssekretær, vidste vi, at hun 
ville søge førtidspension, så den proces 
har vi sådan set blot fremskyndet ved at 
afskedige hende. Til gengæld bliver det 
svært at undvære de to bioanalytikere. 
Ud over influenza A har også en større 
bølge af hospitalsbakterier, især Clostri-

dium difficile, betydet et stort, ekstra ar-
bejdspres. Bl.a. har vi været nødt til at 
indgå FEA-aftaler (Frivillig, Ekstra Arbej-
de) med medarbejdere for at få det til at 
løbe rundt,” siger Susanne Pedersen, hvis 
afdeling ikke har været aktivitetsstyret, 
men har forvaltet et rammebudget. Af-
delingen har heller ikke været genstand 
for fusioner eller andre gennemgribende 
organisationsændringer.

en iKKe-OrDentLig fyring
I hele forløbet har der på afdelingsplan 
været indkaldt til såvel formelle møder 
som til mere spontan informationsfor-
midling i kaffepauserne. Der er blevet 
kommunikeret på højtryk for at forklare, 
berolige og komme videre. Bl.a. er med-
arbejderne blevet opfordret til at komme 
med gode forslag til, hvordan der kan 
spares ressourcer fremover. En opslags-
tavle er blevet udnævnt til at være idé-
bank, og der hænger allerede en hel del 
små gule sedler, fortæller Susanne Pe-
dersen.

”Der er afgjort nogle lavthængende 
frugter, som vi kan høste, og som vi nok 
ikke ville have været opmærksomme på, 
hvis vi ikke var blevet rystet. På den 
måde kan man godt argumentere for, at 
en sådan omgang også kan bringe noget 
positivt med sig. Vi er ganske enkelt 
nødt til at tænke anderledes og holde op 
med at sige ’plejer’,” lyder det forsigtig 
fra afdelingslederen. 

Der dog har en grundlæggende kritik 
af dét, der har fået betegnelsen  ”Genop-
rettelsesplan for Herlev Hospital”; Su-
sanne Pedersen mener, ligesom mange 
af sine lederkolleger og medarbejdere, at 
det var helt unødvendigt, at regionsdi-
rektør Helle Ulrichsen fyrede den i øvrigt 
populære og effektive hospitalsdirektør 
Helge Kjersem, selv samme dag som pla-
nen blev vedtaget.

”Vi er stadig enormt vrede på politi-
kerne. Han var absolut med til at få gen-
nemført den genoprettelsesplan på en 
så hensigtsmæssig måde som muligt. 
Men det var, som om de skulle have en 
syndebuk. Dét var ikke ordentligt,” siger 
hun.    

Der blev på Herlev Hospital fyret tre 
bioanalytikere på andre afdelinger – in-
den for fertilitet og forskning – og i alt 
nedlagt 18 bioanalytikerstillinger . 
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Januar 2009 lød avisoverskrifterne: ”De-
sperat mangel på sundhedspersonale”.
Et år efter skriver de samme aviser: ”Fle-
re fyringer på vej, og sygehuse i økono-
misk krise”. 

Hvad er der sket? Hvem har skylden. Og 
hvordan løser vi krisen?

Sådan lød oplægget til en høring på 
Christiansborg den 23. februar, som var 
arrangeret i fællesskab af forbundene på 
sundhedsområdet;  Sundhedskartellet, 
FOA, FAS. Foreningen af Speciallæger, 
Yngre Læger og HK kommunal.

Sundhedsminister  Jacob Axel Nielsen, 
K var også inviteret for at svare på, hvor-
dan regeringen vil undgå nye fyringer 
på sygehusene og løse sundhedsvæse-
nets økonomiske udfordringer, men han  
dukkede aldrig op. Som bekendt foretog 
statsminister Lars Løkke selv samme dag 
sin omfattende ministerrokade, der lod 
den udfordrende ministerpost gå videre 

til partikollegaen Bertel Haarder. 
Oplægsholdernes forslag til, hvordan 

sundhedsvæsenet kommer ud af krisen, 
kom derfor til at stå umodsvarede. Til 
gengæld var de overvejende enige om, 
at sundhedsvæsenets styringsmekanis-
mer parret med en stadigt stigende ef-
terspørgsel på sundhedsydelser, gør det 
umuligt for regioner og sygehusledelser 
at holde budgetterne. 

FOA´s formand Dennis Christensen:  
”Sygehusenes problem er, at det er 

både ramme- og incitamentsstyret. Det 
giver sundhedspersonalet en gulerod til 
at producere mere, men i sidste ende er 
der ingen dækning, og derfor straffes de 
ansatte for deres produktivitet. ” 

Professor Jes Søgaard fra Dansk Sund-
hedsinstitut fortsatte i samme spor. 

”Alene i 2009 er aktiviteterne i det 
danske sundhedsvæsen steget mellem 
5,5 og 9 procent, selv om man i økonomi-

aftalen forlods kun havde aftalt stignin-
ger på 3,5 procent. Desuden er der en 
række indbyggede problemer i at navi-
gere mellem ramme- og aktivitetssty-
ring. For behandles der mere, end der er 
aftalt, kommer der til at mangle penge 
på sygehusenes budgetter, og selv om 
VK-regeringen inden for de seneste 9 år 
har tilført 23 milliarder kroner ekstra til 
sundhedsvæsenet, er aktiviteterne ste-
get endnu mere”, konkluderede profes-
sor Søgaard.

Sekretariatschef Lars Haagen Peder-
sen fra det Økonomiske Råd var enig i, at 
sundhedssektorens høje effektivitet er 
en del af problemet.  Siden 2000 er 
sundhedsudgifterne steget hurtigere 
end bruttonationalproduktet, og det er 
ikke mindst  behandlingsgarantien og 
det frie udvidede sygehusvalg, som har 
sat økonomien under pres.
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Stop fyringerne og Slå en 
Streg over gælden
Fyringer og stillingsnedlæggelser går ud 
over kvaliteten og patienterne. Regerin-
gen må sikre, at hospitalerne får midlerti-
dige, ekstraordinære bevillinger, så fyrin-
ger kan undgås og skabe arbejdsro, mens 
årsagerne til de økonomiske problemer 
analyseres.

Stop kravet om produktivitetS-
Stigning på 2 procent i 
økonomiaftalerne
Siden 2000 har hospitalernes arbejdsgive-
re accepteret regeringens krav om at løbe 
op til 2 procent hurtigere uden ekstra be-
regning. D.v.s. et krav om øget produktivi-
tet på 20 procent de sidste 10 år. Det må 
være sidste gang, at kravet om en bevidst-
løs produktivitetsforøgelse på 2 procent 
stilles i økonomiaftalerne.

klare økonomiSke rammer og 
en Styring der kan forStåS
– nedsæt et hurtigtarbejdende ekspertud-
valg
De økonomiske rammer for og styring af 
sygehusene er svært gennemskuelig. Ho-
spitalerne straffes, både hvis de produce-
rer for meget, og når de producerer for 
lidt. Der er brug for en uafhængig udred-
ning af hospitalernes aktuelle økonomiske 
problemer og de grundlæggende struktu-
relle problemer.

indfør en differentieret  
behandlingSgaranti
Det udvidede frie valg og behandlingsga-
rantien medfører et stigende forbrug og 
dermed overskridelse af budgetterne. Vil 
regeringen opretholde det udvidede frie 
valg, skal økonomien følge med. Ellers må 
den differentiere behandlingsgarantien, så 
ventetiden på mindre alvorlige sygdomme 
bliver længere, og de mest syge behandles 
først.

Stop SkattefritagelSen for de 
arbejdSgiverbetalte SundhedS-
forSikringer
Skattefriholdelsen er en indirekte stats-
støtte til privat behandling. Ordningen bi-
drager desuden til ulighed i sundhedsvæ-
senet, fordi forsikrede får mulighed for at 
springe ventelisterne over.

et godt arbejdSmiljø er forud-
Sætningen
Besparelser og afskedigelser medfører 
stress, højere sygefravær og dårligere
arbejdsmiljø for medarbejderne.  Et sundt 
arbejdsmiljø er afgørende for kvaliteten på 
hospitalerne. Ledelsen skal sætte fokus på 
kommunikation, genoprette tilliden og 
tage stilling til fyringernes konsekvenser 
for løsning af arbejdsopgaverne.

sUnDHeDsOrgAnisAtiOnernes 6-pUnKts pLAn fOr Løsning 
Af sygeHUsKrisen 
Planen blev præsenteret på høringen den 23. februar på Christiansborg.

6-punktsplanen bringes her i en forkortet udgave. Læs den fulde ordlyd på www.sundhedskartellet.dk

Godt	200	deltog	i	
sundhedsorgani-

sationernes	hø-
ring	om	sygehus-

krisen,	heriblandt	
dbios	formand	

Bert	Asbild.

Foto: thorkild Christensen
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”Sæt jer sammen to og to. 
Hvem af jer har de største 
fødder? O.k., så er en af jer 
Big Foot og den anden Little 
Foot. Opgave: Big Foot knyt-
ter næven, og nu skal Little 
Foot få vedkommende til at 
lukke hånden op. Værsgo!”

Knap havde Karen Jessen, 
kommunikationsudvik-
lingsrådgiver fra konsulent-
firmaet PS4, givet bolden 
op, før der blev kæmpet, 
kildret, moset og maset på 
livet løs nede i salen. De 121 

deltagere på Ledertemadagen på Ving-
stedcenteret den 2. marts plumpede med 
andre ord lige lukt i fælden. Efter et par 
minutter tog oplægsholderen nemlig 
muntert ordet igen.

”Nå, hvordan gik det så? Godt? Nej, vel. 
Det er jo sådan, at når man kaster sig over 
en person, så knytter vedkommende bare 
hånden endnu fastere sammen. Der op-
står en forsvarsspiral. Var der overhovedet 
nogen af jer, der ganske enkelt spurgte Big 
Foot om, hvad der skulle til, for at han eller 
hun helt frivilligt ville åbne hånden? Og 
måske gentog spørgsmålet, hvis I får en 
afvisning?”

Aaaaha…! 

mAnipULér BeDre 
Ja, der skal bare mindre kampberedthed 
og meget mere ægte lydhørhed ind i vores 
sproglige omgang med hinanden, lød det 
kvalificerede bud fra kommunikationseks-
perten. Der i øvrigt flere gange undervejs i 
sit indlæg påpegede, at hun, ud over sin 
faglige ballast, også taler af lang og per-
sonlig erfaring. Jo, jo hun har også selv en 

tendens til at være en verbal bulldozer, og 
det hænder, at hun af ren og skær tilbøje-
lighed kommer til at tromle andre lidt 
mere eftertænksomme eller blot tilbage-
holdende samtalepartnere og kolleger. 

Men man skal ikke bruge sin personlig-
hedstype som undskyldning; enhver må 
bare lære at være ekstra bevidst, når de 
skal kommunikere med andre, specielt på 
en arbejdsplads. 

Dem derhjemme, ja – de skal jo elske en 
lige meget hvad, som hun ironisk fik ind-
skudt.

”Alle manipulerer med sproget, og der-
for er det vigtigt at blive bevidst om, 
HVORDAN vi manipulerer. Vi har det så-
dan, at vi bedømmer alle andre på deres 
adfærd, men bedømmer os selv ud fra vo-
res hensigter. Forstået sådan, at vi lynhur-
tigt konkluderer om andre, ud fra hvad de 
får formuleret. Men selv ofte føler os mis-
forståede, når andre gør det samme om os. 
Vi har nogle filtre i hjernen, som jeg kalder 
GUF – vi Generaliserer, Udelader og For-
vrænger – når vi hører noget. I stedet for 
at stille os ægte neutralt og undrende an.” 

”Vores sprogbrug er derfor altid med til 
at enten optrappe eller nedtrappe en 
eventuel konflikt, og det skal vi være be-
vidste om. For hvis jeg ikke selv gør noget 
ved den måde, jeg kommunikerer på, så 
gør den måde, jeg kommunikerer på, helt 
sikkert noget ved mig,” lød det med endnu 
en af de velturnerede server, som efter-
middagen var rig på.

X + y = ?  
Også Henrik Christensen, vicedirektør for 
internetplatformen Jobindex A/S, havde 
ordet i sin magt. Han skulle efterfølgende 
fortælle om sine erfaringer med at lede 

der KoMMer i 
Møde

enHver LeDer veD, At sprOget 
er Det vigtigste reDsKAB, når 
Der sKAL sKABes resULtAter på 
en ArBejDspLADs. men iKKe en-
Hver veD, HvOrfOr Der ALt fOr 
Ofte KOmmer KnAs i trAnsmis-
siOnen. tO veLOpLAgte OpLægs-
HOLDere gjOrDe på LeDertemA-
DAgen Den 2. mArts ALLe 
KLOgere på såveL KOmmUniKA-
tiOn i ALminDeLigHeD sOm Om-
gAng meD Den evigt OpKOBLeDe 
generAtiOn y i særDeLesHeD

KoMMuniKation,
Helle Broberg nielsen // journalist
Lars Aarø // foto
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den tilvoksende generation, der er blevet 
tildelt kendebogstavet Y; dem, der er født 
mellem 1979-1994. Efterfølgerne efter 
generation X (fra 1965-1978), og som selv 
ankom i slipstrømmen af ”68’erne”, også 
kaldet ”babyboomerne”, født efter An-
den Verdenskrig og op til 1964.

Y’ere er først og fremmest karakterise-
ret ved at være hurtige, sociale og vilde 
med at dele viden. Mest tydeligt eksem-
plificeret ved, at de er på mobilen, nettet, 
Facebook og Twitter døgnet rundt.

”Man ved, at 95 procent af de proble-
mer, der opstår på en arbejdsplads, 
handler om kommunikation. Og i en 
fremtid, hvor der vil blive mangel på ar-
bejdskraft, bliver vi som ledere nødt til at 
forholde os til unge medarbejdere, der 
altid af deres forældre har fået at vide, at 
de kan opnå alt, de sætter sig for. Og det 
er de i alt fald indtil for nylig, før fi-
nanskrisen, konstant blevet bekræftet i. 
De har haft mulighed for at vælge og 
vrage på arbejdsmarkedet og skal derfor 
overbevises om, hvorfor de skal være på 

en bestemt arbejdsplads. Deres holdning 
er sådan i retningen af: ”Ham dér, han 
må godt være min chef,” jokede Henrik 
Christensen, hvis firma er et af de abso-
lut mest besøgte internetsteder for unge 
danskere på udkik efter nye professio-
nelle udfordringer. 

møDer sent, ArBejDer sent
For det er nemlig lige dét, der får verden 
til forsat at dreje rundt for dem. ”For-
fremmelser” i gammeldags forstand kan 
ikke bruges som lokkemad,  men det kan 
”forandringer” derimod. Og får den arke-
typiske Y’er ikke tilbudt dem i tilstrække-
lig grad, så er han eller hun den, der er 
smuttet. På Jobindex, hvor der er ansat 
godt 35 medarbejdere, lå medarbejder-
udskiftningen på hele 25 procent før fi-
nanskrisen, og det er ikke usædvanligt 
på arbejdspladser med en lav gennem-
snitsalder, kunne man forstå på direktø-
ren.  

Lune på klokkefaste mødetider eller 
autoriteter er Y’erne heller ikke – hvad 

naturligt nok ofte kolliderer med den 
gængse måde at drive arbejdsplads på. 

Derpå præsenterede Henrik Christen-
sen – som man kunne tippe til at være 
en lidt ældre X’er, muligvis en yngre ”ba-
byboomer” – os for ”Anna”, en Y’er af eget 
bekendtskab. Hun er sådan en, der – hvis 
hun ellers møder ind før klokken 11 – an-
kommer med konstateringen: ”Hej, chef 
– jeg var her til tiden i dag, så jeg smut-
ter lidt før.”

”Men selvom Anna spiser frokost med 
en veninde på en café ude i byen, så hol-
der hun sin smartphone åben og tager 
sig af kunder og forespørgsler imens. Og 
når hun bruger arbejdstid på at opdatere 
sin profil på Facebook – med fotos fra fe-
sten i lørdags – får hun samtidig netvær-
ket med et par gamle studiekammerater, 
der også er logget på. De spørger hende 
om nogle eksperter, og hun henviser 
dem via det professionelle sociale net-
værk, Linkedin. Nu skylder de også hen-
de noget; det er jo selve dynamikken i 
det at have et netværk. Det kan hun helt 

”Vi har nogle filtre i 
hjernen, som jeg kalder 
GUF – vi Generaliserer, 
Udelader og Forvrænger 
– når vi hører noget.”
Kommunikationsrådgiver Karen jessen

reKOrDstOr 
DeLtAgeLse i 
LeDerseminAr 

”Den dristige leder – om at tænke 
ud af boksen og se muligheder” lød 
overskriften på årets todages dbio-
seminar for ledende bioanalytikere 
og afdelingsbioanalytikere. Semina-
ret, der traditionen tro blev afholdt 
på Vingstedcenteret ved Vejle, hav-
de rekordstor tilslutning på førsteda-
gen, Ledertemadagen den. 2. marts, 
nemlig 121 deltagere. Lederforum 
på andendagen havde 115 deltage-
re – et fremmøde, der dog er oplevet 
før. Der var også rekordmange over-
nattende deltagere – 107.
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sikkert bruge i sit job på et tidspunkt. 
Desuden vil Anna ofte sidde hjemme om 
aftenen og færdiggøre et budget på sin 
hjemme-pc. For generation Y flyder ar-
bejde og fritid sammen.”

møD meDArBejDere på nettet 
I stedet for at stritte imod og forsøge at 
få de tilsyneladende forkælede og  evigt 
online-ildsjæle til at rette ind, burde 
man som arbejdsplads begynde at tæn-
ke i, hvordan man profiterer af, at Y’erne 
er så sociale, fleksible, vidensdelende og 
”på”. 

”Hvor mange her er på Twitter?” lød 
spørgsmålet ud i forsamlingen af 90 
procent kvindelige og 10 procent mand-
lige bioanalytikerledere med gennem-
snitsalderen 40 plus plus. Ingen gav sig 
åbent til kende.

”O.k., men kunne I eventuelt overveje 
at begynde at benytte nogle af de andre 
sociale medier som Facebook, MySpace, 
Messenger, PodCast eller YouTube på je-
res arbejdsplads?” foreslog han.

På en PowerPoint-slide havde han op-
listet de største personlige udfordringer 
for fremtidens ledere af generation Y: De 
skal lære at leve med dilemmaet ”tom-
me stol” og det tilsyneladende tab af 
kontrol, det indebærer, når medarbejder-
ne ikke fysisk er til stede på arbejdsplad-
sen. De skal vide, at respekt fra unge 
medarbejdere ikke bare kommer med 
cheftitlen, men skal fortjenes. Og så skal 
de forstå, at selvom mantraet ”viden er 
magt”, nok stadig gælder, så er det ikke 
et udtryk for mangel på loyalitet, at 
medarbejdere videndeler til højre og 
venstre. De befinder sig nemlig også selv 
i den modtagende ende.

Og hvis sameksistensen ellers lykkes, 
får arbejdspladsen til gengæld unge 
medarbejdere, der er meget fokuserede, 
ekstremt arbejdsomme og fleksible, og 
som lige netop kan aktivere et stort fag-
ligt netværk med den ene tommelfinger, 
subsidiært to pegefingre. 

”De har haft mulighed for at vælge 
og vrage på arbejdsmarkedet og 
skal derfor overbevises om, hvorfor 
de skal være på en bestemt arbejds-
plads.”
vicedirektør for jobindex / Henrik Christensen om generation y

dbios	lederråd	planlægger	årets	le-
derforum	og	ledertemadag.	
Fra	venstre	Lotte	Gaardbo,	næstfor-
mand,	dbio,	Kirstine	Sidenius,	kon-
sulent	 og	 sekretær	 for	 lederrådet,	
Evy	Ottesen,	chefbioanalytiker,	Kli-
nisk	 Biokemisk	 afdeling,	 Hillerød	
Hospital,	 Birgitte	 Knak	 Ostersen,	
chefbioanalytiker,	 Klinisk	 Bioke-
misk	 Afdeling,	 Hospitalsenheden	
Vest,	Ida	Robsøe,	ledende	bioanaly-
tiker,	Klinisk	Fysiologisk	og	Nuklear-
medicinsk	 Afdeling,	 Regionshospi-
talet	 Herning,	 Susanne	 Pedersen,	
ledende	 bioanalytiker,	 Klinisk	 Mi-
krobiologisk	 Afdeling,	 Herlev	 Ho-
spital,	 Susanne	 Matthiasen,	 chef-
bioanalytiker,	Klinisk	Immunologisk	
Afdeling,	Rigshospitalet.

Bo	 Bach	 Andersen,	 afdelingsbio-
analytiker,	 Biokemi,	 Farmakologi	
og	Genetik,	Odense	Universitetsho-
spital	var	forhindret	i	at	deltage.	
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at vælge - og ville 
- en lederKarriere
Hele bioanalytikerfaget står over for et generationsskifte, og det gæl-
der også for lederne. Fire yngre bioanalytikere fortæller her om, hvad 
der har motiveret dem til i så forholdsvis ung en alder at påtage sig et 
krævende lederjob. 

Helle Broberg nielsen// journalist

”Det har altid været en indre drivkraft 
hos mig, at jeg skulle være leder. Jeg har 
for eksempel målrettet søgt de stillinger, 
der bragte mig i den rigtige retning. Så 
da det her job som ledende bioanalytiker 
på Skejby blev slået op, kun tre måneder 
efter, at jeg ellers var begyndt i et spæn-
dende job som sundhedsfaglig konsu-
lent i et privat it-firma, måtte jeg søge 
det; det passede perfekt ind i den plan, 
jeg har for mit arbejdsliv. 

Vi har afdelingsledelse her på afdelin-
gen, så jeg deler ledelsesansvaret med 
den administrerende overlæge. Det er 
sjældent, jeg har kitlen på; på den måde 
er det nok en fordel at komme udefra til 

en lederstilling. Jeg har også prøvet at 
være leder på en afdeling, hvor jeg tidli-
gere har været basisbioanalytiker, og har 
oplevet, at det kan være svært at skulle 
være leder for sine tidligere kolleger.

Jeg har bioanalytikerskolens diplom-
uddannelse fra 1999 og har siden taget 
en mere bred diplomuddannelse i ledel-
se i CVU-regi. Men jeg skal også have 
mig en master-uddannelse. Først skal 
jeg dog lige gennemgå ”surveyor” -ud-
dannelsen. Jeg var så heldig, at jeg var 
med i den pulje på ca. 100, der skal ud-
dannes til at tage ud og inspicere, om af-
delingerne lever op til standarderne i 
den Danske Kvalitetsmodel. Ja, jeg ved 

godt, at en master vil kræve en hel del 
ved siden af et fuldtidsjob. Men det er 
vel grundlæggende et spørgsmål om, 
hvor meget man ønsker at udfordre sig 
selv.

Som leder skal man først og fremmest 
foregå med et godt eksempel. Og man 
skal vide, hvor man kan få sparring. Jeg 
taler meget med Anne-Mette, den leden-
de overlæge her på afdelingen, og med 
folkene fra HR. Ligesom jeg har en men-
tor, en oversygeplejerske, som sygehuset 
har sparret mig med. I det hele taget er 
det vigtigt som leder at vide, hvor der er 
hjælp at hente.”   

”som leder skal man vide, hvor man kan få sparring”

Kate juul strandgaard, 40 år, siden februar 2009 ledende bioanalytiker for ca. 100 medarbej-
dere på Klinisk Biokemisk Afdeling på århus Universitetshospital skejby. Har to diplomud-
dannelser. Blev kvalitetsleder i 2000 og afdelingsbioanalytiker i 2004

”Jeg har altid brændt for ledelse. Det var 
selvfølgelig ikke den type job, jeg gik efter 
de første år, efter jeg blev færdiguddannet 
i 1996 – jeg har bl.a. også arbejdet som 
menig bioanalytiker i Norge og Sverige. 
Men jeg var tiltrukket af idéen om at kun-
ne påvirke både arbejdspladsens og med-
arbejdernes udvikling gennem ledelse. 
Det motiverede mig til målrettet at be-
gynde at plukke i de ledelseskurser, som 
jeg kunne se ville være relevante. Jeg be-
gyndte derfor selv målrettet at læse sådan 
nogle værktøjsfag som fx personaleadmi-
nistration, ledelse i praksis, samarbejde og 
kommunikation på HD- og akademi-mer-
konomniveau. Jeg har vel efterhånden 
fået stykket noget sammen, der svarer til 
en diplomuddannelse i ledelse. 

Da jeg sidste gang kom hjem fra ud-
landet, begyndte jeg så på udannelsen 
som cand.scient.san., som er et 3-årigt 
fuldtidsstudium. Det var med den bag-
grund, jeg søgte stillingen som afde-
lingsbioanalytiker på OUH. 

Jeg oplever det som enormt spænden-
de at være leder; jeg kan faktisk næsten 
ikke vente med at komme tilbage efter 
min barselsorlov! Det er et stort privilegi-
um at være med til at træffe beslutninger 
og få ting til at lykkes. Den helt grund-
læggende udfordring er at sørge for, at 
medarbejderne trives og udvikler sig – 
samtidig med at man respekterer og sør-
ger for at kommunikere og implementere 
de overordnede beslutninger for arbejds-
pladsen. På den måde kan man godt som 

mellemleder føle sig lidt som bøffen i en 
organisatorisk sandwich, men det er vel 
egentlig dét, ledelsesopgaven går ud på; 
at få det bedste ud af de ressourcer, vi har 
til rådighed. Og ikke stikke halen mellem 
benene, når der skal meldes upopulære 
forandringer ud.

Jeg bruger mine to sideordnede afde-
lingsbioanalytikerkolleger og den leden-
de bioanalytiker til sparring, selvom der 
nu ikke er tale om et formaliseret ledel-
sesnetværk. Det fungerer o.k.

Jeg har ambitioner om at tage en ma-
stergrad i ledelse, men det bliver ikke 
lige nu; med tre børn er der altså også et 
familieliv, der skal hænge sammen.”

mette Utzon, 35 år, afdelingsbioanalytiker på Afdeling for Biokemi, farmakologi og genetik på Odense Universitetshospital. Har 
været leder for ca. 35 medarbejdere i to år. Har desuden en cand.scient.san.-grad og har taget syv lederkurser på HD- og akade-
mimerkonom-niveau

”jeg kan næsten ikke vente med at komme tilbage efter min barselsorlov”

Læs tiDLigere ArtiKeL 
på http://mags.datagraf.dk/dbio/3/
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”Tre år efter jeg blev færdig som bioanalytiker i 2000, 
tog jeg en diplomuddannelse som underviser. Jeg har 
hele tiden vidst, at jeg ikke bare ville være basisbio-
analytiker. Alligevel var jeg meget i tvivl; ønskede jeg 
at undervise? Men så søgte jeg i stedet fra klinisk bio-
kemi til immunologi, og her på afdelingen blev der ef-
ter to år et barselsvikariat som afdelingsbioanalytiker 
ledigt. Det valgte jeg så at søge. Jeg er den yngste leder 
her på afdelingen, men jeg får tit at vide, at jeg har en 
stærk karakter, og jeg oplever ikke problemer med at få 
respekt. Jeg arbejder med i rutinen, når det brænder 
på. Det har jeg selv valgt. På den måde kan man også 
gå og høre, hvad medarbejderne taler om. Og kom-
mentere det, så jeg kan finde ud af, hvad vi eventuelt 
kan gøre bedre.

Som leder kan jeg sagtens finde ud af at skære igen-
nem, hvis vi ryger ud i en lang diskussion om et eller 
andet. Sommetider må jeg bare fastslå, at det her altså 
er en overordnet beslutning. Jeg sørger altid for at for-
berede mig godt på den slags situationer. Som leder 
skal man være overbevisende og ikke udtrykke tvivl. 
Men det kan da være hårdt, når man møder modstand. 
Jeg tænker meget over det bagefter. Så spørger jeg 
mine sideordnede ledere eller min overordnede om, 
hvordan de synes, det gik.

Her på afdelingen er man heldigvis meget åben over 
for unge ledere. Men det er jo ikke hver dag, der bliver 
en lederstilling ledig. Men nu er der jo et generations-
skifte på vej i hele bioanalytikerfaget.

Jeg har lovet mig selv, at jeg ikke arbejder om afte-
nen, men jeg kan godt finde på at arbejde hjemmefra, 
hvis der er opgaver, der kræver ro. Men alligevel inde-
bærer jobbet, at man er ’på’ 24 timer i døgnet. Man skal 
altid være parat til at kunne tage hurtige beslutninger. 
Men jeg synes, at jeg er god til at vurdere, om en opga-
ve skal laves nu eller kan vente til i morgen. Mit arbej-
de går ikke ud over mit familieliv; jeg har bl.a. ikke nat-
tevagt længere, og alting er jo et spørgsmål om 
planlægning. Det har jeg altid været god til. Jeg går 
lige nu på Rigshospitalets kursus, “Den assisterende le-
der”. Men jeg skal på et tidspunkt have en masterudd-
dannelse. Helt sikkert! Der skal bare lidt mere ro på mit 
nuværende job først.”  

”Her er man heldigvis meget 
åben over for unge ledere

randa Zo el-ghina, 33 år, afdelingsbioanalytiker i 
Hastelaboratoriet og ekspeditionen på Klinisk im-
munologisk Afdeling på rigshospitalet. Har været 
leder siden november 2008 for en fast stab på 8 
medarbejdere samt vagtgående personale. tog en 
diplomuddannelse som underviser i 2004

”Min ledelse kom og spurgte, om jeg havde lyst til at være kon-
stitueret leder. Ved en MUS-samtale havde jeg nemlig sagt, at 
jeg var kanonglad for mit job. Men også, at jeg ikke skulle skære 
paraffinklodser hele mit liv. Jeg vidste, at jeg ville noget andet 
med mit job. Men jeg havde ikke lige tænkt ’leder’. Men her var 
der altså nogen, der så havde tænkt på mine vegne. Hold da op! 
Men jeg havde som sagt selv sørget for at give udtryk for, at jeg 
gerne ville have nye udfordringer. 

Stillingen havde været slået op, men der kom ingen kvalifi-
cerede ansøgninger, så processen var blevet sat i bero. Jeg hav-
de tænkt, om det var en mulighed at prøve kræfter med stillin-
gen som afdelingsbioanalytiker, men havde ikke været modig 
nok til at søge den. Det plejer jo at være nogle med noget mere 
hår på brystet, der bliver ledere. Og så kom jeg, der næsten lige 
var blevet ansat på afdelingen, og skulle være leder. Men selv-
om jeg er så ung, har jeg kun oplevet respekt fra mine kolleger.

Den hårdeste udfordring for mig som leder har nok været, 
når jeg skulle tage den ’svære samtale’ med en medarbejder i 
personlig krise. Der ville jeg godt have haft mulighed for at rin-
ge til en ven, for det påvirkede mig personligt. Jeg har et ’nur-
ser’-gen, som jeg skal lære at styre lidt bedre, og jeg skal også 
blive bedre til at bevilge mig tid til at være leder. 

Sommetider tager jeg arbejde med hjem og går i gang med 
det, når min søn er lagt i seng. Men jeg ser det ikke som et pro-
blem; det er også for at hjælpe mig selv med at få skabt lidt 
mere rum i dagligdagen. 

Jeg oplever selvfølgelig frustrationer fra medarbejderne nu 
og da, når der er meget arbejde, men så henstiller jeg til, at vi 
faktisk har et prioriteringssystem her på afdelingen af samme 
grund. Det kan være svært, for de vil gerne have rent bord hver 
dag. Det kan jeg til gengæld godt leve med, og de skal ikke bli-
ve stressede.

Jeg regner med at skulle tage en diplomuddannelse på et 
tidspunkt, men der er ikke sat tidsfrist på. Heldigvis har ledel-
sen ladet det være op til mig selv. En master? Måske senere. Så 
skal jeg i alt fald have noget mere praktisk ledelseserfaring 
først. Indtil videre har jeg fulgt to rigtig gode kurser her i regio-
nen: ”Har du lyst til ledelse?” og ”Ny i lederjobbet”. De har givet 
mig nogle ret effektive redskaber og et netværk, jeg kan træk-
ke på. Der er i alt fald sat nogle refleksioner i gang om, hvordan 

man skal agere som leder. Ting, som jeg aldrig tidligere 
har skænket en tanke.”  

”jeg vidste, at jeg ville noget andet 
med mit job. men leder? nu?”
tine jakobsen, 31 år, afdelingsbioanalytiker for 30 an-
satte på Afdeling for Klinisk patologi på roskilde sy-
gehus. Har været leder i godt et år
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Da Læger Uden Grænser spurgte, om jeg 
ville rejse til Haiti og hjælpe til efter 
jordskælvet, sagde jeg straks ja. Det var 
dog med en vis nervøsitet, at jeg kom til 
Port au Prince ca. 12 dage efter katastro-
fen. De mange billeder på TV om øde-
læggelser, lig i gaderne, vold og lovløs-
hed gav en vis utryghed.

Jeg havde for nogle år tilbage tilbragt 
tre måneder i Haiti med Læger Uden 
Grænser, hvor jeg arbejdede i Cité Soleil, 
og jeg huskede tydeligt skudepisoderne, 
kidnapningerne og de daglige sikker-
hedsforanstaltninger, når vi skulle ind 
og ud af området. Siden er mange af 
bandelederne i Cité Soleil blevet fængs-
let, men de fleste er sluppet ud under 
jordskælvet og er igen på fri fod.

Lufthavnen i Port-au-Prince var lukket, 
så vejen gik over den Dominikanske Re-
publik og videre derfra med minibus. 
Der er en slående forskel mellem den 
fine motorvej fra Santa Domenica til 
grænsen og den støvede, slidte og især 
overtrafikerede vej pa den anden side. Vi 
nåede dog frem efter ca. 9 timer, mindst 
to af disse tilbragt i trafikpropper.

Jeg husker absolut ikke Port-au-Prince 
som en smuk by. Den var altid rodet og 
snavset, men det var alligevel overvæl-
dende at gense den nærmest i opløs-
ning. Nogle steder står alt intakt, andre 
steder er næsten alt i ruiner. Mens nogle 
huse er styrtet sammen, står nabohuse-
ne uskadte. Gaderne har alle stadier af 
skader, fra få og små revner til metersto-
re revner. Huse, der før var i fire etager er 
nu blevet 1 ½ eller bare en bunke mur-
brokker. Under alle disse murbrokker ved 
vi, at der har ligget eller formodentlig 
endnu ligger døde mennesker. 

Befolkningen er stærkt traumatiseret. 
Uanset om deres huse er beskadiget el-
ler ej, sover alle udendørs i mere eller 
mindre interimistiske telte, nogle i lejre 
med flere tusinde, nogle uden for deres 
eget hus, nogle steder i midterrabatten 
på en større vej. Folk her fortsætter alli-

gevel bravt deres liv, går på arbejdet, hvis 
de er så heldige at have et, eller de falby-
der varer. På en beskadiget mur foran et 
sammenstyrtet hus så jeg fine tyls- og 
blondekjoler til småpiger til salg. Gader-
ne flyder med affald, det skubber man 
lidt til side, og så sætter man sig med 
sine små bunker af løg, tomater og ap-
pelsiner.

Læger Uden Grænser har i flere år dre-
vet et hospital for obstetrik i Port-au-
Prince. For et år siden flyttede man ind i 
et nyt hospital, Maternité Solidarité. Det 
havde blandt andet et stort og velindret-
tet laboratorium med air condition, se-
mi-automatisk biokemi, en Sysmex og 
en velfungerende blodbank. Der var 10 
bioanalytikere, som dækkede alle døg-
nets timer. Hospitalet blev stærkt beska-
diget ved jordskælvet, patienterne blev 
evakueret, og bygningen måtte opgives.

Man slog sig ned uden for et lille lokalt 
hospital i Carrefour, et område vest for 
Port-au-Prince, som blev hårdt ramt. Der 
blev opereret under et træ, og telte blev 
rejst bogstaveligt midt i gaden. Ret hur-
tigt lejede man sig dog ind i en skole i 
samme kvarter. Telte til 50 patienter, 
mest ortopædkirurgiske, blev rejst, loka-
ler blev indrettet til operationsstue, ste-
rilisation, pharmacy, kontorer og et lille 
simpelt laboratorium, men vi kan dog le-
vere blod til direkte transfusion. I sam-
me område driver vi en sundhedsklinik 
også med et lille laboratorium. Ligeledes 
er der blevet oprettet et center for stærkt 
underernærede børn, som der er mange 
af. Patienterne ligger i teltene, fordi de 
fleste stadig er bange for at være inden-
dørs. Regntiden står for døren, faktisk 

har der allerede været nogle heftige by-
ger, hvad vil der ske, når det rigtigt reg-
ner? Carrefour-området er meget fattigt 
og snavset, affaldsbunkerne er meterhø-
je, og folk bor primitivt. 

De første dage jeg var her, etablerede 
vi en blodbank, som skulle forsyne alle 
de hospitaler, som Læger Uden Grænser 
opererede i. Vi fik og får stadig frivillige 
donorer, men på grund af afstandene 
mellem hospitalerne, som synes større 
på grund af den heftige trafik, er det be-
sluttet, at vores hospital skal have egen 
blodforsyning. Blodbanken forsyner nu 
mest mit ”gamle” hospital i Cité Solei, 
hvor der er mange fødsler og en del pa-
tienter med skudsår. 

Om nogle dage vil man begynde at 
yde støtte til et obstetrisk hospital i Port-
au-Prince, som drives af staten. Hospita-
lets laboratorium har ikke en blodbank, 
så det skal vi indrette. Så snart det er 
muligt, vil vi indrette os i et nyt hospital, 
som Læger Uden Grænser vil stå for drif-
ten af. Når det nye hospital engang bli-
ver åbnet, vil der være arbejde til 10 bio-
analytikere. 

rejsebrev

viL DU ArBejDe fOr msf:
Læger Uden Grænser holder jævnligt orienteringsmøder for 
sundhedspersonale, som er interesserede i at blive udsendt med 
MSF.  Du kan læse nærmere på  www.msf.dk eller  henvende dig 
til rekrutterings- og udsendelsesmedarbejder, Jo Gudman Ras-
mussen, på telefon 39 77 56 00 eller jr@msf.dk

65-årige bioanalytiker Ulla Col-
lins er en erfaren nødhjælpsar-
bejder. Udsendelsen til Haiti er 
henedes niende for Læger uden 
Grænser. Hun har siden 2004 
været udsendt til Zambia, Ugan-
da, Burma, Malawi, Liberia og 
Haiti, hvor hun i 2005 arbejdede 
i slumkvarteret Cité Soleil.  
Laboratoriet på Carrefour-hospi-
talet er ikke er styrtet sammen, 
men det er for farligt at gå ind i 
den stærkt beskadigede byg-
ning, og derfor kommer Ulla Col-
lins til at arbejde i et telt-labora-
torium, som er opstillet lige ved 
siden af skadestuen
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jUni
7. Regionerne sender deres forslag til krav ind til 
dbio’s hovedbestyrelse.
Med arbejdspladsernes krav i hus beslutter regionsbe-
styrelserne, hvilke forslag regionen vil stille.

septemBer 
22.-23. dbio’s hovedbestyrelse 
2.-behandler dbio’s krav.

ApriL 
Medio april debatoplæg til ok 11 offentliggøres. Sundhedskartellets de-
batoplæg indeholder oplæg til diskussion af forhandlingstemaer for alle 
Sundhedskartellets medlemmer og specielt for bioanalytikere. dbio’s version 
af debatoplægget sendes ud til dbio’s tillidsrepræsentanter og offentliggø-
res på www.dbio.dk/OK11.
20. kick-off-konference. Sundhedskartellet afholder en kick-off-konferen-
ce for alle tillidsrepræsentanter og hovedbestyrelsesmedlemmer i Sund-
hedskartellet – der forventes ca. 1.000 deltagere. Deltagerne skal diskutere 
overenskomstkrav på tværs af faggrupperne og møde de politikere, der del-
tager i forhandlingerne. 
23. skema til kravindsamling offentliggøres på dbio.dk 
27. Møde i Sundhedskartellets forhandlingsudvalg.

mAj
Repræsentanter møder formand Bert asbild på 
ok temamøder i regionerne
   6. OK 11-temamøde i Region Midtjylland
 10. OK 11-temamøde i Region Nordjylland
11. OK 11-temamøde i Region Sjælland
12. Tillidsrepræsentanter indsender arbejdspladsens krav
17. OK 11-temamøde Region Hovedstaden
26. OK 11-temamøde i Region Syddanmark

Ultimo maj – primo juni 
lønkommissionen offentliggør sin redegørelse

jULi    
1. dbio’s arbejdsmarkedsudvalg, 
diskuterer regionernes krav, inden 
de lægges ud til diskussion i dbio’s 
hovedbestyrelse.

OKtOBer
13. dbio sender krav til 
Sundhedskartellet.
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på dbio.dk: 
- Følg det forberedende arbejde i dbio og 
Sundhedskartellet og forhandlingerne, 
når de går i gang. 

dbio er nu gået i gang med at forberede for-
handlingerne, der skal føre frem til en ny 
overenskomst i 2011 for bioanalytikere og 
laboranter ansat i regionerne. Der vil også 
blive forhandlet overenskomst for de stats-
ansatte. 

Ved hjælp af fagbladet, et lukket OK 11-

rum på hjemmesiden, dbio’s Facebook-
gruppe og blogs vil dbio holde dig oriente-
ret om forhandlingerne. 

I helt særlige tilfælde vil du få en direkte 
mail fra dbio, hvis du har oplyst din mailad-
resse til os. 

dbio håber, at dækningen af OK 11 i fag-

bladet og på dbio.dk er med til at skabe 
åbenhed om overenskomstforhandlingerne 
og giver dig lyst til at deltage aktivt i debat-
ten om overenskomsten; det er din mulig-
hed for at få indflydelse på, hvilke krav dbio 
skal stille. 

nOvemBer
fælles konference for alle Sundhedskartellets hovedbestyrelser. På 
konferencen diskuterer de kravene til OK 11, som organisationerne 
har indsendt.
Ultimo november sundhedskartellet udveksler krav med ar-
bejdsgiver.

DeCemBer
1.-3. dbio’s årskusus for tillids- og arbejdsmiljørepræsentanter.
På årskurset orienterer dbio’s formand om, hvor langt Sundhedskar-
tellet og dbio er nået i forhandlingerne.

Medio december udsendelse af katalog med Sundhedskartellets 
og arbejdsgivernes krav.

feBrUAr
Ultimo februar fælles konference for alle tillidsrepræsentanter og 
hovedbestyrelsesmedlemmer i Sundhedskartellet. ok-resultatet 
gennemgås.

mArts
Primo marts urafstemning. Hvis forhandlingerne 
er afsluttet, skal medlemmerne i marts stemme om 
resultatet af forhandlingerne. 
Hvis forhandlingerne bryder sammen, varsles og 
iværksættes konflikt.

ApriL
1. Den nye overenskomst træder i kraft. 
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Af afdelingsbioanalytiker // 
martina jürs
Afdeling for Klinisk Biokemi
Hillerød Hospital

På diplomuddannelsen for ledere i sundhedsvæsnet, DLS, skrev 
jeg den afsluttende opgave i tværfaglig ledelse sammen med 
en sygeplejerske og en fysioterapeut fra Gentofte Hospital. Vi 
er alle mellemledere, og vi valgte at skrive om, ”Hvad er ideel 
ledelse”, da dette var et spørgsmål, vi havde stillet os selv flere 
gange undervejs i studiet.

På diplomuddannelsen blev vi præsenteret for de nyeste te-
orier om ledelse og organisation. Undervisningen på DLS-stu-
diet formidler, at der er behov for professionelle ledere, og at 
organisationer er lærende og styres af værdier. Vi sad med op-
levelsen af, at der ikke altid er overensstemmelse mellem den 
beskrevne idealtilstand og den virkelighed, som vi oplever i 
vores dagligdag som mellemledere, hvor fokus ofte er på drift 
og faglig ledelse. 

Vi besluttede at undersøge denne uoverensstemmelse nær-
mere, da vi fandt det interessant at sammenholde diskursen 
inden for ledelse (her: det professionelle ledelsesideal) med vo-
res medarbejderes ønsker til os som mellemledere. 

ny DisKUrs fOr LeDeLse
De sidste årtier har det danske erhvervsliv sat fokus på mel-
lemlederrollen og de ændrede krav til mellemlederne. En gen-
nemgående diskurs er, at mellemlederen er gået fra at være en 
faglig og driftsorienteret leder til en professionel leder. En pro-
fessionel leder beskæftiger sig primært med personaleledelse, 
strategisk ledelse og forandringsledelse. Diskursen understøt-
tes af Dansk Erhvervsforsknings Akademis hvidbog, hvorfra 
udsagnet kommer:

”Hvor den hidtidige mellemleder fandt sine opgaver i 
faglig ledelse og driftsledelse, så vil denne blive erstattet 
af en ny type mellemleder, for hvem ledelse vil udgøre en 
faglighed i sig selv.”

HAr UnDersøgt meDArBejDeres ønsKer
Vi valgte at interviewe fagprofessionelle i hospitalssektoren i 
Region Hovedstaden for at undersøge, om det professionelle 
ledelsesideal baseret på den moderne ledelsesdiskurs stem-
mer overens med medarbejdernes ønsker.  

Vi forventede, at en teoretisk præcisering af de forskellige 

Nej tak til rollen som hybridleder
De fagprofessionelle forventer, at mellemlederne både udøver professionel ledelse og fag-
lig ledelse. Moderne ledelsesteorier kræver, at mellemlederen alene udøver professionel le-
delse og uddelegerer den faglige del og driften. Hvordan håndterer mellemlederen dette 
dilemma?

former for ledelse og en afklaring af, hvad medarbejderne for-
venter af os som ledere, ville kunne give os et tydeligere fokus 
på rollen som mellemledere. Et fokus, som ville forbedre vores 
mulighed for at prioritere vores opgaver. Ligesom vi i højere 
grad ville blive i stand til at vurdere, hvornår og hvordan vi 
skulle følge medarbejdernes forventninger, og hvornår vi skul-
le formidle, hvorfor det var nødvendigt at handle anderledes.  

Desuden havde vi en forventning om, at vi ville få lettere 
ved at rekruttere, fastholde og udvikle medarbejderne, når vi 
kender medarbejdernes ønsker og kombinerer dem med vores 
viden om ledelse.

LeDeLse er et fAg i sig seLv
Mange af de klassiske ledelsesteorier fra det forrige århundre-
de koncentrerede sig om aktiviteter, som i dag karakteriseres 
som administration. Administration dækker over adfærd, der 
har til formål at vejlede, støtte og give tilbagemelding på dag-
lige aktiviteter. 

Diskursen i den nyeste ledelsesteori er, at ledelsesopgaven i 
dag bevæger sig imod professionel ledelse uden faglig ledelse 
og driftmæssige opgaver.  

Begrebet professionel ledelse beskrives af Søren Voxted i bo-
gen ”Den nye mellemleder” som strategisk ledelse, personale-
ledelse og forandringsledelse. Den professionelle leder er en 
leder, der imødegår de udfordringer, som organisationen aktu-
elt står over for. Det understreges desuden, at for den professi-
onelle leder udgør ledelse en faglighed i sig selv (Voxted, 
2007). 

Vi har brugt Voxteds definition på ledelse som baggrund for 
vores undersøgelse af, hvad medarbejderne ønsker af deres 
mellemledere. 

Strategisk ledelse omfatter de tiltag, lederen gør for at pla-
cere organisationen i front også frem i tiden og med den nød-
vendige kapacitet. Dette indebærer bl.a., at lederen skal arbej-
de med at formulere mål, visioner og strategier for 
organisationen og med at formidle disse til medarbejderne. 

Personaleledelse udøves bl.a. ved, at lederen er en central 
aktør, når der udarbejdes personale- og lønpolitikker, rekrutte-
ring, uddannelse og udvikling af personalet, og når der ansæt-
tes og afskediges personale. 

Forandringsledelse er ledelse med organisationsudvikling i 
fokus. Lederen kan udøve forandringsledelse ved at sætte for-
andringer i gang. Hun udøver imidlertid i lige så stor grad for-
andringsledelse, når hun implementerer forandringer ved pro-
jektledelse, teambuilding, kvalitets- og serviceudvikling og 
uddelegering. Lederen skal kunne stå i spidsen for forandrin-
ger og håndtere den modstand, der oftest skabes i organisatio-
nen ved disse processer. 
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Faglig

Det ønsKer meDArBejDerne
Vores interview, som er kvalitative af 1 times varighed, med 
henholdsvis 2 bioanalytikere, 2 sygeplejersker og 2 fysiotera-
peuter, viste, at medarbejdernes ønsker for ledelse på nogle 
områder ligger på linje med det professionelle ledelsesideal, 
mens de afviger på andre. 

Især inden for personaleledelse var der god overensstem-
melse mellem ideel ledelse, og hvad medarbejderne ønskede. 
Personaleledelse vægtes i det hele taget højt af medarbejder-
ne. Dette stemmer godt overens med såvel ledernes anbefalin-
ger og ønsker for ledelse som med den aktuelle ledelsespraksis 
i danske virksomheder, hvor personaleledelse står øverst på 
dagsordenen. 

På enkelte områder stemmer medarbejdernes ønsker dog 
ikke overens med professionel ledelse. Lederen kan godt udde-
legere enkelte opgaver omkring faglig ledelse og koordinering, 
man hun skal ifølge de interviewede beholde det fulde ansvar 
for alle områder. Her er respondenterne således mere på linje 
med traditionel ledelse. 

Herudover nedtonede de lønpolitik som en del af personale-
ledelse. Måske fordi de oplever, at der er meget få lønmidler til 
lokal forhandling. Eller måske fordi det er en del af diskursen 
for fagprofessionelle, at faget sættes højest, mens løn er min-
dre vigtigt.

jA tiL strAtegisK LeDeLse – i egen AfDeLing
I forhold til strategisk ledelse stemte medarbejdernes ønsker 
overens med det professionelle ledelsesideal. Mellemlederen 
skal beskæftige sig med strategi, men den strategiske ledelse, 
medarbejderne ønsker fra mellemlederen, skal primært tage 
afsæt i egen afdeling. Mellemlederen skal lægge strategien for 
afdelingen, være talerør for afdelingen og medarbejderne op-
adtil og sikre ressourcer og opgaver. 

Den del af strategisk ledelse, hvor mellemlederne medvirker 
til at udforme strategi for hele organisationen og formidler 
hele organisationens visioner og mål til medarbejderne, var 
ikke en del af medarbejdernes opfattelse af strategisk ledelse. 
De så det i hvert fald ikke som en vigtig del af mellemlederens 
rolle. 

Dette kan hænge sammen med diskussionen om, hvilket le-
delsesniveau strategisk ledelse skal foregå på. I målingerne fra 
Dansk Ledelsesbarometer, 2008, fremgår det, at strategi bliver 
en mere fremtrædende del af lederopgaven, jo højere op i le-
derniveau man kommer. Det samme fremgår af Voxteds be-
skrivelse af den professionelle mellemleder. Det kunne altså 
tænkes, at medarbejderne ønsker, at denne del af strategiar-
bejdet skal foregå på et højere ledelsesniveau. På det punkt er 
der god overensstemmelse mellem medarbejdernes ønsker og 

den form for strategisk ledelse, som generelt finder sted i dan-
ske virksomheder.

jA tiL fOrAnDringsLeDeLse – i egen AfDeLing
Hvad angår temaet forandringsledelse er medarbejdernes 
ønsker igen i overensstemmelse med det professionelle ledel-
sesideal og anbefalinger fra virksomhederne. Mellemlederen 
skal udøve forandringsledelse, men mellemlederen skal pri-
mært implementere forandringerne i egen afdeling, mener de 
interviewede. Lederen skal oversætte forandringerne, så de 
passer ind i afdelingen, imødegå modstand mod forandringer-
ne og sikre nødvendig kompetenceudvikling. Deltagerne i un-
dersøgelsen talte til gengæld ikke om, at mellemlederen skal 
være med til at formulere forandringerne, hvilket igen kan 
hænge sammen med ledelsesniveauet. 

I Voxteds beskrivelse af den professionelle mellemleder er 
det den samme del af forandringsledelse, der tillægges mel-
lemlederen, mens medarbejderne forventer, at selve foran-
dringerne formuleres på et højere ledelsesniveau.

fAgLigHeDen vægter Højest
Medarbejdernes ønsker til strategisk ledelse og forandringsle-
delse kan måske hænge sammen med, at de er fagprofessio-
nelle. Det, at de primært ser verden ud fra deres egen og afde-
lingens synspunkt, kan være forstærket af, at de som fagpro-
fessionelle vægter deres fag og deres faglighed meget højt. De 
sætter deres faglige værdier og mål højere end den samlede 
organisations værdier og mål, og derfor ser de strategi og for-
andringer primært som et middel til at nå deres egne faglige 
mål. 

I forhold til faglige kompetencer eller ledelseskompetencer 
adskilte sygeplejersker og bioanalytikere sig fra fysioterapeu-
terne. Sygeplejersker og bioanalytikere foretrækker en leder, 
som har stærke faglige kompetencer og meget fokus på faglig 
ledelse. Deres ønsker stemmer således ikke overens med det 
professionelle ledelsesideal, der netop vægter ledelseskompe-
tencer højt, og som siger, at den faglige ledelse skal uddelege-
res til fagspecialister. Det stemmer heller ikke overnes med 
Danmarks ErhvervsforskningsAkademi (DEA), som vægter le-
delseskompetencer højt, og som anbefaler uddelegering af 
faglig ledelse. 

Målinger fra Dansk Ledelsesbarometer viser dog, at de fagli-
ge kompetencer har stor betydning for ledernes berettigelse 
og indflydelse i virksomhederne. Der synes således at være 
sammenfald mellem sygeplejerskernes og bioanalytikernes 
ønsker og den faktiske ledelse i danske virksomheder og of-
fentlige organisationer.

Fysioterapeuterne ønskede derimod, at mellemlederne skal 
have ledelseskompetencer, og at de skal uddelegere faglig le-
delse for at have primært fokus på ledelsesopgaven. Dette 
stemmer godt overens med det professionelle ledelsesideal og 
anbefalingerne i DEA. 

Fysioterapeuterne ønskede dog stadig, at mellemlederne 
skal have det fulde ansvar for den faglige ledelse. Sammen-
holdt med sygeplejersker og bioanalytikeres udtalelser om, at 
de ønsker en mellemleder, der også kan skære igennem og 
manifestere sig, leder deres delte meninger os hen imod be-
grebet hybridlederen. Begrebet indføres af professor Peter ›

diplomuddannelse i ledelse (dls) har fokus på udvik-
ling af lederens analytiske og praktiske lederkompe-
tencer til at arbejde med de daglige udfordringer i 
lederjobbet eller i et kommende lederjob. lederen vil 
konkret i løbet af uddannelsen tilegne sig kompeten-
cer inden for organisationsteori, ledelsesteori, økono-
mistyring og sundhedsøkonomi- og politik.
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skal tilgodese medarbejdernes ønsker om at få arbejdsliv og 
privatliv til at hænge sammen. Vi skal tilgodese medarbejder-
nes ønsker om udvikling og spændende arbejdsopgaver, og vi 
skal både gå foran i forandringsprocessen og  skærme dem 
mod de samme forandringer. 

prOfessiOneL LeDeLse er vejen frem
Spørgsmålet er, om vi kan nå det hele, eller om opgaven som 
leder bliver løst halvt med frustration til følge. I forhold til un-
dersøgelsens resultater måtte vi stille os selv det spørgsmål: 
Vil vi være hybridledere? 

Nej. På baggrund af vores ledelsesuddannelse og erfaringer 
som mellemledere ønsker vi ikke at være hybridledere. Hvis 
sundhedsvæsenet skal være fremtidssikret, vil der være behov 
for professionel ledelse hos mellemlederen. Vi skal sikre, at 
medarbejdernes fag og deres afdeling bliver en del af det sam-
lede hospital. Vi skal sikre, at de følger med udviklingen og kan 
indfri de krav, der stilles, fx inden for kvalitetsområdet, og i sid-
ste ende skal vi sikre de fagprofessionelles overlevelse i sund-
hedsvæsenet. 

Vi må vise medarbejderne tillid til, at de kan koordinere og 
lede faglige og driftsmæssige opgaver, og vi må arbejde hen 
imod en højere accept af faglig uddelegering. Dette er nødven-
digt, hvis vi skal kunne tilgodese den professionelle del af le-
delsesopgaven, som medarbejderne selv ønsker, og som vi fin-
der påkrævet.

 I arbejdet med opgaven er vi blevet klogere på vores medar-
bejderes ønsker for vores lederrolle, og arbejdet med teorierne 
har bevidstgjort os om vores ledelsespraksis. For os betyder 
dette, at vi er blevet i stand til at handle med kritisk stillingta-
gen og ikke bare acceptere hvert eneste krav, vi mødes med i 
vores lederarbejde. 

Kragh Jespersen, som er forsker inden for ledelse og organisa-
tion. Han mener, at hybridledelse kendetegner ledelsen i det 
danske sygehusvæsen. 

I en samlet betragtning så det ud til, at interviewpersonerne 
ønskede en hybridleder, der er påvirket af både ledelsesverde-
nen og den sundhedsprofessionelle verden, og som kan forene 
disse to verdener. Det giver således mening at antage, at fag-
professionelle medarbejdere efterspørger en særlig form for 
ledelse for at imødekomme deres behov. 

meDArBejDerne ønsKer HyBriDLeDer
Konklusionen på vores analyse er, at selv om gennemgående 
diskurser inden for ledelse er, at mellemlederen er gået fra at 
være en faglig og driftsorienteret leder til en professionel leder, 
og selv om det er den diskurs, der fokuseres på i vores diplom-
uddannelse, er det for flere af vores medarbejdere ikke nok. 

De ønsker, at vi ud over at være professionelle ledere også 
skal bevare vores faglighed, og at der skal indgå elementer af 
faglig ledelse og driftsledelse i vores ledelsesarbejde. Med an-
dre ord ønsker de, at vi skal være hybridledere, og formår mel-
lemlederen ikke at kombinere professionel og faglig ledelse, 
kan resultatet blive, at hun opfattes som en dårlig leder af de 
fagprofessionelle medarbejdere. 

Skal vi kunne opfylde medarbejdernes forventninger om en 
hybridleder, bliver det nødvendigt at kunne spille på flere le-
delses-tangenter. 

Vi må bevare et vist element af faglighed og sætte den i spil 
i ledelsesarbejdet, bl.a. for at opnå medarbejdernes respekt. Vi 
må løbende være i dialog med medarbejderne omkring det 
faglige og inddrage dem, når vigtige beslutninger omkring det 
faglige skal tages. 

Samtidig skal vi have fokus på den enkelte medarbejder. Vi 
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I januar 2010 blev jeg færdig som bio-
analytiker. I min studietid er jeg af un-
derviserne blevet præsenteret for for-
skellige emner, der stort set alle har fan-
get mig. Visse så meget, at det nu er na-
turligt for mig at søge endnu mere viden 
på universitetet. 

Mit nye studium har sat det miljø, jeg 
har givet slip på, i perspektiv.

Jeg har gennem hele min studietid på 
bioanalytikerstudiet følt mig inspireret. 
Hvis vi som studerende var åbne for at 
tage imod tilbuddet fra underviserne, 
var der engagerede undervisere, der var 
villige til at give. 

Selvom det ikke er ens hos alle, rum-
mer alle mennesker et potentiale for ud-
vikling og læring.  Hvad skal ens færdig-
heder være. Hvad er man god til? Hvad 
kan man blive god til?

Forløsningen af disse potentialer ligger 
i hænderne på underviserne. Både de, der 
udelukkende underviser i teori, og de kli-
niske undervisere. Alle I bioanalytikere, 
der ikke direkte er ansvarlige for de stude-
rende, men møder os på jeres arbejds-
plads, når vi er ude at lære i rutinen, har 
også en enorm betydning. Når I er åbne 
og imødekommende over for os, er I med 
til at højne kvaliteten af vores uddannel-
se. For I præsenterer en fremtidig mulig 
arbejdsplads af dannede mennesker, der 
virker tillokkende. Den positive indflydel-
se og de oplevelser, I kan give os, skærper 
vores faglige engagement yderligere. Så 
tak til alle jer der har haft overskud til at 
give os en følelse af værdi. Vi ved godt, at 
mange af jer er pressede i jeres hverdag 
og møder mange nye studerende.

For mig at se er kriteriet for forløsning 

af de studerendes potentialer skolens og 
klinikkernes evne til i fællesskab at skabe 
tryghed, tryghed og tryghed. Naturligvis 
på basis af et uomtvisteligt fagligt funda-
ment. Denne tryghed skabes gennem 
pædagogiske evner, og gevinsten er en 
mangfoldighed af nyuddannede, der har 
hvert deres niveau, kompetencer og inte-
resser, men en fælles forståelse for værdi-
en af forskellighederne.

Det er simpelthen SÅ vigtigt. For et or-
dentligt miljø. For en dannet arbejds-
plads. For et værdigt syn på ALLE ens 
medmennesker. Det er vel i bund og 
grund forståelsen for, at det er fællesska-
bet og ikke det individuelle, der er det bæ-
rende. Individet har naturligvis sin egen 
værdi, og hvis den enkelte bliver behand-
let ordentligt, respekteret og værdsat for 
det, den enkelte kan, løfter det kvaliteten 
af hele fællesskabets præstation.

Mangler denne forståelse hos under-
viserne, kan det mærkes på ånden og på 
den faglige kvalitet hos de mennesker, 
der går gennem et uddannelsesforløb. 
For blot fordi man tager en uddannelse, 
er det ikke nødvendigvis sådan, at man 
bliver dannet i processen.

Og hvor vil jeg så hen med al den her 
snak? Jo, jeg vil give jer ROS. For for DÆ-
LEN hvor gør I, i fællesskab, et seriøst, an-
svarligt og beundringsværdigt stykke ar-
bejde. Jeg VED, at betingelserne er 
barske, og at I er pressede, og at I sand-
synligvis oftere hører brok og klager end 
rosende ord.

Jeg synes, at det pædagogiske niveau 
på bioanalytikeruddannelsen er fabelag-
tigt højt. I er seriøse, viser ægte menne-
skelighed og en oprigtig interesse i at ud-

danne de studerende ved at vise 
dem respekt. Naturligvis er det 
så op til den studerende at tage 
imod de tilbud, I tilbyder. Men I 
tilbyder det. Til alle. Ingen sorte-
res fra på forhånd, fordi de taler 

sproget dårligt, fordi de har svært ved et 
emne, fordi de her deres særheder ;-)

Jeg har personligt været glad for mit 
uddannelsesforløb og virkelig sat pris på 
jeres engagement. Men det er først nu, 
hvor jeg oplever, hvordan det kan være, 
at jeg virkelig forstår værdien af de net-
op beskrevne ting.

Det er ikke spor let at tage imod læ-
ring i et miljø, hvor det indimellem er ty-
deligt, at selv underviserne føler sig 
utrygge. Hvor angsten for at virke dum 
og stille ”dumme spørgsmål” eller over-
hovedet turde svare på spørgsmål, fordi 
man kan blive nedgjort af underviseren, 
hvis man svarer ”forkert”, afholder de 
studerende fra at stille spørgsmål. Hvor 
angsten for at sige; ”det ved jeg faktisk 
ikke, det er ikke inden for mit fagfelt” 
som underviser gør, at de står og siger 
noget sludder, eller pludselig har travlt 
og må gå uden at svare. Hvor snobbede 
dumme unger tror, at de er meget kloge-
re og mere værd end dem, der ikke går 
på universitetet, uden at nogen korrige-
rer dem i deres umodenhed. 

Der findes naturligvis også fremra-
gende undervisere på universitetet og 
unge mennesker, der hverken er dumme 
eller snobbede. Men det er slående at op-
leve den trods alt massive forskel.

Hvorfor der er så stor forskel på ud-
dannelsesinstitutionerne, skal jeg ikke 
gøre mig klog på. Men det ændrer ikke 
på min værdsættelse af det, jeg kommer 
fra. I gør et fremragende stykke arbejde 
og skal have et velfortjent skulderklap 
med på vejen. 

Mvh 
Christina Kjær, 
uddannet bioanalytiker, Professionshøj-
skolen Metropol, januar 2010
Studerer nu biomedicin ved universitetet.

”I er seriøse, viser ægte menne-

skelighed og en oprigtig interes-

se i at uddanne de studerende.”

”For DÆLEN hvor gør I, i fællesskab, et seriøst, 

ansvarligt og beundringsværdigt stykke arbejde.”

et sKulderKlap Fra en eKs-studerende
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Akutte medicinske patienter får normalt 
taget venøse blodprøver ved indlæggel-
sen, mens det normalt kun er patienter 
med kronisk luftvejssygdom eller klinisk 

tegn på akut lungesyg-
dom eller kredsløbsfor-
styrrelser, der får taget 
arterielle blodprøver til 
syre-base-undersøgelse. 
Det er et større indgreb 
end en venepunktur og 
er også forbundet med 
både højere komplika- 

tionsrisiko og med smerte. 
Tidligere kliniske undersøgelser i bl.a. 

Aalborg har vist, at man kan omregne 
gastal på veneprøver til arterielle værdi-
er på intensivt syge patienter, når der er 
foretaget en bestemmelse af perifer ilt-
mætning ved hjælp af et pulsoxymeter 
på prøvetagningstidspunktet. 

Horsens Sygehus har i øjeblikket et 
projekt med Centrallaboratoriet, FAME 
og Radiometer som deltagere. Det skal 
vise, om man også kan ”arterialisere” 
værdier af venøse blodgastal på akutte 
medicinske patienter ved at omregne 
dem matematisk.

Man vil også undersøge, om screening 
for syre-base-abnormiteter ved indlæg-
gelsen kan have diagnostisk betydning 

for patienter, der ikke allerede fremby-
der kliniske tegn på ændret syre-base-
status. Hvis validiteten af omregningen 
af venøse gastal viser sig at være god, 
kan analysen måske anvendes som 
screeningsredskab ved indlæggelser i 
fremtiden.  

tO pAtientgrUpper i prOjeKtet
• Gr. A: 30 patienter med indikation for  
 A-punktur, f.eks. på grund af abnorm  
 respirationsfrekvens, KOL, astma, svær  
 hjerteinsufficiens, obs. sepsis, obs. 
 ketoacidose eller obs. pneumoni. De 
 får taget både venøse prøver, inkl. gas-
 tal, plus syre-base-status på arterie
 blod. De venøse prøver omregnes til 
 arterielle værdier og sammenlignes 
 med syre-base-status.
• Gr. B: 600 medicinske patienter uden 
 indikation for A-punktur. De får taget 
 venøse prøver, inkl. gastal. Ligger vær-
 dierne uden for et defineret område 
 (pH: 7,30-7,45, pCo2: 3,7-8,4 kPa, pO2: 
 ≥4,7 kPa), får de også taget en arterie-
 punktur. 

Der foreligger endnu ikke resultater fra 
projektet, men dbio bringer dem på et se-
nere tidspunkt.

Projekt i 
Horsens: 
venøse 
blodgas-
analyser

KAn venøse BLODgAs-tAL på 
AKUtte meDiCinsKe pAtienter 
være et nyt sCreeningsreD-
sKAB? KAn De give et første fin-
gerpeg Om et BeHAnDLingsBe-
HOv? Hvis jA, er Der en virKeLig 
nyHeD på vej

Anette Lahn Hansen // journalist
Lars Aarø // foto

Bioanalytikerne	har	sat	
en	A-punktur	 i	ABL’en.	
En	gang	om	ugen	sen-
des	de	venøse	syre-base	
resultater	 til	 Radiome-
ter,	 som	 beregner	 de	
tilsvarende	 arterielle	
værdier.
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En ser-
viceassi-
stent tril-
ler forbi 
med en 
seng, 
mens en 
sosu-as-
sistent 
smutter 

om hjørnet med en affaldssæk. 
Der er livlig trafik forbi Anne Nielsens 

og Lisbeth Ejsings projektarbejdsplads. 
Den består af en computer på et rulle-
bord midt på hovedgangen i FAME og en 
ABL 8000, som står lige om hjørnet i et 
lille depotrum. 

De to bioanalytikere skiftes til at være 
på FAME i dagarbejdstiden, mens de ar-
bejder med på et projekt, der skal vise, 
om man kan omregne venøs syre-base-
status til arterielle værdier og anvende 
dem til diagnostik. 

Ud over at tage prøverne til projektet 
og udføre analyserne på ABL’en har de 
også ansvaret for at tage alle andre blod-
prøver og ekg’er på afdelingen i dagti-
den. Kort sagt: De servicerer afdelingen 
med minimal ventetid. 

I dag, hvor dbio er på besøg, hjælpes 
de ad med at passe arbejdet for at få tid 
til at fortælle om deres arbejde.

Anne har lige sat en venøs syre-base i 

ABL’en og er ved at godkende resten af 
patientens analyser i LABKA II. Det bip-
per o.k., og svarene går både ind i syste-
met og ind i projektcomputeren. En 
gang om ugen sendes de venøse syre-
base-resultater til Radiometer, som be-
regner de tilsvarende arterielle værdier. 

”FAME lider temmelig meget af plads-
mangel, det er derfor vi holder til på 
gangen,” forklarer Lisbeth, og Anne ser 
lige op og ned ad gangen, inden hun ta-
ster videre.

”Man kan uden overdrivelse sige, at vi 
står lige midt i det hele,” griner hun.

Og står er det rette ord, for der er ikke 
plads til en stol, hvor de kan sidde ned.

HAr fUnDet meLODien
Tyve skridt nede ad gangen ligger afde-
lingskontoret. Det var egentlig her, bio-
analytikerne havde fået en plads til de-
res computer. Det duede bare ikke, fordi 
trafikken ind og ud ad den døråbning, 
hvor den stod, var ti gange værre end på 
gangen. 

”Der er heldigvis en tilbygning på vej 
til afdelingen i nærmeste fremtid,” for-
klarer konstitueret udviklingssygeplejer-
ske på FAME Susanne Maaløe. Hun er af-
delingens ankermand i projektet – og 
meget tilfreds med samarbejdet med 
bioanalytikerne.

”Det fungerer supergodt, efterhånden ›

Fremtid – Fast på FaMe?
i øjeBLiKKet ArBejDer tO BiOAnA-
LytiKere på sKift på fæLLes AKUt 
mODtAgeenHeD i HOrsens. De HAr 
tO HOveDOpgAver: At UnDersøge 
vALiDiteten Af BLODgAsAnALyser 
på veneBLOD Og At ”pAsse” AfDe-
Lingen i DAgtiDen. erfAringerne 
er gODe HeLe vejen rUnDt  

Lisbeth	 Ejsing	 (tv.)	
og	 Anne	 Nielsen	 i	
gang	 på	 ”projekt-
kontoret”	 midt	 på	
gangen	 på	 FAME	 i	
Horsens.	 Ledende	
overlæge	 Ove	 Ga-
ardboe	 er	 på	 vej	
hen	for	at	høre,	om	
alt	er	vel.	

”Skal	 denne	 patient	 med	 i	 projektet?”	 spørger	 bio-
analytiker	Lisbeth	Ejsing	i	midten.	Konstitueret	udvik-
lingssygeplejerske	 Susanne	 Maaløe	 (th.)	 tjekker	 pa-
tientoplysningerne	på	touch-skærmen,	mens	ledende	
overlæge	Ove	Gaardboe,	FAME,	ser	på.
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som vi finder ud af, hvad vi kan bruge 
hinanden til,” siger hun, og Anne og Lis-
beth giver hende ret. 

Det tAger tiD
Projektet begyndte 1. februar 2010, og 
bioanalytikerne har snart inkluderet de 
30 patienter fra gruppe A (se fakta-arti-
kel). Præcis hvor længe det varer, før de 
har de 600 patienter fra gruppe B inklu-
deret, ved de ikke. 

Antallet af projektpatienter skifter 
nemlig fra dag til dag. Fra 5 til 15. 

”Vi havde regnet med at inkludere 
dem på to måneder, men langt de fleste 
medicinske patienter bliver først indlagt 
mellem kl. 14 og 18, når de praktiserende 
læger har været på sygebesøg, og vi er 
der kun fra kl. 7.30 til 15. Så det kommer 
til at trække ud med B-prøverne,” fortæl-
ler Lisbeth.

At centrallaboratoriets debut med ”fa-
ste bioanalytikere” på FAME kun er i dag-
tiden, er noget afdelingsbioanalytiker 
Helle Matzen og ledende bioanalytiker 
Karen Grønkjær har været med til at de-
finere. Det var, hvad man kunne over-
skue organisatorisk.

”Men vi var selvfølgelig motiverede 
for at deltage i et projekt med at bruge 
veneblod til at lave syre-base på, for det 
er da banebrydende, hvis man kan det. 
Der går sikkert mange patienter med 
uopdagede tilfælde af KOL og astma 
rundt, og måske kan man i fremtiden 
fange lungesyge patienter ved hjælp af 

venøse gastal og give dem en bedre be-
handling,” forklarer Helle Matzen.

”Vi ser samtidig projektet som en prø-
veballon i forhold til at have faste bio-
analytikere på FAME. Det kan være med 
til at vise, hvordan bioanalytiker og afde-
ling bedst kan bruge hinanden, og jeg 
tror, at vi alle lærer meget af det her,” si-
ger Karen Grønkjær.

røDe KinDer
Anne og Lisbeth søgte projektstillinger-
ne, fordi de syntes, at projektet var 
spændende, og fordi det også gav dem 
mulighed for at prøve at arbejde som en 
integreret del af FAME.  

Fra starten troede de, at det ville være 
en overkommelig opgave at passe både 
projekt og afdeling, men sådan er det 
sjældent. 

”Vi har sørme tit røde kinder,” siger 
Anne.

”Nogle dage er der så meget tryk på, at 
vi ikke selv har tid til at gå på laboratori-
et med prøverne, og så kan vi være nødt 
til at bede om en håndsrækning fra vo-
res kolleger, fx til ekg’erne, og de er hel-
digvis flinke til at hjælpe,” tilføjer Lis-
beth.

En af grundene til, at det er svært at nå 
det hele, er, at Anne og Lisbeth selv er 
begyndt at tage arterieblodprøverne. 

”Det gjorde vi, fordi arterieprøverne 
skal tages inden for fem minutter efter, 
at vi har taget gastallene på veneblodet, 
for at de kan være sammenlignelige. Det 

er ikke altid, at sygeplejerskerne har tid 
til det, ” fortæller Lisbeth.

”Det var nyt for os, og vi var da lidt 
stolte, første gang vi gjorde det på egen 
hånd,” siger Anne.

Deres ”instruktør” i den nye opgave 
var Susanne Maaløe: ”De er vant til at 
stikke, så der gik faktisk kun et par dage, 
før de kunne hjælpe en sygeplejerske, 
der havde problemer med en rutine-ar-
teriepunktur,” fortæller hun. 

Det er heldigt, at de har nemt ved det, 
for der er mange flere A-punkturer end 
forventet. Forventningen var, at ca. 5 % 
af de medicinske patienter i B-gruppen 
(ca. 30 patienter) skulle have taget A-
punktur, men det har vist sig snarere at 
være ca. 70 %. 

”Derfor skal vi også snart have afkla-
ret, om der stadig skal indgå 600 patien-
ter i gruppen,” fortæller Anne.   

mere Og BeDre KOmmUniKAtiOn
Ifølge protokollen er det sygeplejersker-
ne, der skal inkludere patienterne i pro-
jektet, men her er bioanalytikerne også 
kommet gradvist med ind over, fordi de 
tydeligt kan se patienternes diagnose på 
de store oversigtsskærme i kontorrum-
met, og de kan også hurtigt finde frem til 
den sygeplejerske, der har ansvar for pa-
tienten. 

”Vi arbejder meget tæt sammen med 
sygeplejerskerne og lægerne, og efter den 
første måned her er vi ved at finde en na-
turlig plads i samarbejdet,” siger Anne.

Anne	Nielsen	tager	A-punktur	på	en	projektpa-
tient.	Der	indgår	to	patientgrupper	i	forsøget,	
og	bioanalytikerne	har	snart	 inkluderet	de	30	
fra	gruppe	A.	Gruppe	B	omfatter	600	patienter,	
og	det	trækker	ud	med	at	få	alle	med.

fAme på HOrsens 
sygeHUs
Afdelingen modtager alle akutte me-
dicinske og kirurgiske patienter samt 
traumer. 
Undtaget er dog coronar- og apoplek-
sipatienter og børn. 
Kapacitet: ca. 21 senge.
Patientflow: 20-30 patienter pr. dag.
Bioanalytikerne har ca. 60 patientkon-
takter i døgnet med blodprøver og 
ekg’er (plus projektkontakter).
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”Vi	ser	projek-
tet	som	en	prø-
veballon	i	for-
hold	til	at	have	
en	fast	bioana-
lytiker	på	
FAME”,	siger	
ledende	bio-
analytiker	Ka-
ren	Grønkjær,	
Centrallabora-
toriet,	Horsens	
Sygehus.

Dandiag A/S  l  Mårkærvej 9
2630  Tåstrup l T: 4343 3057 

www.dandiag.dk 
dandiag@dandiag.dk
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RING eller SKRIV 
Bestil en DEMO

”En anden gevinst er, at personalet er 
blevet bedre til at bruge os, når de skal 
rekvirere prøver i LABKA II. Det kan fx 
være spørgsmål om rekvisitioner af spi-
nalvæsker eller uriner. De spørger mere 
og mere eller siger: Jeg har gjort sådan 
her. Er det rigtigt?” siger Lisbeth.

De to bioanalytikere synes, at det er 
fedt, at de sådan kan ”opgradere” perso-
nalet lidt i brugen af LABKA II indimel-
lem. 

”Det, vi kan lære dem, og de fejl, vi 
kan rette, skal vores kolleger på labora-
toriet jo ikke rede ud bagefter,” siger 
Lisbeth, som er superbruger på syste-
met.

Anne og Lisbeth føler også, at konti-
nuiteten i arbejdet gør det lettere at 
foreslå analyser, som de synes mangler 
på en rekvisition. Kommunikationen er 
også blevet bedre.

”Jeg føler også selv, at jeg bedre kan 
forklare en sygeplejerske, at hun kan 
anvende ABL’en mere hensigtsmæssigt 
uden at blive opfattet som en ’sur mok-
ke’, der vil rette på hende,” sige Anne.

fremtiDen er iKKe på pLADs
Hvordan fremtiden på FAME i Horsens 
kommer til at se ud, er for tidligt at sige, 
men Susanne Maaløe så gerne, at bio-
analytikerne blev der, når projektet er 
forbi. 

”Tidligere kom der forskellige bioana-
lytikere på de faste runder, men for pa-
tienterne og os er det hurtigere og smi-

digere, at bioanalytikerne er her og kan 
tage prøverne med det samme. Der kan 
jo være patienter, vi kan sende hjem, så 
snart vi har blodprøvesvaret – eller flyt-
te et andet sted hen,” siger hun.

Ledende overlæge Ove Gaardboe, 
FAME, vil også gerne have integreret 
bioanalytikerne fast i afdelingen.

”Det var lidt den bagtanke, vi havde 
med projektet. Det kunne lære afdelin-
gen, at bioanalytikere er andet og mere 
end kittel-skikkelser, der haster forbi 
med deres vogne. De kan også anven-
des som konsulenter på analyseområ-
det, og vi vil gerne beholde ordningen, 
hvis det er muligt, fordi det er med til at 
optimere patientbehandlingen,” siger 
han. 

Ledende bioanalytiker Karen Grøn-
kjær er grundlæggende enig, men hun 
mener, at en fast bemanding på FAME 
vil kræve, at de fysiske rammer for bio-
analytikerne bliver bedre – og økono-
mien skal selvfølgelig også afklares. 

”Det er fint at høste erfaring med at 
have faste bioanalytikere i forbindelse 
med projektet, og måske bliver det 
fremtiden, at vi kan indgå som diagno-
stiske samarbejdspartnere. Det har vi 
klart kompetencerne til. Bliver det så-
dan, skal vi også sammen med FAME 
tage stilling til, om det vil være hen-
sigtsmæssigt med mere analyseudstyr 
på afdelingen,” forklarer hun. 
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Mange medlemmer og tillidsrepræsentanter ringer til dbio med 
spørgsmål om løn og arbejde. I hvert nummer af fag bladet bringer vi 
hyppigt stillede spørgsmål med svar fra konsulenterne på området.

Grunden er, at reguleringsordningen spiser de re-

gionalt ansattes lønregulering den 1. april 2010.

Den aftalte lønregulering til april på 0,37 % 

bortfalder, fordi reguleringsordningen, for første 

gang på det regionale område, udmønter nega-

tivt med ca. 1 %. 

Som konsekvens af at det, meddelte 

arbejdsgiverne, at de regionalt ansatte 

skulle sættes 1 % ned i løn, med mindre 

man fandt en anden løsning. 

Derfor har Sundhedskartellet(SHK) indgået en 

aftale med Danske Regioner(RLTN) og Kommu-

nernes Landsforening(KL), der sikrer, at ingen bio-

analytikere og laboranter sættes ned i løn i over-

enskomstperioden. Det betyder til gengæld, at 

lønstigningen i april på 0,37 %, falder bort. 

Hermed er regnestykket med den negative re-

gulering ikke endeligt afsluttet, men den reste-

rende del vil blive drøftet i forbindelse med OK 11 

forhandlingerne. 

Ved OK 08 stillede SHK krav om, at regulerings-

ordningen blev afskaffet. Reguleringsordningen 

dækker imidlertid en lang række andre faglige 

spørge-jørgen

organisationer end SHK-organisationerne, og i det 

store forum kunne der ikke opnås enighed om at 

anbefale, at reguleringsordningen afskaffes. 

KOnseKvens Af Krisen
Det er reguleringsordningen, der sikrer, at lønud-

viklingen på det private og offentlige arbejdsmar-

ked følges ad. Sædvanligvis er lønudviklingen på 

det private arbejdsmarked størst, hvilket betyder, 

at reguleringsordningen oftest udmønter positivt 

på det offentlige område. 

Men på grund af den økonomiske krise er der 

sket en kraftig opbremsning i den private lønud-

vikling i 2009, mens der på det regionale område 

ved OK 08 blev aftalt relativt høje lønstigninger. 

For at følge den private lønudvikling var der så-

ledes udsigt til, at de regionalt ansatte ville blive 

sat ned i løn i 2010. De aftaler, som Sundhedskar-

tellet har indgået med arbejdsgiverne, sikrer imid-

lertid, at dette ikke bliver tilfældet. 

Det har været meget afgørende for dbio at finde 

frem til en løsningsmodel med arbejdsgiverne, der 

garanterer, at medlemmerne ikke sættes ned i løn. 

Hvorfor kommer der ingen 
lønstigning pr. 1. april? 

rasmus Høgh // konsulent i dbio
rho@dbio.dk eller tlf. 46953518

Reguleringsordningen sikrer til-
nærmelsesvis parallel lønudvik-
ling mellem den offentlige og 
den private sektor.
Hvis lønudviklingen er forskellig i 
de to sektorer, forhøjes/reduce-

res de generelle lønstigninger i 
den offentlige sektor med 80 % 
af forskellen. 
Sektorernes lønudvikling sam-
menlignes en gang årligt. Udvik-
lingen opgøres mellem 3. kvartal 

i det ene år til 3. kvartal i det ef-
terfølgende år. 

Beregningsgrundlaget bygger på 
Danmarks Statistiks opgørelser

Hvis SHK ikke havde indgået en 
aftale med arbejdsgiverne var 
forudsigelsen at reguleringsord-
ningen, ville udmønte negativt i 
størrelsesordenen 0,8-1,2 % pr. 
1. oktober 2010

regULeringsOrDningen

Vinder af slogankonkurrencen er fundet. Med hele 44 % af stemmerne vinder forslaget:
”Diagnose og kontrol – husk en bioanalytiker på dit hold”. 
Sloganet er forfattet af Aase Thesbjerg, og dbio ønsker tillykke med sejren og de 500 kr. 

Her er det samlede resultat:
 • Diagnose og kontrol – husk en bioanalytiker på dit hold: 44 %
 • Bioanalytikere – vi analyserer for din skyld: 21 %
 • Bioanalytikere ... diagnosedetektiver: 3 %
 • Bioanalytikeren har et svar – diagnosen er klar: 22 %
 • Bioanalytikere ... kroppens detektiver: 10 %
Danske Bioanalytikeres forretningsudvalg vil nu beslutte, hvorvidt dette slogan skal være 
dbio’s faglige slogan.
Tak til deltagere af konkurrencen og til alle jer, der har stemt.

sloganKonKurrence
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anMeldelse

Bogen indfrier kravene til opslags- og håndbogsgenren, hvor 
hvert kapitel kan læses uafhængigt. Tekstmaterialet er inddelt i 
fire dele, hvor første del behandler grundprincipperne og betyd-
ningen af evidensbaseret medicin samt giver et indblik i den vi-
denskabsteoretiske udvikling. Anden del beskæftiger sig med 
tilrettelæggelse, informationssøgning og vigtige hensyn, som 
man bør tage ved et forskningsprojekt inden for psykiatrien. I 
tredje del beskrives symptomer, adfærdsmønstre og behandlings-
former, herunder også medicinering og bivirkninger ved de for-
skellige patientgrupper i det psykiatriske miljø. 

I den sidste del af bogen belyses problemstillinger og kliniske 
begrænsninger, som kan skabe de ydre rammer om et forsk-
ningsprojekt. Bagerst i bogen findes desuden to deklarationer, 
som kan bruges som etiske retningslinjer ved implementering af 
nye behandlinger og metoder.

Bogen er skrevet i et fagligt sprog, som kræver, at læseren har 
en form for medicinsk baggrund. Der er dog gode forklaringer af 
fagudtryk, som gentages og forklares flere steder. Håndbogen 
byder læseren skematiske illustrationer, som giver et fint overblik 
over kapitlernes hovedpunkter. Der er korte afsnit, flere steder 

overskueliggjort i punktform, der gør bogen nem at læse. 
Håndbogen vil være et godt valg som inspiration for dem, som 

overvejer at lave et forskningsprojekt inden for psykiatrien.
Bogens eneste svaghed er den meget lille typestørrelse. 

”Håndbog i psyKiatrisK ForsKning og   
  evidens”

”Håndbog i psykiatrisk forsk-

ning og evidens”

Af Per Jørgensen, Merete Nor-

dentoft og Poul Videbech. 

FADL’s Forlag. 187 sider. 269 kr.

Af julie Damgaard jensen // bioanalytiker ved Center for psykiatrisk forskning, risskov
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 debat

Der har i dbios medlemsblad været indlæg om vores 
funktion som bioanalytikere på akut modtageafdelinger 
(AMA) på regionernes hospitaler. Jeg vil gerne kommen-
tere på disse indlæg.

Der skrives og diskuteres, om det i fremtiden er en 
god ide, at bioanalytikere skal have en mere central rolle 
i AMA’s funktioner. Det mener jeg i høj grad, og det vil 
jeg gerne uddybe i dette indlæg.

Klinisk Biokemisk Afdeling (KBA), Bispebjerg Hospital, 
har i mere end 10 år haft den samme bioanalytiker ”ud-
stationeret” på AMA. Denne bioanalytiker gik på pen-
sion for ca. to år siden. KBA forsøgte at genbesætte  
stillingen, men uden held. Det blev en svær tid for 
AMA’s og KBA’s personale, at denne funktion skulle va-
retages på tilfredsstillende vis med skiftende personale 
fra KBA. Det havde fungeret perfekt med en ”fast” bio-
analytiker i disse mange år, og nu faldt det gode samar-
bejde noget fra hinanden. Det blev hurtigt klart, hvor 
vigtigt det var for AMA med en bioanalytiker i afdelin-
gen.

Jeg blev ansat på KBA for godt et år siden på næsten 
lignende vilkår, dog er jeg på AMA tre dage/uge, og en 
laborant varetager funktionen to dage/uge. Disse to 
dage deltager jeg i KBA’s øvrige blodprøve- og ekg-tag-
ning.

Vi møder på AMA klokken 8.00 til 15.00 og er på af-
delingen hele dagen. Vores pauser holder vi på KBA (fy-
sisk en gåtur på fem minutter). I tilknytning til AMA 
findes et lille kontor/laboratorium, som vi benytter, og 
hvor vi har pc, blodprøvetagningsvogne og lager. Via 
mobiltelefon kan AMA nå os efter behov.

Samarbejdet på tværs af faggrupper er meget værdi-
fuldt på mange måder, især i forhold til behandlingen af 
patienterne, som på denne måde får hurtigere viderebe-
handling. 

Blodprøver og ekg bliver rekvireret løbende, vi henter 
rekvisitionen, tager blodprøverne i stort set samme ræk-
kefølge som rekvireret, og maks. to timer senere forelig-
ger de blodprøvesvar, som analyseres på KBA. Ydermere 
er det ressourcebesparende, idet blodprøver ofte bestil-
les flere gange af forskellige læger og dermed dobbelt-
rekvisition. Her er vi et godt ”filter”, så vi ikke behøver 
analysere mere end højst nødvendigt. Undervisning i 
ACCUCHECK (måling af blodsukker) af nyansat perso-
nale varetager jeg ligeledes.

I øvrigt lærer vi AMA’s personale mange ting om kor-
rekt blodprøvetagning, hvilket de selv varetager om nat-
ten.

AMA mener, at ordningen er uundværlig, og de sæt-
ter stor pris på samarbejdet. Det er især vigtigt for afde-
lingen, at vi er der kontinuerligt. Det er en travl arbejds-
plads og dermed meget vigtigt med et effektivt team, 
hvor vi som bioanalytikere er en vigtig brik.

AMA benytter sig meget af vor viden som bioanalyti-
kere. Det er en helt ny måde, hvorpå vi kan bruge vores 
kompetencer. Det er et spændende arbejde, hvis man 
har lyst til omgang med patienter og andre faggrupper. 
Nogle vil nok synes, at det er et arbejde med for få ud-
fordringer. Jeg har haft mange arbejdsmæssige udfor-
dringer, er nu 55 år og ”hygger” mig i dette job. 

Dette indlæg, fordi jeg bestemt mener, at vi har en 
vigtig rolle i fremtiden på akut modtageafdelinger i for-
hold til effektivisering, kvalitet og samarbejde på tværs 
af faggrupper.

Med venlig hilsen
bioanalytiker
Pia Linné Olsen
Klinisk Biokemisk Afdeling
Bispebjerg Hospital

uundværlige For aMa

Benyt lejligheden til at få et nyt perspektiv på et aktuelt emne, som rører sig på 
jeres arbejdsplads.
Danske Bioanalytikere tilbyder i 2010 at afholde dialogmøder på jeres arbejds-
plads om et af de tre nedenstående temaer:
1. Kommunikation og samarbejde – ”Hvorfor gør de andre altid sådan?”
2. Roller i forhold til kerneydelsen – ”Laver du ”rigtigt” bioanalytikerarbejde?”
3. Udvikling og forandring – ”Hvor skal vi hen du?”
 
Hvordan foregår dialogmødet?
Dialogmødet starter med et oplæg om det valgte tema set i lyset af resultaterne 
fra undersøgelsen ”Bioanalytikeres kernefaglighed og professionsidentitet”. Op-
lægget holdes af en bioanalytiker, der har deltaget i undersøgelsens projekt-
gruppe.
Efter oplægget er der lagt op til en dialog, hvor deltagerne kan byde ind med 
egne erfaringer og historier. Denne dialog kan inspirere til det videre arbejde 
med emnet på arbejdspladsen.

Hvem er vi, HvAD KAn vi 
- nU Og i fremtiDen?

reKvirer en OpLægsHOLDer
I kan rekvirere en oplægsholder ved at kon-
takte dbio’s kontor i jeres region. Regionskon-
toret vil videreformidle kontakten til oplægs-
holderen. Sammen med oplægsholderen kan I 
aftale, hvilken vinkel oplægget skal have.
Hvad koster det?
Det er gratis at rekvirere en oplægsholder til et 
dialogmøde.
yderligere informationer
Læs mere på dbio’s hjemmeside: 
http://www.dbio.dk/forside/faget/dialogmoe-
der-paa-jeres-arbejdsplads
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dbio efteruddannelse 10
KUrsUsBesKriveLse
intrODUKtiOn tiL mOLeKyLærBiOLOgi

Kursets målsætning er at give kursisterne en teoretisk 
viden om grundlæggende basale genetiske og mole-
kylærbiologiske begreber. 

Diagnostisk molekylærbiologi, som nok er det hurtigst 
voksende område inden for klinisk medicin, har bidraget 
til vores forståelse for, hvordan strukturelle ændringer i 
DNA og RNA er forbundet med udvikling af sygdomme. 
Nye teknologier har desuden bidraget til den dramatiske 
acceleration i vores muligheder for at undersøge de gene-
tiske komponenter af sygdomme.  

Diagnostisk molekylærbiologi er meget udbredt på en 
række områder, herunder genetik, hæmatologi, patologi, 
immunologi og mikrobiologi. Som bioanalytiker arbejder 
vi i en unik periode, hvor metoderne udvikler sig hurtigt, 
og vi har mulighed for at være med til at udvikle moleky-
lærbiologiske test til diagnosticering af sygdomme.

Kurset vil bidrage til en forståelse for den menneskelige 
celles opbygning, struktur og funktion, samt beskrive helt 
generelle metoder som fx oprensning af DNA og RNA, 
PCR, RT-PCR, Real-Time PCR, sekventering, in situ-hybridi-
sering, kloning og Southern blotting samt MLPA, som er 
en teknik, der kan undersøge for deletioner og duplikatio-
ner. 

Kurset vil give et indblik i molekylærbiologiske teknik-
ker, hvor der anvendes en elegant kombination af compu-
terteknologi og molekylærbiologi, såsom array.

Der vil være foredrag om anvendelsen af metoderne in-
den for bl.a. retsgenetik og hæmatologi (påvisning af rest-
leukæmi).

Resultaterne af alle disse molekylærgenetiske teknikker 
stiller en række etiske spørgsmål, som der på kurset også 
vil være mulighed for at få diskuteret.
 
måLgrUppe:
Kurset henvender sig til bioanalytikere, der ønsker at få en 
teoretisk viden om grundlæggende basale genetiske og
molekylærbiologiske begreber og deres anvendelse inden 
for praktisk laboratoriearbejde. 

tiD Og steD: 
Hotel SAS Radisson i Århus fra den 26.-28.10.
 

AntAL DeLtAgere: 50-60.

fOrm:
3-dages eksternat-kursus med foredrag.

fOrUDsætninger: 
Et vist kendskab til molekylærbiologiske teknikker anbefa-
les.

UnDervisere:
- Overlæge Uffe Birk Jensen, 
Klinisk Genetisk Afdeling Århus Sygehus Nbg.
- Molekylærbiolog, ph.d. Anni Aggerholm, 
Klinisk Genetisk Afdeling, Århus Sygehus Nbg.
- Afdelingsbioanalytiker, ph.d. Rudi Steffensen, 
Klinisk Immunologisk Afdeling, Aalborg Sygehus.
- Afdelingsbioanalytiker, Inger Juncker, 
Klinisk Genetisk Afdeling, Århus Sygehus Nbg.               
- Molekylærbiolog, ph.d. Charlotte Guldborg Nyvold, 
Immunhæmatologisk Laboratorium (IHL), Hæmatologisk 
Afdeling R, Århus Sygehus.  
- Udviklings- og uddannelsesbioanalytiker, MSc Peter 
Böhm Nielsen, 
Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet.        
- Cand.scient., ph.d., molekylærbiolog Mads Thomassen, 
Afdeling for Biokemi, Farmakologi og Genetik, Odense 
Universitetshospital. 
- Professor, dr.med. Thomas G. Jensen, 
Institut for Human Genetik, Aarhus Universitet.
- Cand.scient., ph.d. Henriette Nørmølle Buttenschøn, 
Center for Psykiatrisk Forskning, Århus Universitetshospi-
tal, Risskov. 
- MSc, Ph.d. Rikke Katrine Jentoft Olsen, 
Molekylær Medicinsk Forskningsenhed, 
Århus Universitetshospital, Skejby. 
- Overlæge Eigil Kjeldsen, 
Cancercytogenetisk Laboratorium (CCL), Hæmatologisk 
Afdeling R, Århus Sygehus.  

Læs mere på www.dbio.dk under uddannelse/dbiokurser

stillingsannoncer Kun på nettet Ønskes annonCering 
aF stillingsannonCer uDe lukkenDe på Danske 
Bioanalytikeres netportal www.dbio.dK, kan annonCen 
Bringes på hjemmesiDen inDenFor 2 arbejdsdage Fra Den 
moDtages. pris 4.450 Kr.

uundværlige For aMa
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 dbio-
 HOveDstADen

ByvAnDring i HeLsingør 

Tag med på en guidet byvandring, som starter i Renæssancekælderen, 
Stengade 77, Helsingør med kaffe og kage. Guiden fortæller her om tu-
ren og Helsingørs særpræg. Derefter selve byvandringen. Varighed ca. 2 
timer. 

tiD: onsdag den 28.04.2010 klokken 16.30 og  
og onsdag 05.05.2010 klokken 16.30

steD: Start i Renæssancekælderen, Stengade 77, Helsingør

tiLmeLDing: åbnes tirsdag den 30.03.2010 kl.12.00
Tilmelding senest den 15.04.2010 klokken 12.00 (rundvisning den 28.04 
2010) og  senest den 22.04 2010 kl. 12.00 (rundvisning den 05.05.2010)

kun på dbio-Hovedstadens hjemmeside:
WWW.DBIO.DK/HOVEDSTADEN, 
klik på: Medlemsaktiviteter – klik på: Rundvisning i Helsingør den 
28.4.2010 eller Rundvisning i Helsingør den 5.5.2010 – klik på: Tilmel-
ding , Begrænset deltagerantal, der vælges efter ”først til mølle”

”VÆR OPMÆRKSOM PÅ, AT DU TILMELDER DIG TIL DEN RIGTIGE DAG” 
Når din tilmelding er registreret på hjemmesiden, kan du deltage. Klik på 
”se deltagere”

 dbio-
 HOveDstADen

Dansk Sygeplejeråd, Danske Bioanalytikere, Ergoterapeutforeningen, 
Danske Fysioterapeuter, Foreningen af Radiografer i Danmark og Kost 
og Ernæring inviterer medlemmerne til

1. mAj

Vær med til at sætte fokus på:
Fortsat kamp for ligeløn
Fyringer og nedskæringer i sundhedsvæsenet

Vi mødes i DSR, Kreds Hovedstadens lokaler, Frederiksborggade 15, 4. sal

Det fOreLøBige prOgrAm ser såLeDes UD:
Kl. 9.30  Morgenmad og god musik
Kredsnæstformand, DSR, Kristina Robins byder velkommen

tALere 
Sundheds- og omsorgsborgmester, Kbh.’s Kommune, 
Ninna Thomsen (F), Johanne Schmidt-Nielsen (Ø)
Sofie Hæstorp Andersen (S), Özlem Cekic (F)
Ca. kl. 12 går vi samlet ind til Fælledparken 

OBS: Endeligt program + plakat udsendes lige op til påske og vil desuden 
fremgå af www.dbio.dk/Hovedstaden 

loKalnyt

 dbio-
 HOveDstADen

stAmCeLLer i 2010

prOgrAm:
Kl. 16.30 Velkomst 
v. chefbioanalytiker Susan Mathiasen, dbio-Hovedstaden 

Kl. 16.35 Navlesnorsbank til allogen transplantation
v. afdelingsbioanalytiker Jette Mikkelsen

Kl. 17.10 Dendritcellevaccination
v. læge Inge Marie Svane

Kl. 17.45-18.00 Kort pause

Kl. 18.00 IPS-celler
v. professor Poul Maddox-Hyttel

Kl. 18.35 Stamceller til hjertesygdomme
v. klinisk forskningslektor, overlæge, dr.med. Jens Kastrup

Kl. 19.10-19.50 Spisepause. 
Der serveres sandwich samt diverse vand

Kl. 19.50 Embryonale stamceller 
v. cand.scient. Pernille Linnert Jensen

Kl. 20.25 Gen-regulation i og af stamceller
v. professor, ph.d. Bo Porse

Kl. 21.00 Afslutning
v. bioanalytiker Charlotte Månsson, dbio-Hovedstaden 

tiD: Mandag den 10. maj 2010 kl. 16.30-21.00. Dørene åbnes kl. 16. 
Der vil være lidt at spise og drikke    

steD: Auditorium 1, Rigshospitalet

tiLmeLDing: Senest mandag den 3. maj 2010 kl. 12.00 
Tilmelding kan kun ske på dbio-Hovedstadens hjemmeside: WWW.DBIO.
DK/HOVEDSTADEN, klik på: Medlemsaktiviteter – klik på: Stamceller i 
2010 – klik på: Tilmelding 

Når din tilmelding er registreret på hjemmesiden, kan du deltage. Klik på 
”se deltagere”

 dbio-
 syDDAnmArK

fertiLitet, KnOgLeBAnK Og Hygge meD 
KOLLeger

Kom og få et fagligt indspark og en hyggelig aften med dine kollegaer.

prOgrAm:
18-19: Fertilitetsbehandling på OUH ved biolog Karin Erb, afd. D fertili-
tetsklinikken OUH
19-19.20 pause hvor dbio-Syddanmark er vært ved en lille forfriskning
19.20 til ca.20.30: Knoglebank ved cand.scient Dorthe Holm og laborant 
Brian Dam, Klinisk Immunologisk Afdeling. 

tiD: 19. april klokken 18.00 til ca. 20.30

steD: Store Auditorium, Afdeling for Klinisk Patologi, Winsløvparken 15, 
Odense Universitetshospital
Tilmeld dig på opslaget hos din tillidsrepræsentant inden 15. april

HusK at opdatere 
Din mailaDresse på 
Din meDlemsproFil 
på www.dbio.dK 
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annoncer Rigshospitalet
Klinisk Biokemisk Afdeling 

To bioanalytiker-
undervisere
- med et timetal på 30 eller 37 timer pr. 
uge efter aftale. Vi ønsker at du starter 
snarest muligt

Klinisk Biokemisk afdeling indgår i uddannelsen af 
bioanalytikerstuderende i Region Hovedstaden og 
de 2 nyansatte har som hovedopgave i samarbejde 
med de øvrige 3 undervisere at varetage koordinering 
og gennemførelse af  undervisning af de studerende. 
Stillingerne kan efter interesse kombineres med andre 
opgaver.

Om os
Vi er en stor, travl organisation med 12 afdelingsbio-
analytikere og ca.125 bioanalytikere, der  afgiver over 
5 millioner prøvesvar pr. år. Vi har et stort og varieret 
analyseprogram med flere specialfunktioner. Vi lægger 
vægt på god service overfor de kliniske afdelinger og 
ikke mindst høj kvalitet i vores ydelser – vi er akkredite-
ret af Joint Commission og af DANAK (ISO 15189).
Vi modtog i 2009 ca. 45 studerende i praktik fordelt 
over uddannelsens forskellige semestre. Vi lægger stor 
vægt på at sikre de studerende en god uddannelse.

Vi tilbyder en stilling med
•  ansvar for koordinering af teoretisk undervisning af 

afdelingens bioanalytikerstuderende  underviserne 
imellem og ikke mindst i teams med blandt andre 
afdelingsbioanalytikerne og andet personale tilknyttet 
ansvarsområderne

•  ansvar for planlægning af uddannelsesforløbet i 
afdelingen i samarbejde med ovenstående teams og 
Bioanalytikeruddannelsen i København

•  ansvar for vejledning og eksamination ved bioanaly-
tikerstuderendes eksaminer

•  varetagelse af andre opgaver, som vi definerer i 
 fællesskab efter din interesse 

•  arbejde i en spændende afdeling, hvor vi sætter pris 
på humor, gensidig tillid og respekt

Vi forventer at du har
•  autorisation som bioanalytiker
•  erfaring med opgaver og arbejdet i en klinisk bio-

kemisk afdeling
•  lyst til at undervise og supervisere
•  bioanalytikerfaglig og pædagogisk diplomuddannelse 

eller tilsvarende videreuddannelse
•  gode samarbejdsevner, godt humør, tålmodighed og 

fleksibilitet

For yderligere oplysninger
kan du kontakte ledende bioanalytiker Lene Ørnstrup, 
tlf. 3545 2010, lene.oernstrup@rh.regionh.dk

Løn og ansættelsesforhold i henhold til overenskomst 
for ikke-ledende personale på Sundhedskartellets om-
råde indgået mellem bl.a. Dbio og Danske Regioner.

Ansøgning, mærket ”KB-underviser”, vedlagt eksamens -
papirer og autorisation samt CV og evt. referencer 
sendes til Rigshospitalet, Diagnostisk Center, Persona-
lefunktionen, afsnit 4412, Blegdamsvej 9, 2100  Køben-
havn Ø eller på e-mail til dia@rh.regionh.dk .

Ansøgningsfrist, fredag den 16. april 2010, kl. 12.00.

Rigshospitalet er en røgfri arbejdsplads.

Produktspecialist 
molekylærbiologi/mikrobiologi

Vi skal styrke vort salgsteam og søger derfor en produkt-
specialist indenfor molekylærbiologi/medicinsk mikrobiologi.

Arbejdsopgaverne vil være:
- markedsføring og salg af diagnostika 
- aktivitetsplanlægning
- kundebesøg og præsentation af produkterne 
- oplæring og opfølgning af kunder.

Vi tilbyder:
- spændende, udfordrende og varierende opgaver
- produktoplæring
- løn efter kvalifikationer
- pensionsordning/sundhedssikring
- bil og tlf. ordning.

Vi søger:
En salgsorienteret, flexibel og udadvendt mikrobiolog, 
bioanalytiker eller lignende, med godt kendskab til moleky-
lærbiologi. Salgserfaring vil være en fordel, men ingen betin-
gelse. Stillingen medfører en del rejseaktivitet.

Ansøgningen mailes til www.orion@oriondiagnostica.dk 
eller sendes pr. post.

Ansøgningsfrist 19. april 2010

Firma: Orion Diagnostica A/S 
Møllevej 9 A 
2990 Nivå

Titel: Produktspecialist

Tiltrædelse: Snarest muligt

Spørgsmål vedrørende stillingen:
Kontakt venligst
Britt Vinderslev
Salgschef	
Tlf.: 4975 5050/4074 1811

Steffen Huusom
Adm.	direktør
Tlf.: 4975 5050

Orion	Diagnostica	A/S	er	et	datterselskab	af	det	finske	Ori-
on	Corporation,	et	af	de	førende	firmaer	i	Norden	indenfor	
lægemidler	og	diagnostika	med	6,4	milliarder	i	omsætning	
og	3200	ansatte.Orion	Diagnostica	har	kontor	i	Nivå	og	har	
5	ansatte.	

Orion	Diagnostica	markedsfører	og	sælger	produkter	fra	
flere	anerkendte	producenter,	se	www.oriondiagnostica.dk

dbio har ikke overenskomst med arbejdsgiveren. Medlemmer, der indkal-
des til ansættelsessamtale, bør kontakte konsulent Rasmus Høgh i Dan-
ske Bioanalytikeres sekretariat
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De to små runde glasskåle stoppet 
til med gaze er gammeldags dyrk-
ningskolber. MEN hvad er det an-
det instrument? Det ved Lise 
Buchardt ikke selv, og heller ingen i 
dbio’s sekretariat kender det.

Instrumentet er af glas og fabrike-
ret af et amerikansk firma ved 
navn Bellco.
Det korte rør er 14 cm langt. Mun-
dingen har en diameter på 3 cm. 
Det nederste matterede stykke 
måler 8,5 cm.

Det lange rør er 24,5 cm langt. Det 
nederste matterede stykke måler 8 
cm. 

Kan nogle af jer hjælpe?
Hvad er det for et instrument? 
Hvad blev det brugt til? Og hvor-
når blev det anvendt i laboratori-
et?

Send dit svar til redaktionen 
på jkr@dbio.dk, eller ring til 
redaktør Jytte Kristensen på 
tlf. 4695 3514.

Hvad er dog 
det?
Bioanalytiker Lise Buchardt fra Kennedy Centret har doneret nogle 
gamle utensilier til Danske Bioanalytikeres historiske montre. 

Lotte Kamph // foto


