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Velkommen til mikroskopitoriet på halvanden sal, langt ude. 
Ja, sådan burde adressen på helseklinikken Living Academy i Hørsholm egentlig 

lyde, for indehaveren og hendes norske samarbejdspartner, ”mikroskopisten” med 
den imponerende række alternative uddannelser, forekommer at husere i et regu-
lært parallelunivers i forhold til den håndgribelige verden.

Med deres helt særlige blodanalyse – foretaget på et mikroskop, som den norske 
dame forsøger at bilde os ind, ikke findes i Danmark – markedsførte de indtil for gan-
ske nylig en diagnosemetode, der angiveligt i løbet af nul-komma-fem kan afgøre, 
hvilken kost man bør undgå for at slippe af med alle mulige lidelser og sygdomme. 
Formålet var ifølge firmaets hjemmeside at sikre, at blodet ikke blev ”klistret”.

Ak, ja.
Egentlig burde man bare afvise galskaben som endnu et af helsebranchens obsku-

re tiltag i stil med auramassage, irisanalyse, lykkestensterapi, og hvad har vi. Men 
det er sørme svært, når analysen i omtalen smykker sig med fup-faglige fjer og for-
søger at overbevise om indgående kendskab til blodets sammensætning, blodceller-
nes struktur og egenskaber. Og når så hele to dameblade aldeles ukritisk hopper på 
limpinden og foretager en afprøvning af analysen, så må der i faglighedens navn re-
ageres.

I har måske fulgt dækningen af historien på Danske Bioanalytikeres hjemmeside 
før sommerferien, men i dette nummer af fagbladet får I sagen i hele sin sammen-
hæng – sammen med den afslutning, at Sundhedsstyrelsen har gjort firmaet op-
mærksom på, at det ikke er lovligt at markedsføre sundhedsydelser, der ikke findes 
dokumentation for. 

Living Academy fjernede dog allerede efter fagbladets første henvendelse omtalen 
af blodanalysen fra sin hjemmeside.

Det var Mette Thomsen, regionsformand for dbio-Midtjylland, der tilfældigt faldt 
over artiklen i Alt for Damerne i juni. Hun blev naturligvis stiktosset. Det ved jeg, at 
mange andre bioanalytikere også er blevet. Har udbyderne virkelig forestillet sig, at 
de uden konsekvenser kunne pludre løs på deres hjemmesider – og i de mails, som 
fagbladet har modtaget fra dem – om et fagområde, de så åbenlyst ikke har den fjer-
neste forstand på?

Vi håber i det mindste, at vores henvendelser og journalistik har fået dem 
”beamet” ned i en mere jordnær dimension, hvor faglig evidens faktisk har værdi. 
Man kan have sine tvivl.

Men historiens udfald viser i alt fald, at det dog nytter overfor offentligheden at 
skride ind.

Bert AsBild, formand for danske Bioanalytikere

LEdEr

Kommentér Bert Asbilds 
leder på www.dbio.dk   

›

Science fiktion
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50 procent færre fødes  
med downs syndrom

I 2004 vedtog Sundhedsstyrelsen nye retningslinjer 
for fosterdiagnostik, og det har medført 50 pro-

cent færre invasive prøver under graviditeten og 50 
procent færre børn født i Danmark med Downs syn-
drom, skriver Ugeskrift for Læger. 

Tidligere fik alle gravide på 35 år eller derover til-
budt invasiv fosterdiagnostik, dvs. moderkage- eller 
fostervandsprøve som et led i screeningen for Downs 
syndrom. Nu får alle gravide tilbudt en kombineret ri-
sikovurdering i graviditetens første trimester. Scree-
ningen består af en nakkefoldsscanning af fosteret 
og en blodprøve fra den gravide, som undersø-
ges for de to biokemiske markører for Downs 
syndrom dvs. frit beta-humant choriongona-
dotropin og pregnancy-associatet plasma 
protein. Kun de kvinder, hvor lægerne ved 
risikovurderingen finder, at risikoen for, 
at fosteret har Downs syndrom, er større 
end 1:300, tilbydes invasiv prænatal 
diagnostik. Ved de invasive prænatale 
prøver er der 1 procents risiko for at 
abortere, og et af målene med at indføre 
ny fosterdiagnostik var at mindske antal-
let af moderkage- og fostervandsprøver. 
Ved risikovurderingen findes omkring 90 pro-
cent af de fostre, der har Downs syndrom.

fuldt hus pÅ uddAnnelserne

 R ektorer og studieledere på landets bioanalytikeruddannelser har armene over ho-
vedet i øjeblikket. De senere års fremgang for bioanalytikeruddannelserne ser 

nemlig ud til at fortsætte, også selv om der nu er fem uddannelsessteder mod tidligere 
tre med i kampen om at tiltrække de unge. 

Alle uddannelser har fået så mange ansøgere i år, at de kan fylde deres hold op. Tre af 
de fem har desuden markante stigninger på mellem 20 til  35 % i antallet af unge, der 
har valgt bioanalytiker som 1. prioritet. 

Uddannelsen i Næstved må dog notere sig seks færre 1. prioriteter. 
Studierektor Ulla Koch har ikke en umiddelbar forklaring på faldet på seks ansøgere i 

forhold til 2009. 
”Jeg kan dog se af ansøgerfeltet, at vi har flest lokale ansøgere fra Næstved og de 

omliggende kommuner.I august vil vi intensivere 2. runde optaget med kampagner, så 
jeg regner med, at vores endelige optag bliver som i 2009”, siger Ulla Koch.

Uddannelsen i København har fået en enkelt 1. prioritet mindre end sidste år, til gen-
gæld er det samlede ansøgertal steget med 14 %.

Uddannelse

2010 2009

stigning i 1.-prioritet
Ansøgninger i alt 1.-prioritet Ansøgninger i alt 1.-prioritet

Århus 225 131 213 108 21%

Esbjerg 75 40 59 36 27%

Odense 133 73 90 54 35%

Næstved 74 31 68 37 -16%

København 335 176 292 177 -0,60%
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nEws
tillidsrepræsentAnter  
glAde for lokAlløn

 E n ny undersøgelse blandt danske bioanalytikeres 
regionale tillidsrepræsentanter viser, at 44 % gerne 

ser flere penge til lokal forhandling. 19 % er tilfredse 
med den nuværende pulje på ca. 1 % til lokal løn, mens 
12 % mener, at den skal være mindre end i dag. 

Resultaterne er en del af en større undersøgelse, 
som Danske Bioanalytikere har foretaget af vilkårene 
og rammerne for tillids- og fællestillidsrepræsentanter-
nes arbejde. 171 personer er blevet indbudt til at del-
tage, og heraf har 122, svarende til 71 %, valgt at 
deltage.

80 % af tillidsrepræsentanterne mener, at de har 
de nødvendige redskaber til at varetage de lokale løn-
forhandlinger. Flertallet (87 %) har ikke svært ved at 
få de nødvendige oplysninger fra ledelsen om deres 
kollegers løn og tillæg, og under lokallønsforhandlin-
gerne tager de både udgangspunkt i ledelsens tal og 
i danske bioanalytikere’s regneark, der er udarbejdet 
specifikt til de lokale lønforhandlinger. 

proBlemer med At fÅ tilBAgeløBsmidler
Det hele er dog ikke fryd og gammen. En større gruppe af repræsen-
tanterne har tydeligt problemer med at sikre de såkaldte tilbageløbs-
midler, det er bl.a. tillæg, som kolleger, der går på pension eller skif-
ter job, har haft. Der er i alt 32 % af tillidsrepræsentanterne, som 
siger, at de har dårlige eller meget dårlige erfaringer med at få tilba-
geløbsmidlerne ud til nye tillæg. 

30 % har gode erfaringer, mens resten af respondenterne ingen 
erfaring har eller svarer ”hverken eller” på spørgsmålet.

En stor del af de tillidsrepræsentanter, som har dårlige erfaringer, 
peger på, at de savner et regelsæt i overenskomsten, der sikrer, at 
tilbageløbsmidlerne bliver øremærket til den afdeling, de kommer 
fra, og at de skal anvendes.  Flere foreslår desuden, at arbejdsgiverne 
og tillidsrepræsentanterne i fællesskab burde være forpligtiget til at 
føre regnskab over tilbageløbsmidlerne.  Det ville sikre en enighed 
om, hvad der er af tilbageløbsmidler, og at midlerne ikke blot forsvin-
der i besparelser.       

loft for frAdrAg  
pÅ fAglige kontingenter

Regeringens spareplan sætter loft på 3000 kroner for 
fradraget for faglige kontingenter. Medlemmer af Dan-
ske Bioanalytikere vil også kunne mærke denne ændring 
via skatten.

Fradraget for faglige kontingenter må nu maksimalt 
være på 3.000 kroner årligt. Loftet er ét af flere elemen-
ter i regeringens spareplan, som blev vedtaget ved folke-
tingets 3. behandling den 16. juni 2010. Medlemmer af 
Danske Bioanalytikere vil mærke denne ændring, idet 
den månedlige skattebetaling vil vokse med ca. 85 kro-
ner som følge af lovændringen.

 V il du gerne arbejde i en lægepraksis, men er i tvivl om, 
hvilke kompetencer du skal have for at få jobbet? 

Så er der nu gode tips at hente i en ny rapport ”Fra 
lægehus til behandlerteam – erfaringer og hold-
ninger til brugen af praksispersonale i Re-
gion Hovedstaden”, som Enheden for 
Bruger-undersøgelser i Region Hovedsta-
den har udgivet. Rapporten bygger på 
interviews med læger og praksisper-
sonale, hvoraf tre er bioanalytikere. 

Ifølge de interviewede er det først 
og fremmest vigtigt, at de personlige 
kompetencer hos den ansatte i praksis 
er i top. For selvom de praktiserende læger hyp-
pigst ansætter sygeplejersker og lægesekretæ-
rer, angiveligt på grund af deres ”selvstændige, 

systematisk tilgang til arbejdet og høje kompetencer”, kan 
bioanalytikere sagtens komme i betragtning. Også selvom læ-

gehuset ikke specifikt søger en bioanalytiker, fordi de 
har eget laboratorium. Lægerne fremhæver bl.a. 

fleksibilitet og ønske om at gøre en ind-
sats, som personlige egenskaber, der 
vægter lige så højt som de uddannelses-
mæssige. Lægerne og det øvrige perso-

nale arbejder nemlig meget tæt sam-
men i en praksis, og faggrænserne 
er flydende Flere steder overlapper 

sygeplejersker, bioanalytikere, sekre-
tærer hinandens opgaver, og lægerne 

uddelegerer stadig flere opgaver. 
Læs rapporten på www.patientoplevelser.dk

sygdomme i led, muskler og sener 
AfVises tit som ArBejdsskAde 

 A rbejdsskadestyrelsen har offentliggjort sin årssta-
tistik for 2009. Både antallet af anmeldte ar-

bejdsulykker og erhvervssygdomme er faldet en smule 
fra 2008 til cirka 20.000 og 18.000. Godt 75 % af ar-
bejdsulykkerne er anerkendt, mens knapt 25 % af 
erhvervssygdommene er anerkendt. Der har i de se-
nere år været stor opmærksomhed omkring spørgs-
målet om anerkendelse af psykiske lidelser. Antallet af 
anmeldte psykiske lidelser er faldet fra rundt regnet 
3.500 til 3.000, hvoraf 7 % er anerkendt. Mere rele-
vant for bioanalytikere er, at antallet af anmeldte be-
vægeapparatsygdomme fraset rygsygdomme uæn-
dret er cirka 1.100, hvoraf cirka 11 % er anerkendt. 
Bevægeapparatsygdomme udgør over 70 % af de ar-
bejdsskadesager, Danske Bioanalytikeres sekretariat 
afsluttede sidste år. 

      - agn

din personlighed Afgør, om du fÅr joBBet i lægeprAksis 
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Anette lahn hansen // journalist
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sygehuse 
på vej

supEr
efter mange og lange undersøgelser, overvejelser og tanker har politikerne i de forløbne 
år sat seks krydser på landkortet, hvor de nye supersygehuse skal ligge. odense, skejby, 
gødstrup, Aalborg, hillerød og køge. de vil formentlig blive taget i brug mellem 2018 og 
2020

For de ledende bioanalytikere, som er eller bliver involveret i processerne, er det en én gang i 
livet-oplevelse at være med til at tænke de innovative laboratorietanker, som skal danne ba-
sen for bioanalytikernes virke på de nye sygehuse. 
dbio har talt med syv ledende bioanalytikere, fra fem forskellige specialer, for at høre, hvor 
de er i processen, og hvilke idéer, tanker og visioner de har for de nye sygehuse. 

Der graves og bygges allerede omkring Klinisk 
Immunologisk Afdelig, KIA, for Det Nye Uni-
versitetshospital (DNU) tager udgangspunkt i 
det eksisterende sygehus. KIA skal fysisk blive, 
hvor det er, og får de kliniske afdelinger, som 
har mest brug for afdelingen, tæt omkring sig i 
en inflammationsblok. DNU forventes færdigt 
i 2019.

Som ledende bioanalytiker har Bodil 
Graugaard været med i planlægningsproces-
sen i to år – i både en lokal arbejdsgruppe un-
der KIA og en tværfaglig arbejdsgruppe, blandt 
andet med de andre ledende bioanalytikere fra 
Skejby og Århus Universitetshospital. De har 
analyseret, hvordan analysefunktionerne vil 
udvikle sig i de kommende år, og hvordan de 
indrettes bedst. De har også kikket på arkitek-
tur, robotmuligheder og et rørpostsystem. 

”Hvor det daglige arbejde på KIA kræver be-
sparelser, har det været spændende at få lov til 
at nytænke afdelingen i DNU, uden som ud-
gangspunkt at skulle tænke i bundlinjen. At 
sprælle med tanker og visioner og prøve at for-

udsige udviklingen og se på, hvad vi funda-
mentalt kan gøre anderledes. 

Jeg er heller ikke i tvivl om, at vejen frem in-
den for immunologien er at automatisere og 
bruge robotter. Vi har i udstrakt omfang ikke 
præanalytiske robotter på KIA i dag, men det 
skal tænkes ind i DNU. Det vil spare meget tid 
og mange ressourcer. Det vil rørpostsystemet 
også, og for at få mest ud af ressourcerne bør 
de bioanalytiske fagspecialer og sygehuset 
som helhed investere i fælles udstyr. 

Jeg ser frem til et tættere samarbejde med 
afdelingerne i Inflammationsblokken og de an-
dre kliniske samarbejdspartnere. Jeg forventer, 
at bioanalytikerne vil få andre arbejdsopgaver 
i fremtiden, når samarbejdspartnerne opdager, 
at vi kan rådgive på basis af laboratoriefunde-
ne. Det kan fx være om forligelighed ved trans-
plantation. 

Det er i det hele taget min vildeste kæphest: 
At vi skal være bedre til at bruge de ansattes 
kompetencer tværfagligt og jagte talenterne 
uanset faglig baggrund. ”

Bodil graugaard,  
ledende bioanalytiker 
kiA, Åuh skejby  
sygehus
(foto: privat)

Visionen er pÅ Vej ud i liVet
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Evy Ottesen er netop kommet hjem fra Japan, 
hvor hun har set på robotteknologi, så hun taler 
gerne om visioner for fremtiden. 

”Der ligger ikke nogen plan for, hvornår de 
bioanalytiske fagspecialer skal inddrages i plan-
lægningen af supersygehuset i Hillerød. To-tre 
år går der måske, og det er i min optik for lang 
tid. Vores fag skal hurtigt med på banen og 
være med til at nytænke byggeri og patientbe-
handling. 

Jeg vil gerne tilbage til tanken om centralla-
boratoriet med alle specialer under ét tag med 
automatisering af så mange processer som mu-
ligt med fx robotteknologi.

Vi skal arbejde på tværs af de kliniske specia-
ler, og fysisk tænker jeg, at de nye laboratorie-
bygninger skal ligge centralt i det nye sygehus. 
Måske kan det være en glaskonstruktion, så alle 
kan se robotter, analysemaskiner og bioanalyti-
kerne arbejde. Det vil give mere åbenhed om 
det, vi laver – for både patienter og sygehusper-
sonale. 

Min kongstanke er at bygge et patient-forløbs-

hospital, med patienterne i centrum. Fx med 
større ambulatorieenheder, som kan anvendes af 
flere kliniske specialer, så de ikke står gabende 
tomme flere dage om ugen. I ambulatorierne kan 
patienterne få relevante radiologiske undersø-
gelser, og der skal være bioanalytikere og blod-
tagningsrobotter, så bioanalytikerne kan få tid 
til at servicere patienterne.

Blodprøverne skal de kunne sende med rør-
post til centrallaboratoriet. En time efter skal 
patienten have sit svar og besked om, hvad der 
nu skal ske. Altså, slut med at patienten styrter 
rundt på hele sygehuset.

Bioanalytikerne bør indgå i ambulatorieteam-
et som diagnostiske samarbejdspartnere og 
være med til at vurdere svarene. Det vil synlig-
gøre bioanalytikernes kompetencer, og især vil 
det kunne tilføre teamet organisering, logistik 
og kvalitetssikring. 

Et tættere samarbejde om patienterne vil give 
bioanalytikerne en større indsigt i patientforlø-
bet. Det tror jeg vil give højere tilfredshed.”

Birgitte ostersen, chefbioanalyti-
ker og Annette toft, bioanalytiker 
og næstformand i hmu, hospitals-
enheden Vest (herning/holstebro)
(foto: Lars Aarø)

midt i stjernen

”Vi kunne godt tænke os, at alle laborato-
riespecialer var en del af et Diagnostisk 
Hus og lå centralt, fx i midten af et stjerne-
formet sygehus. Visionerne er også at ud-
nytte bioanalytikernes generalistuddan-
nelse og lab-fællesskabet og måske lave 
flere glidende overgange mellem specialer-
ne.” 

Birgitte Ostersen og Annette Toft er beg-
ge med i den sparringsgruppe på 22 perso-
ner, som arbejder med visionerne for det 
nye supersygehus i Gødstrup, der forventes 
færdigt i 2020.

”Endnu tænker vi mest bærende princip-
per. Blodprøver mandag, røntgen tirsdag 
og svar i ambulatoriet onsdag dur ikke. Så 
udgangspunktet er, hvordan man med tek-
nologi og logistik sætter patientens behov i 
centrum. Svaret er nok flere fremskudte 
ambulatorier med korte svartider, som vi 
allerede har det med fx hæmatologiske og 
onkologiske patienter.

For Klinisk Biokemisk Afdeling, KIA kan 
løsningen på den voksende analysemæng-
de og kravet om hurtige svar blive kæmpe 

analyselinjer eller måske helt ny teknologi, 
fx at de basale biokemiske markører laves 
på chip-facon. Der kan ske meget på 10 år!

På det nye sygehus må patienterne ligge 
i op til 48 timer på ASA, så mange kan for-
mentlig udskrives derfra. Der forventes 
også flere accelererede patientforløb. Det 
kræver hurtige svar – enten fra POCT eller 
KBA, så det er vigtigt at sætte gang i initia-
tiver, der tydeliggør bioanalytikernes kom-
petencer allerede nu: At vi kan være med 
til at bestille analyser, rådgive og formidle 
resultater og lave kvalitetskontrol. KBA er 
netop i gang med et projekt, der skal vise, 
om fasttilknyttede bioanalytikere på ASA 
kan reducere antallet af unødvendige blod-
prøver. 

Sparringsgruppen drøfter p.t., hvordan 
man kan sikre løbende medarbejderind-
dragelse. I august er der workshopper for 
udvalgte medarbejdere, fx om patientfor-
løb, attraktiv arbejdsplads og klinisk ser-
vicefunktion. Desuden kan medarbejderne 
komme med ideer til det nye sygehus på 
hjemmesiden.”

ønske – mere synlighed

evy ottesen, chefbio-
analytiker, klinisk Bio-
kemisk Afdeling,  
hillerød hospital
(foto: Mikkel Østergaard)

”Vores fag skal hurtigt 

med på banen og være 

med til at nytænke byggeri 

og patientbehandling,” 

Evy Ottesen, Hillerød

›
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kulturen skAl med
”Beslutningen om, at det nye sygehus skal ligge her i Køge, er 
taget, og det er også så langt, som vi er kommet til dato,” for-
tæller Birthe Skytte.

Hun var med, da der blev bygget nyt laboratorium for 20 år si-
den i Køge, så hun er fortrøstningsfuld over at skulle i gang igen.

”Om det nye laboratorium tænker jeg: Stort rum, transport-
bånd og analyseautomation, godt edb-udstyr og gode compu-
terprogrammer, men det er vigtigt at få vores kultur med. Vi er 
effektive, men der skal være plads til grin, omsorg og en høj 
grad af fleksibilitet. Vi vil også gerne bibeholde den flade struk-
tur uden at få for mange akademikere ind mellem bioanalyti-
kere og læger, så de løber med de spændende opgaver. Dem 
må bioanalytikerne gerne beholde selv, for det kan de sagtens.

Ellers tænker jeg både centralisering med en samlet diagno-
stisk enhed og decentralisering med bioanalytikere ude på af-
delingerne. Selvom man centraliserer, kan man godt speciali-
sere. Jeg tror, at en større specialisering vil give en større faglig 

udvikling både i rutinen og inden for forskning og uddannelse. 
Jeg forestiller mig, at bioanalytikerne kan arbejde på tværs af 
specialerne i team. Så kan vi dele både viden og laboratorieud-
styr i stedet for at kæmpe om bevillingerne. 

Man kan også hjælpes ad med ensidigt og gentaget arbejde. 
I dag fylder blodprøvetagningen 60 % af KBA’s tid, og det kan 
vi ikke blive ved med at tackle alene. Når det gælder ambulan-
te patienter og patienter på afdelinger uden fast bioanalytiker, 
kunne andre specialer måske hjælpe med at rekvirere og tage 
blodprøver. Vi kunne så til gengæld hjælpe f.eks. Patologisk Af-
deling med at skære præparater.

At servicere de praktiserende læger i fremtiden skal der også 
fokus på, så de kan få svar samme dag. Måske skal funktionen 
ikke ligge på det nye Køge Sygehus, man kan måske samle prø-
verne fra praksissektoren på et sygehus uden akutfunktion. Vi 
skal blot have udtænkt en struktur, hvor der er fokus på den 
præanalytiske fase.”

Nøgleord for det nye OUH: Mennesket først – gennem forskning, 
uddannelse, udvikling og samarbejde.

Der er allerede en projektorganisation, som koordinerer anlægs-
opgaver og byggeriet. I øjeblikket sammenfattes høringssvar, og 
næste skridt bliver en arkitektkonkurrence. Ibrugtagning i 2018. 

Afdelingen for Klinisk Patologi deltager i fire arbejdsgrupper: La-
boratoriefunktioner, logistik, forskning og patientforløb. Annelise 
Olsen sidder i logistikgruppen og er ”afløser” i lab-gruppen.

”Ud over arbejdsgrupperne er vores afdeling også i dialog med det 
rådgivende ingeniørfirma. Det er spændende at være med i proces-
sen fra starten og udvikle det innovative sygehus, og jeg håber, at vi 
kan holde fast i at tænke idéer og visioner frem for bundlinje. 

Angsten er jo altid, at der bliver for få kvadratmeter, allerede 
inden huset står færdigt, men vi har budt ind med, hvad vi tror, 
vi får brug for af plads. Byggeriet går efter at udnytte kvadratme-
terne mere effektivt. I fremtiden kan en bærbar computer måske 
gøre det ud for et kontor, og vi kan måske også spare arkivplads 
ved at digitalisere eller have fjernarkiv.

Vi forudser et sygehus med færre senge og færre sengedage. 
Flere akutte team og fremskudte enheder og mange flere ambu-
lante ydelser. På lab-området tror jeg, at antallet af ydelser vil 
vokse mere end forventet. Så mere, bedre og hurtigere bliver 
nøgleord for os, og vi skal automatisere, hvor det kan lade sig 
gøre. Vi kan allerede indstøbe automatisk, og måske kan vi også 
skære automatisk på Nyt OUH.

Vi vil stadig være et håndværksfag med mange mikroskoper, 
men en del af morfologivurderingen erstattes sikkert af moleky-
lærbiologi. Derfor ser jeg gerne laboratoriespecialerne under sam-
me tag, så man kan udvikle metodefællesskaber om fx moleky-
lærbiologi, PCR, flowcytometri, cytogenetik og påvisning af vira.

I patologispecialet er vi allerede en del af det diagnostiske 
samarbejde, og bioanalytikerne får stadig flere opgaver, og vi 
skal også være parate til at være diagnostiske partnere i det nye 
sygehus, så vi ikke bliver overflødige.”

mere, Bedre og hurtigere

Annelise olsen, le-
dende bioanalytiker 
for drift og persona-
leledelse, Afdeling 
for klinisk patologi, 
odense universitets-
hospital
(foto: Nils Lund)

”Mere, bedre og 

hurtigere bliver 

nøgleord for os, og 

vi skal automatise-

re, hvor det kan 

lade sig gøre,”  

Annelise Olsen, 

Odense

Birthe skytte, ledende 
bioanalytiker, klinisk  
Biokemisk Afdeling,  
køge sygehus
(foto: Thomas Willads)
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Supersygehuset i Aalborg. Det er der lang vej til 
endnu. 

”I Aalborg er der nedsat en projektgruppe, 
men den har vi ingen udmeldinger fra endnu. 
Vores ledende overlæge og jeg har kun regnet 
på vores fremtidige arbejde. Hvor mange pa-
tienter og hvor mange apparater vi får brug for, 
og hvor meget plads. Det er i form af en frem-
skrivning af det procedureantal, vi har i dag, og 
så bliver vi inddraget mere konkret senere. 

Vi er i dag en del af Kræft- og Diagnostikcen-
ter sammen med de andre lab-specialer og On-
kologisk og Radiologisk Afdeling. Det fungerer 
godt, og jeg kan godt forestille mig et diagno-
stisk center i det nye sygehus. Det er spænden-
de med klinisk samarbejde på tværs. 

Når man taler om at inddrage bioanalytikere i  
det diagnostiske samarbejde, så er vi jo allerede 
involveret i det, og der sker til stadighed en job-
glidning, så bioanalytikerne får flere ansvars-
områder. 

Til gengæld tror jeg ikke på jobglidning inden 
for bioanalytikerfaget. Jeg ved godt, at KBA kun-
ne ønske, at vi hjalp med blodprøvetagning, 
men det vil gå ud over vores specialisering.  

På uddannelsesområdet kan jeg derimod se 
gode muligheder for, at bioanalytikere i de for-
skellige specialer og andre faggrupper for den 
sags skyld kunne få stor glæde af fælles under-
visning i centrene. Det ville være med til at styr-
ke vores fag og give grobund for forskning.” 

”Nyt OUH har ikke fyldt så meget for os på Klinisk Mikrobiolo-
gisk Afdeling endnu, men vi er blevet bedt om at komme med 
et bud på, hvor mange kvadratmeter vi skal bruge i det nye sy-
gehus. Detailplanlægningen er vi slet ikke kommet i gang med, 
men vi får med stor sandsynlighed lidt mere plads til analyser-
ne og lidt mindre kontorplads. Kontorerne vil blive mere fleksi-
ble i fremtiden.” 

Drømmen i det nye laboratorium på Nyt OUH er en Kiestra. 
Den kan håndtere både udstrygning, inkubation og affotogra-
fere aflæsning og resistens. 

“Som de fysiske forhold er nu på laboratoriet, er der ikke 
plads til den, men vi vil gerne have én i det nye laboratorium, 
fordi den vil kunne aflaste os rigtig meget i vores manuelle ar-
bejde. Pladerne kører automatisk i den og bliver aflæst på det 

korrekte tidspunkt, og aflæsningen kan også affotograferes, 
hvis bioanalytikerne ikke lige er der. Så kan de kigge på bille-
derne siden hen.” 

Når det gælder andet automatisk udstyr, har afdelingen selv 
oprensningsudstyr og PRC-apparater og udnytter i øjeblikket 
kapaciteten fuldt ud. 

“Men udviklingen på det område kører så lynende stærkt, at jeg 
ikke vil afvise, at vi kunne dele større og hurtigere udstyr med an-
dre specialer, hvis vi kommer til at sidde under samme tag.

Et vist samarbejde med andre afdelinger, som kan lokalisere 
vira og bakterier i deres præparater, vil jeg ikke udelukke, men 
det ville nok være i form af, at de er vagthunde for os og gør 
opmærksom på, at en patient frembyder noget, vi kan under-
søge nærmere og typebestemme.” 

Bente frilev, ledende 
bioanalytiker nuklear-
medicinsk Afdeling, Aal-
borg sygehus
(foto: privat)

Vibeke Bonny jakobsen, ledende bioanalytiker, klinisk mikro-
biologisk Afdeling, odense universitetshospital (foto: privat)

”Jeg tror ikke på jobglidning inden 

for bioanalytikerfaget. Jeg ved godt, 

at KBA kunne ønske, at vi hjalp med 

blodprøvetagning, men det vil gå ud 

over vores specialisering,” 

Bente Frilev, Aalborg

Bedre uddAnnelse

plAds til AutomAtisering
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helseklinik 
fjerner omtale af 

 
fra hjemmeside

fup-tEst

Regionsformand	Mette	Thomsen	hjem-
me	på	gården	med	det	nummer	af	Alt	
for	 Damerne,	 som	 fik	 hende	 helt	 op	 i	
det	røde	felt.	Mette	anmeldte	i	juni	fir-
maet,	 som	 udbød	 de	 beskrevne	 blod-
analyser,	til	Sundhedsstyrelsen.
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Mette Thomsen, regionsformand for dbio-Midt-
jylland, er sådan set tilfreds med, at hendes re-
solutte indgriben har ført til, at firmaet Living 
Academy ikke længere reklamerer for en hokus-
pokus-blodanalyse på sin hjemmeside. Helsekli-
nikken valgte prompte at fjerne omtalen af te-
sten, efter at redaktøren på Danske Bioanalyti-
kere kontaktede indehaveren, Bettinna Delfs, for 
at efterspørge faglig dokumentation for analy-
sens resultater og gøre opmærksom på den re-
aktion, der har været på analysen i bioanalyti-
kerkredse. I svaret til redaktionen foreslog Bet-
tinna Delfs dog alligevel redaktøren selv at tage 
testen ved lejlighed. Den opfordring var natur-
ligvis ledsaget af en smiley. 

Sundhedsstyrelsen har efterfølgende – på 
baggrund af Mette Thomsens anmeldelse af fir-
maet i midten af juni - gjort Living Academys 
indehaver opmærksom på, at anprisning af 
blodanalysen var i strid med loven om markeds-
føring af sundhedsydelser, men vil ellers ikke 
skride til sanktioner. I Sundhedsstyrelsens svar 
til dbio-Midtjylland lyder det: ”Ved undersøgel-
se af anmeldelsen har Sundhedsstyrelsen kon-

stateret, at den pågældende hjemmeside er ble-
vet ændret, så oplysninger om blodanalysen 
ikke længere fremgår af den. Sundhedsstyrel-
sen foretager sig derfor ikke yderligere i sagen, 
men har gjort Living Academy opmærksom på 
reglerne i lov om markedsføring af sundheds-
ydelser, og at der ikke i markedsføring må anfø-
res faktuelle forhold, som der ikke kan føres do-
kumentation for.”

Mette Thomsen, der tilfældigt faldt over en 
afprøvning af analysen i et nummer af Alt for 
Damerne, havde gerne set en mere kontant ind-
griben fra sundhedsmyndighedernes side; den 
norske ”mikroskopist”, der havde lejet sig ind 
hos det Hørsholm-baserede danske helsefirma, 
udbyder nemlig stadig analysen fra sin egen 
norske hjemmeside – en analyse, som såvel re-
gionsformanden som bioanalytikerunderviser 
Jens Peter Philipsen kalder for ”ren fup og svin-
del.” Mette Thomsen opfordrer derfor fra dbio-
Midtjyllands hjemmeside alle bioanalytikere til 
at reagere, ”hver gang deres faglighed bliver 
trådt på,” som hun skriver.  

Kære Jytte,

....Selvfølgelig vil vi ikke lægge spalter til noget, der virker som det 

rene fup, hvilket vi heller ikke havde indtryk af, at blodanalysen 

var, da vi lavede artiklen, vi skal nok have nogle ekstra kritiske 

briller på fremover. 

 

Mange hilsner,

Marie Kaufholz

Sundhedsredaktør

Kære Jytte Kristensen

Det er jeg overrasket over at høre. Jeg fjerner straks blodtesten fra min 

hjemmeside. Testen formidler jeg blot, til norske mikroskopister, som 

låner mine lokaler. ....

Hjertelig hilsen

Bettinna Laxholm Delfs

Living Academy Aps
... Alle leger jeg har hatt til blodanalyse, er skeptiske, men når de selv får 
sett at det virkelig er slik, blir de meget positive. De har ikke hatt mikro-
skopt som ser alle små detaljer i Norge før. Tror ikke de har det i Danmark 
heller. Du snakket jo med en lege som tar slike prøver i Danmark når 
Young var der. Jeg synes du skal snakke med henne. Hun er jo også lege, 
og folk hører bedre etter.

Hilsen Reidun Bøhn
Slitu Naturmedisinske InstituttMikroskopist / akupunktør / homøopat

living Academy sløjfede omgående deres tilbud om en særlig blodanalyse efter kritik fra  
danske Bioanalytikere. siden har sundhedsstyrelsen gjort indehaveren opmærksom på, at rekla-
men var en overtrædelse af loven om markedsføring af sundhedsydelser. på Alt for damerne, der 
afprøvede analysen, der angiveligt kan dokumentere årsagerne til alskens dårligdomme, har re-
daktøren røde øren. femina, der gjorde det samme tidligere på foråret, har endnu ikke svaret på 
danske Bioanalytikeres henvendelse

helle Broberg nielsen // journalist

(Email	 sendt	 til	Bettinna	Delfs	 Living	Academy,	efter	at	Reidin	Bøhn	er	blevet	
gjort	opmærksom	på	Danske	Bioanalytikeres	kritik	af	blodanalyserne.	red.)
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”mikroskopisten” frA norge 
Ifølge den tidligere anprisning på Living 
Academys hjemmeside – den, der nu er 
blevet fjernet – hed det: ”Dette er ikke 
noget, du ’behøver at tro på’. Du kan gan-
ske simpelt se det. Er dine blodceller run-
de og fine, eller klumper de sig sammen? 
Er der bakterier og parasitter i dit blod? 
Vil du gerne beholde dem eller slippe for 
dem? Det er helt op til dig. Ud fra hvad vi 
ser, giver jeg dig råd og tips til, hvad du 
kan gøre.” 

Blodanalysen, der på baggrund af en 
mikroskopi af 3-4 bloddråber fra finger-
spidsen angiveligt kunne afgøre, om 
træthed, stress, eksem og allergi – og så-
gar kræft, reumatisme og gigt, forstår 
man på den øvrige tekst – skyldes ”bak-
terier og parasitter i blodet”, kostede lige 
omkring 2.000 kroner for test, opfølgen-
de test og livsstilsrådgivning. Men så fik 
de, der hoppede på den, også lov til at 
følge analysen via et mikroskop på en 
computerskærm. Et mikroskop, som den 
norske ”mikroskopist”, Reidun Bøhn, i en 
mail til Danske Bioanalytikeres redakti-
on i øvrigt ikke mener findes i Danmark.

Redaktør Jytte Kristensen bad bioana-
lytikerunderviser Jens Peter Philipsen, 
Klinisk Biokemisk Afdeling på Hillerød 

Sygehus, om at vurdere de forskellige 
udsagn fra Living Academy – både dem, 
som stod på hjemmesiden, og dem, der 
kom til redaktionen pr. mail.

Hans overordnede dom var nådesløs: 
”Firmaet svindler sig til penge for en 
vare, de ikke leverer.”

VÅs og Vildledning
Den faglige kritik er helt konkret. I et no-
tat til fagbladet og dbio.dk skriver Jens 
Peter Philipsen:
1) Hvis blodcellerne klumper sig sam-
 men, er patienten meget alvorligt syg,  
 fx efter at have fået blod fra en ufor-
 ligelig donor.
2) Der er ikke bakterier og parasitter i 
 blodet, medmindre man har en sepsis  
 (blodforgiftning) eller malaria, i begge  
 tilfælde er patienten livsfarligt syg og  
 bør ligge på en intensivafdeling. 
3) Man kan ikke se på cellerne, hvilken  
 pH-værdi der er i blodet.
4) Påstanden om, at ”syreholdig kost”  
 skulle få cellerne til at klumpe, er ikke  
 korrekt.
Og videre:

”Mange celler har en hvid kerne”(står 
der i Alt for Damerne-artiklen, red.). Her-
til svarer Jens Peter Philipsen:

”De røde blodlegemer har ingen kerne, 
så den kan ikke være hvid. De hvide 
blodlegemers kerne er helt gennemsig-
tig, medmindre man farver den, og så er 
det farvestoffet, der afgør, hvilken farve 
den får.”

Et andet sted hedder det: ”Små hvide 
pletter tyder på candida-svamp.” 

”Det er en vanvittig påstand. Man kan 
IKKE se ”affaldsstoffer”, og at blodet bli-
ver klistret, er heller ikke korrekt,” fast-
slår han.

Den norske helsespecialist, som har in-
troduceret analysen i Danmark, har i en 
mail over for dbio angivet, at hun mener, 
at kritikken skyldes, at vi i Danmark 
sandsynligvis ikke kender til så avance-
rede mikroskoper. Til det har Jens Peter 
Philipsen følgende kommentar efter et 
besøg på hendes hjemmeside:

”Det er tale om et ganske almindeligt 
mikroskop med mulighed for lysfelt, fa-
sekontrast og mørkefeltmikroskopi. Det 
afgørende for mikroskopets opløsnings-
evne er den numeriske apertur, NA. Den 
bedste linse, mikroskopfirmaet kan leve-
re, er med en NA på 1,25. Den, vi bruger 
som standard, når vi kikker på blodceller, 
har en NA på 1,35 og er dermed noget 
bedre. Det er sikkert et ganske udmærket 

Billeder	fra	den	norske	Reidun	Bøhns	hjemmeside	www.phbalanse.no,	hvor	hun	beskriver	de	blodanalyser,	som	hun	tilbyder	formedelst	
små	2000	kroner.	
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dr. young pÅ AmerikAnsk 
kVAksAlVerliste
Den	norske	mikroskopist	Reidun	Bøhn,	som	har	udført	
blodanalyserne	i	Danmark,	henviser	i	sin	mail	til	en	vis	dok-
tor	Young.	På	Reidun	Bøhns	egen	hjemmeside	www.phba-
lanse.no,	har	hun	fyldige	oplysninger	om	Dr.	Robert	O.	
Young´s	teorier	og	arbejde,	og	hun	har	lært	at	udføre	blod-
analyserne	af	selv	samme	Young.

Ikke	alle	er	imidlertid	lige	så	imponerede	over	doktorens	
videnskabelighed	og	metoder.	På	den	amerikanske	hjem-
meside	”Quackwatch”	–	på	dansk	”kvaksalverovervåg-
ning”-		finder	man	hele	5	sider	om	Dr.	Robert	O.	Young,	
hvor	der	stilles	dybt	kritiske	spørgsmål	ved	både	hans	ud-
dannelsesmæssige	baggrund	og	hans	forskning,	videnska-
belige	litteratur	og	ikke	mindst	de	bemeldte	blodanalyser.	

”Although	much	can	be	learned	by	looking	at	blood	cells	
under	a	microscope,	the	practitioners	who	do	these	tests	
draw	conclusions	that	have	no	scientific	validity	and	are	
used	primarily	to	sell	products”,	skriver	Stephen	Barrett,	
pensioneret	psykiater	og	formand	for	The	National	Council	
against	Health	Fraud.	

Læs mere på www.quackwatch.com  

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

www.dandiag.dk 
dandiag@dandiag.dk

_________________
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mikroskop, men faktisk lidt dårligere 
end hvad vi f.eks. bruger,” skriver han 
i en mail.

Han bemærker desuden, at nogle 
af billederne på Reidun Bøhns hjem-
meside (se modstående side) synes 
at være manipulerede. Fx ses der 
nogle amøbelignende celler på et af 
billederne. De findes næppe i nor-
malt blod. På et andet billede er der 
ca. dobbelt så mange leukocytter 
som erytrocytter; selv ved en vold-
som leukæmi kan det næppe lade 
sig gøre. Det ligner mere en urin fra 
en patient med blærebetændelse. Et 
af billederne viser angiveligt blod 
med urinsyrekrystaller, og også det-
te er også yderst usandsynligt, lyder 
vurderingen fra bioanalytikerunder-
viseren.

tAk for kritikken!
På Alt for Damerne, som henledte 
Mette Thomsens opmærksomhed på 
Living Academy, undskylder man i 

en mail til redaktionen på Danske 
Bioanalytikere. ”I har ret i, at vi nok 
burde have været mere kritiske,” til-
står sundhedsredaktør Marie Kauf-
holz uden videre. Og hun takker for 
at være blevet gjort opmærksom på 
deres journalistiske svipser. Og sene-
re hedder det:

”Selvfølgelig vil vi ikke lægge spal-
ter til noget, der virker som det rene 
fup, hvilket vi heller ikke havde ind-
tryk af, at blodanalysen var, da vi la-
vede artiklen, vi skal nok have nogle 
ekstra kritiske briller på fremover.”

Konkurrenten Femina, der måske 
har inspireret Alt for Damerne til de-
res afprøvning af blodanalysen, hav-
de en postitiv omtale af den og 
Living Academy tidligere på foråret. 
Et link til denne artikel lå på den 
danske helsekliniks hjemmeside, 
men er nu fjernet. Redaktionen på 
Femina har ikke reageret på Danske 
Bioanalytikeres henvendelse. 
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I ”gamle dage” blev blod-
prøveresultater afgivet i 
procent af en normal-
værdi, og man kunne di-
rekte se, hvor normalt et 
svar var. Siden blev svar 
afgivet i ”rigtige” enhe-
der, og de tilhørende re-
ferenceintervaller eller 
normalværdier blev kli-
nikerens eneste hjælp 
fra laboratoriet til at 

skelne mellem raske og syge personer. 
For år tilbage var referencegruppen of-
test 20-30 ”normale” blandt laboratori-
ets ansatte (flertallet kvinder i deres 
bedste alder). Hvis producenten af ana-
lysereagenserne havde angivet et ”nor-
malområde”, var det udført på et tilsva-
rende antal ikke nærmere definerede 

personer. Referenceintervallerne er sæd-
vanligvis sat, så nedre og øvre grænse 
afskærer henholdsvis de laveste og høje-
ste 2,5 % af værdierne.

Nu om dage er metoder til etablering 
af referenceintervaller blevet mere evi-
densbaserede. Processen beskrives i Cli-
nical and Laboratory Standards Insti-
tute’s (CLSI)’s dokument C28-A3. 
Dokumentet giver vejledning i at vælge 
en relevant befolkning, i at beregne an-
tallet af målinger, i at identificere eks-
tremværdier og i at foretage beregnin-
ger for at generere et referenceinterval. 
Det anbefales, at der skal 120 raske per-
soner i hver relevant gruppe (fx køn/al-
der) for at etablere et brugbart referen-
ceinterval.

De fleste laboratorier bruger referen-
ceintervaller fra litteraturen (fx HS-fol-

hvordan 
”syge” gravide 
bliver ”raske” 
også på labo-

ratorieskemaet

klinisk Biokemisk Afdeling pÅ 
gentofte hospitAl hAr pÅ BAg-
grund Af en stor undersøgelse 
udArBejdet klinisk-Biokemiske 
referenceinterVAller for grA-
Vide. de fleste lABorAtoriesy-
stemer skelner nemlig ikke mel-
lem grAVide og ikke-grAVide, og 
det kAn i Værste fAld føre til 
forkert diAgnose og BehAnd-
ling Af grAVide 

overlæge pal B. szecsi & overlæge steen stender // klinisk Biokemisk Afdeling, gentofte hospital

95 %
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›

deren fra 1998), eller for nyere analysers 
vedkommende anvendes referenceinter-
valler fra reagensproducenternes ind-
lægssedler, selvom samme indlægssed-
ler altid opfordrer til, at hvert 
laboratorium skaber sit eget lokale refe-
renceinterval. Det er imidlertid vældig 
dyrt. Nordiske laboratorier har slået sig 
sammen og skabt de såkaldte nordiske 
referenceintervaller, NORIP, som anven-
des af mange danske laboratorier.

rAske grAVide BliVer syge i 
lABorAtorieskemAet
De fleste laboratoriesystemer (LIS) kan 
tage højde for køn og aldersvariation i 
referenceintervallerne. Det er dog kun de 
færreste LIS, som kan tage højde for an-
dre normaltilstande såsom etnicitet, 
blodtype, overvægt eller graviditet. Fx 
har man her i landet vedtaget at se bort 
fra raceforskellen i beregning af glome-
rulær filtrationsrate, eGFR, hvilket bevir-
ker, at beregningen er forkert for vores 
melaninberigede medborgere. 

Et andet forsømt område inden for re-
ferenceintervaletableringen har været 
de ca. 65.000 kvinder, der årligt gennem-
fører en graviditet og fødsel i Danmark. 
Det har længe været kendt, at fysiologi-
ske forandringer under graviditeten kan 
ændre blodprøveværdierne. Derfor kan 
referenceintervaller baseret på ikke-gra-
vide kvinder være uanvendelige for kli-
niske beslutninger hos gravide kvinder 
og føre til forkert diagnose og behand-
ling. De fleste LIS rapporterer stadig ana-
lyseværdier fra gravide kvinder sammen 
med referenceintervaller fra ikke-gravide 
kvinder, og resultater, der ligger inden 
for det normale for gravide kvinder, er 
derfor rubriceret som ”unormale”: for ek-
sempel røde værdier eller værdier med 
pile, hvis disse værdier ligger uden for 
normalværdierne for ikke-gravide kvin-
der.

gentofte-undersøgelse Af 
BlodprøVer frA grAVide
Med nogle få undtagelser har der ikke 
eksisteret valide opdaterede referencein-
tervaller for gravide kvinder. Reference-
intervaller under graviditet er opsum-
meret i Handbook of clinical laboratory 
testing during pregnancy (2004), hvoraf 
det fremgår, at i de fleste tilfælde er CLSI-
vejledning ikke fulgt. 

I 2005 besluttede klinisk biokemisk af-
deling på opfordring af Gynækologisk-
Obstetrisk Klinik på Gentofte Hospital at 
etablere referenceintervaller for gravide 
kvinder af de almindeligste  blodprøve-
analyser. 

I alt blev 801 kvinder rekrutteret ved 
første trimesterscreening.  Af disse hav-
de de 391 kvinder et fuldstændigt ukom-
pliceret forløb. I alt 7 sæt blodprøver blev 
tilstræbt i gestationsugerne 13-20, 21-28, 
29-34, 35-42, ved aktiv fødsel og 1. og 2. 
dag efter fødslen. Der blev udført i alt 32 
kemiske, 13 hæmatologiske, 17 koagulati-
ons-, 3 thyreoidea- samt CA125-analyser.  
Mere end 250.000 analyser blev udført, 
og mere end 50.000 kliniske data blev 
registreret. For samtlige analyser blev  
95 % referenceinterval beregnet for hver 
periode.

Kun få parametre var helt stabile un-
der graviditet, men mange af ændrin-
gerne var små og inden for ikke-gravide 
referenceintervaller. Under fødslen og i 
de to dage efter fødslen var stort set alle 
parametre påvirkede.

For en række parametres vedkommen-
de (albumin, natrium og kalium) fandt vi 
påfaldende forskelle sammenlignet med 
resultater fra en helt ny undersøgelse af 
gravide svenske kvinder i Uppsalaområ-
det. Forskellene kan formentlig tilskrives 
forskelle i præanalytisk prøvehåndtering 
og i de anvendte analysemetoder. For-
skellene baseret på analysemetoderne er 
tilsyneladende kun til stede i blodet fra 
gravide på grund af dets særlige sam-

mensætning. Vi 
kan dog ikke 
udelukke, at der 
også er reelle 
forskelle i de 
nævnte para-
metre mellem 
danske og sven-
ske kvinder. Dis-
se fund under-
streger 

vigtigheden af at etablere lokale referen-
ceintervaller.

d-dimer er uBrugelig under 
grAViditet
D-dimer i plasma har tidligere flere ste-
der været anvendt til at følge gravide, 
som er i risiko for thromboembolisme. 
En forhøjet eller stigende værdi har væ-
ret taget til indtægt for en øget risiko og 
udløst hyppige kontroller og eventuel 
profylaktisk behandling med daglig in-
jektion af heparin. Som det fremgår af fi-
gur 2, ses selv hos gravide uden nogen 
som helst komplikationer, at D-dimer 
gradvist stiger igennem hele gravidite-

Figur 1 Udpluk	 af	 laborato-
rie-skemaet	 for	 en	 rask	 kvin-
de,	inden	og	efter	hun	bliver	
gravid	primo	december	2008.	
Hovedparten	 af	 kvindens	 la-
boratorieværdier	 er	 ”røde”	
og	dermed	”syge”,		fordi	der	
anvendes	 et	 laboratorie-edb-
system,	der	kun	kan	give	nor-
malværdier	 for	 ikke-gravide	
kvinder.

”referenceinter-
valler baseret på 
ikke-gravide kvin-
der kan være 
uanvendelige for 
kliniske beslut-
ninger hos gravi-
de kvinder og 
føre til forkert 
diagnose og be-
handling”

fÅ referenceinterVAller 
for grAVide pÅ dit 
lABorAtorium
•	 Rekvirer	gratis	lommekort	med
	 referenceintervaller	for	mest	
	 almindelige	analyser	fra	klinisk	
	 biokemisk	afdeling,	Gentofte	
	 Sygehus.	
	 Mail	til	evyekh01@geh.regionh.dk

•	 Undersøg,	om	I	kan	adoptere	
	 Gentoftes	referenceintervaller	for	
	 gravide	ved	at	måle	på	20	raske	
	 gravide	(se	sidste	afsnit	i	artiklen)	

•	 Opret	en	separat	analyse	for	hver	
	 gestationsperiode	med	de	korrekte	
	 referenceintervaller	i	LIS.

*
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ten med endog meget høje værdier. Det 
er derfor tvivlsomt, hvad D-dimermålin-
gen overhovedet kan bruges til under 
graviditet. På Gentofte er man ophørt 
med at tage D-dimer på gravide.
 
nu korrekte referenceinter-
VAller for grAVide 
Fra den nævnte undersøgelse har vi 
trykt nogle lommekort, som kan rekvire-
res gratis ved at maile til evyekh01@geh.
regionh.dk. 

Ideelt set bør LIS rapportere de korrek-
te referenceintervaller for gravide. Da la-
boratorierne ikke via CPR-nr. kan se, om 
en kvinde er gravid, kræver det en aktiv 
indsats fra klinikerne, men selv med LIS, 
som ikke har mulighed for at tage forbe-
hold for graviditet, kan man afgive kor-
rekte referenceintervaller.

Det kræver, at der oprettes en separat 
analyse for hver gestationsperiode med de 
korrekte referenceintervaller. Fx kan der ud 
over den almindelige albumin oprettes en 
“albumin uge 13-20” etc. Det kræver kun, at 
der er plads i LIS, og at klinikerne henviser 
til den rigtige test. Ved at oprette flere af 
sådanne analyser kan man gøre laborato-
rieskemaet brugbart, også for gravide, og 
man kan droppe lommekortet.

lokAle referenceinterVAller
At etablere lokale klinisk-biokemiske re-
ferenceintervaller, der afspejler de lokale 
præanalytiske håndteringer og ana-
lysemetoder, er både besværligt og dyrt. 
Vores undersøgelse har kostet flere milli-
oner kroner. De færreste laboratorier kan 
derfor bestemme referenceintervaller 
med deres egne metoder. Heldigvis fin-
des der en praktisk metode til, at ethvert 
laboratorium simpelt kan undersøge, om 
de kan adoptere fx vore referenceinter-
valler for gravide. Ifølge den amerikan-
ske biostatistiker Paul S. Horn kan der 
måles på fx 20 raske gravide. Hvis højst 2 
resultater falder uden for referenceinter-
vallet, så er der statistisk grundlag for at 
acceptere intervallet.

At formidle brugbare referenceinter-
valler må betragtes som en kerneydelse 
for en klinisk biokemisk afdeling på linje 
med at formidle korrekte, reproducerba-
re, billige og hurtige analyseresultater. 

For yderligere information:
http://www.gentoftehospital.dk/menu/
afdelinger/klinisk_biokemisk_afdeling/
Referenceintervaller_for_gravide/.

Bekymrede grAVide
Som	 et	 kuriosum	 kan	 vi	 for-
tælle,	at	vi	for	nylig	blev	kon-
taktet	af	nogle	nordsjælland-
ske	kollegaer,	efter	at	en	hel-
sebus	 havde	 målt	 kolesterol-
tal	på	en	gruppe	gravide	kvin-
der.	 Nogle	 af	 kvinderne	 var	
nu	 bekymrede,	 fordi	 de	 hav-
de	 meget	 højere	 kolesterol-
tal,	 end	 de	 plejede.	 Som	 det	
kan	ses	af	figur	2,	stiger	kole-
sterol	 hos	 gravide.	 En	 tilsva-
rende	 stigning	 kan	 også	 ses	
for	 triglycerid.	 Ukendskab	 til	
dette	 faktum	 havde	 gjort	 de	
nordsjællandske	gravide	kvin-
der	 unødig	 urolige.	 Det	 kan	
også	 være	 en	 lærestreg	 i	 at	
tage	 blodprøver	 på	 gravide	
(og	 alle	 andre)	 uden	 kend-
skab	til	det	relevante	referen-
ceområde.

Figur 4	 Gestation-alder-speci-
fikke-reference-intervaller.	Den	
”syge”	 gravide	 er	 nu	 blevet	
”rask”.

Figur 2.	D-dimer	normalværdier	under	gravidi-
tet	og	fødsel.	Den	sorte	vandrette	streg	angiver	
medianværdien.	Den	grønne	boks	angiver	25-	
og	 75-percentilerne.	 Vinduesviskerne	 angiver	
2,5-97,5-percentilerne.	 Cirkler	 og	 stjerner	 er	
ekstremværdier.	P	står	for	fødsel	(partus),	PP+1	
for	1.	dag	efter	fødslen,	og	PP+2	for	2.	dag	ef-
ter	fødslen.

Figur 3.	Kolesterol	og	triglycerid	i	plasma	under	gravidi-
tet	og	fødsel	bestemt	på	kvinder,	der	gennemførte	gravi-
ditet	og	fødsel	uden	nogen	som	helst	komplikationer.	Se	
teksten	til	figur	2	for	forklaring.
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grundigt 
forarbEjdE 
gav 2 mio. 
til arBejDsmiljøet

Lige bortset fra, når døren ind til varmerumme-
ne åbnes, og en stram dunst kortvarigt rammer 
næseborene, dufter Klinisk Mikrobiologisk Af-
deling i Slagelse af nyt. Nyindrettede lokaler, 
nyt apparatur og nyt inventar alt sammen ba-
det i lys fra store vinduer.  I nogle rum sidder el-
ler står bioanalytikerne optaget af prøveglas og 

petriskåle. An-
dre er stadig 
tomme, og sti-
ger og papkas-
ser afslører, at 
håndværkere 
stadig har de-
res gang i af-
delingen. For 
enden af gan-

gen åbnes ud til en helt ny tilbygning med top-
moderne speciallaboratorier. 

Ledende overbioanalytiker Pia Krohn viser 
rundt med stolthed. Ikke kun over den nye til-
bygning, men allermest over den gamle afde-
ling. Den er nemlig nyrenoveret og lever nu op 
til alle lovens arbejdsmiljøkrav og bioanalytiker-
nes ønsker. Afdelingen har søgt og fået 2 mio. 
fra Region Sjællands APV-midler, og Pia Krohn 
vurderer, at det kun er lykkedes, fordi hun og ar-
bejdsmiljørepræsentant Marianne Schrøder 
kunne præsentere en minutiøs handleplan med 
fotodokumentation, henvisning til lovstof og 
nøjagtige prisoverslag. 

Pia Krohn lægger ikke skjul på, at det har væ-
ret et kæmpe arbejde. 

”Jeg har taget dage ud, hvor jeg kun har arbej-
det med planen, og jeg har brugt rigtig mange 
timer også ud over normal arbejdstid, men som 
leder har jeg jo ingen øvre arbejdstid. Og så blev 
jeg jo bidt af det”, siger Pia Krohn.

ApV’er Afdækker proBlemer
Klager fra bioanalytikerne og akkrediteringsreg-
ler gav tilsammen startskuddet til handleplanen. 

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling i Slagelse blev 
arbejdsmiljøcertificeret i 2006. Det indebærer, at 
akkrediteringsorganet Dansk Standard afholder 
ekstern audit en gang om året, og i 2007 fik afde-
lingen afvigelser på det fysiske arbejdsmiljø. 

Samtidig havde bioanalytikerne i deres 
APV’er peget på flere steder, hvor det eksisteren-
de inventar var årsag til ømme nakker og led. 

”Vi har ikke økonomi til nyindkøb,” lød det fra 
hospitalets ledelse.

”Vi må gøre noget anderledes,” husker Pia 
Krohn, at hun tænkte dengang. Sammen med 
arbejdsmiljørepræsentant Marianne Schrøder 
gik hun derfor i gang med at udarbejde en plan 
for, hvordan laboratoriet skulle indrettes for at 
opfylde kravene til et godt arbejdsmiljø.

Bruger fotos som BeVis  
Det første skridt var at fotografere alle de arbejds-
situationer, hvor bioanalytikerne mente, de måtte 

hæVe-sænkeBorde oVerAlt. flunkende 
nye stinkskABe, AutomAtiske gArdiner 
og mAskinrum til de særligt støjende 
mAskiner. klinisk mikroBiologisk Afde-
ling i slAgelse høster nu frugterne Af 
deres detAljerede dokumentAtion Af 
ArBejdsmiljøets proBlemBørn 

jytte kristensen // redaktør     sine fiig // foto

KMA Slagelse Sygehus i tal
Indtil	2008	var	der	25	medarbejdere	an-
sat.	Nu	er	afdelingen	regional	med	75	
ansatte.	
Indtil	2008	producerede	afdelingen	
110.000	analyser	om	året.	Tallet	er	nu	
350.000	for	den	samlede	regionale	en-
hed.	Den	øgede	produktion	skyldes,	at	

regionen	har	hjemtaget	de	mikrobiolo-
giske	prøver,	som	SSI	udførte	for	det	
tidligere	Roskilde	Amt,	både	fra	praksis	
og	fra	sygehusene,	og	at	mikrobiolo-
gisk	afdeling	i	Næstved	og	Nykøbing	F.	
nu	er	samlet	i	en	regional	afdeling.	
Budgettet	er	54,5	mio.	kroner.

en Afdeling med VokseVærk

Pia	Krohn
Ledende	overbioanalytiker
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I	år	gik	dbio-Sjællands	arbejdsmiljøpris	til	Klinisk	Mikrobiologisk	afde-
ling,	Slagelse	Sygehus.
dbio-Sjælland	stiftede	i	2008	prisen,	som	skal	gå	til	en	afdeling,	der	har	
gjort	en	særlig	indsats	for	arbejdsmiljøet.	Regionsbestyrelsen	beslutter,	
hvem	af	ansøgerne	der	skal	have	prisen,	som	er	et	stykke	kunst.

dbio-sjællAnds 
ArBejdsmiljøpris 2010

efter

efter

efter

efter

før

før

før

Læg	mærke	til,	at	bio-
analytikeren	er	nødt	til	
at	stå	med	hovedet	på	
skrå,	og	at	metalkant	i	
glasrude	generer	ind-
synet.	Bordhøjden	er	
heller	ikke	optimal.

I	det	nye	stinkskab	
kan	højden	på	
bordpladen	indstil-
les,	og	der	er	ingen	
generende	kant.	
Bioanalytikeren	
kan	stå	fuldt	op-
rejst.		

Når	bioanalytikeren	mikrosko-
perer,	må	hun	lægge	et	hånd-
klæde	under	armen,	for	at	den	
kan	ligge	nogenlunde.	Bordet	
kan	ikke	indstilles,	og	det	er	
svært	at	få	plads	til	benene	un-
der	bordkanten.	Bordet	kan	
ikke	reguleres	i	forhold	til	pla-
ceringen	af	okularerne.

Pladerne	må	ikke	få	direkte	
sollys.	Med	de	store	vinduer	i	
laboratoriet	var	det	et	problem	
især	om	sommeren.

Bordet	er	forsynet	med	en	armstøtte,	som	
kan	indstilles	individuelt.	Det	samme	kan	
okularerne.	Bioanalytikeren	kan	vælge	at	
sidde	eller	stå	op,	når	hun	mikroskoperer.	

Alle	laboratorierne	
har	udvendige	gardi-
ner,	der	skærmer	for	
solens	stråler.	Gardi-
net	reguleres	indefra	
ved	tryk	på	en	knap

Alle	støjende	maskiner	er	samlet	i	særlige	rum,	hvor	bioanalytikerne	kun	skal	opholde	sig	kortvarigt.	
Her	ses	maskinerne	til	bloddyrkninger.	De	larmer	voldsomt	og	kører	døgnet	rundt.	Når	døren	ud	til	
gangen	er	lukket,	høres	kun	en	svag	rumlen.
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arbejde i akavede og belastende stillinger på 
grund af indretningen. De gik samtlige afsnit 
minutiøst igennem sammen med Sygehus Syds 
arbejdsmiljøleder Anette Thorvaldsen.

Et sted måtte en bioanalytiker stå bøjet, når 
hun registrerede prøver. Bordet var for lavt til 
at stå oprejst ved, men det var heller ikke be-
kvemt at sidde ved. Ved stinkskabet stod bio-
analytikerne med hovedet på skrå, fordi glas-
lågen var lige, bordhøjden ikke kunne 
indstilles, og der var genskær fra vinduet. Ved 
mikroskopet havde bioanalytikerne selv for-
søgt at aflaste armen med et håndklæde un-
der armen. Alle kritisable situationer blev fo-
tograferet, og problemerne beskrevet i et 
sprog, som  også personer, der ikke har deres 
daglige gang i et laboratorium, kunne forstå.  

hægter Alt op pÅ loVgiVningen 
Pia Krohn dykkede derefter ned i love, be-
kendtgørelser og vejledninger for, hvordan et 
laboratorium skal indrettes, hvis det skal ef-
terleve kravene til et godt arbejdsmiljø. Hun 
og Marianne Schrøder hægtede deres beskri-
velser af problematiske arbejdsstillinger op på 
lovgivningen og forklarede samtidig om de 
særlige forhold, der gælder for arbejde i et mi-
krobiologisk laboratorium. Som fx at arbejde 
med bakterier og svampe fordrer, at arbejds-
bordene har overflader, som kan tåle at blive 
gjort rene med klorholdige midler. Eller at 
mange af prøverne ikke må få direkte sollys, 
og at bioanalytikerne derfor skal kunne skær-
me effektivt af for solens stråler. 

sætter kroner og øre pÅ
Pia Krohns næste udfordring var at sætte pri-
ser på. Hvad vil det egentlig koste, hvis ar-
bejdsmiljøet skal leve op til lovgivningens 
krav og bioanalytikernes ønsker? 

”Jeg kontaktede andre ledende bioanalyti-
kere, som havde noget af det nyeste udstyr in-
den for mikrobiologi, og jeg snakkede med fir-
maer og besøgte laboratorier, hvor firmaernes 
udstyr var i brug,” fortæller Pia Krohn.   

Hun spurgte håndværkerne fra hospitalets 
tekniske afdeling, hvad det ville koste at byg-
ge om og installere det nye udstyr, og hun 
lærte meget undervejs.

”Jeg havde fx ikke tænk over, at gulvet jo 
skal repareres, når det gamle udstyr er fjernet, 
men det vidste teknisk afdeling. De ligger 
inde med alle de hårde facts om afdelingen.”

Pia Krohn bad to forskellige firmaer om et 
tilbud på udstyr. Hun valgte det ene og bereg-
nede den samlede pris. Det løb op. Alt i alt 
havde de brug for i omegnen af 2,4 mio.

”Vi vidste godt, at vi ikke kunne få det hele 

på en gang. Derfor prioriterede vi vores ønske-
liste. Bioanalytikerne valgte selv det tarmpa-
togene laboratorium som førsteprioritet. Det 
kan være et lidt ubehageligt sted at arbejde,” 
fortæller Pia Krohn.

søger og fÅr det hele
Med dokumentation og priser på plads samle-
de Pia Krohn i 2007 det hele i en rapport, som 
hun sendte til sygehusledelsen sammen med 
en ansøgning om en ekstra bevilling. Ledelsen 
var meget positive over for projektet, men 
økonomien var stadig ikke til ekstra bevillin-
ger.   

Da Region Sjælland i 2008 udbød en APV-
pulje på 10 mio. kr. og en på 15 mio i 2009 til 
forbedringer af arbejdsmiljøet på regionens 
sygehuse, indstillede ledelsen for Slagelse Sy-
gehus derfor Mikrobiologisk Afdelings projekt. 
Afdelingen var i konkurrence med andre an-
søgere fra hele Sygehus Syd, men fik alligevel 
alle deres ønsker opfyldt – ad to omgange.

”Vi modtog halvdelen af pengene i 2008 og 
resten ved næste uddeling i 2009,” fortæller 
Pia Krohn glad. 

Hun er ikke i tvivl om, at de mange, mange 
timer, hun og Marianne Schrøder har brugt til 
at kvalificere projektet, gjorde udslaget. 

”Når det drejer sig om bevillinger af den her 
størrelse, er det ikke nok at tale om følelser. Det 
er kun, fordi projektet var så økonomisk detal-
jeret, at vi fik det, vi bad om. Det handler om 
grundigt forarbejde, om at have medarbejder-
ne med til at prioritere og om at have sygehus-
ledelsen som medspiller,” konstaterer hun. 

Læs KMA’s handleplan for arbejdsmiljøet på 
www.dbio.dk/nyheder

piA krohns rÅd, 
hVis i tænker pÅ 
renoVering

Alle	borde	skal	være	hæve-
sænkeborde,	som	kan	ind-
stilles	individuelt.	

Tænk	i	fleksibilitet.	Fx	er	det	
en	fordel,	hvis	man	kan	flyt-
te	rundt	med	bordene,	så	de	
passer	til	de	aktuelle	opga-
ver.

Vær	forberedt	på	uventede	
situationer.	Fx	viste	det	sig,	
at	de	nye	mikroskopiborde	
kan	hæves	så	højt,	at	man	
kan	stå	op	og	mikroskopere.	
Det	betød,	at	nogle	skabe	
måtte	pilles	ned.	

Brug	jeres	netværk.	Kontakt	
bioanalytikere	fra	andre	la-
boratorier	og	firmaer,	og	
find	ud	af,	hvad	der	er	det	
bedste	udstyr	på	markedet.	

Opdater	jeres	plan	løbende.	
Udviklingen	går	meget	
stærkt,	og	der	kan	være	
kommet	nyt	udstyr	på	mar-
kedet,	siden	I	udarbejdede	
planen.	Eller	måske	er	der	
opstået	nye	behov.

Accepter,	at	det	aldrig	er	
muligt	fuldstændigt	at	frem-
tidssikre	sig.

En	værdsat	nyhed	i	tilbygningen	er	
gennemrækningsskabe.	Bioanalyti-
kerne	fylder	op	udefra	og	tager	ud-
styret	inde	fra	laboratoriet.

Alle	de	nye	lokaler	er	forsynet	med	
automatisk	døroplukning,	så	der	
er	mindst	mulig	berøring	og	der-
med	risiko	for,	at	hænderne	over-
fører	bakterier	og	virus.

efter
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Og udfordringer, ja dem bliver der 
masser af. 

50 år efter at Watson og Crick op-
dagede DNA- molekylets struktur, og 
knap 10 år efter kortlægningen af 
det humane genom i 2001, er forsk-
ningen inden for genetikken eksplo-
deret. 

Ny viden giver nye muligheder 
også for den enkelte persons adgang 
til viden. Send en spytklat til firmaet 
DeCode I Island og få din helt per-
sonlige risikovurdering af 48 forskel-
lige sygdomme og det for kun 500 
dollars.   

Eller hvad bliver konsekvenserne 
for det enkelte menneske af den nyeste viden om, 
at din tarmflora genetisk set er lige så personlig 
som dit personlige genom? Og at fx fede menne-
skers tarmflora er anderledes end de tyndes?  

De, der var så heldige at deltage i fagligt forum 
fik to dage spækket med viden og inspiration.  Alle 
andre kan her på siderne få en lille smagsprøve. 

genetisk profil i dÅBsgAVe
Lone Frank, forfatter, journalist og biolog forudser 
en fremtid, hvor vi danskere bruger genetiske test 
lige så naturligt, som vi i dag går til den praktise-
rende læge, når vi fejler noget.

Alle vil ved fødslen få lavet en test af hele deres 
genom, som de har liggende på en harddisk parat 
til brug, spår hun.

”Hvor en genomtest tidligere var lidt mystisk – 
lidt som om det var selve essensen af en person, der 
blev lagt i en database, er der i dag sket en stor af-
mystificering. Og om nogle generationer vil det 
være helt normalt at kende sin genetiske profil,” 
sagde Lone Frank. Allerede i dag kan man over net-
tet købe sig til kendskab til sin genetiske risiko for 
sygdom. Blandt udbyderne er islandske DeCode Ge-
netics og californiske 23andme. Decode tilbyder pt 
screening for 48 forskellige sygdomme som alzhei-
mer, diabetes, blodprop i hjertet, skaldethed hos 
mænd, afhængighed af nikotin m.fl. Testen bygger 
på de såkaldte snp´s , Single nucleotide Poly-
morphism, der er resultatet af forandringer i dnaét 
- også kaldet mutationer. Testen foretages på et 
mundskrab, som man sender til firmaet. Nogle uger 
senere får man så via firmaets hjemmeside adgang 
til risikoberegninger for de 48 sygdomme. 

Lone Frank fortalte, hvordan hun har brugt sig selv 
som forsøgsperson, og  bl.a. fået udarbejdet en gen-
test hos DeCode Genetics. Hun erkender, at det er 
begrænset, hvad hun  kan bruge testen til i dag. Den 
biologiske viden halter stadig bagefter den teknolo-
giske kunnen.  Men hvor nogle af deltagerne i Fag-
ligt Forum satte spørgsmålstegn ved, om man som 
menneske er i stand til at håndtere viden om sin risi-

fagrE gEnEtiskE frEmtid
hVert Andet År Af-
holder dAnske Bio-
AnAlytikere fAgligt 
forum. deltAgerne 
er de BioAnAlytike-
re, som udVikler 
dbio´s fAglige kur-
ser, fAgligt udVAlg 
og lABorAtoriemedi-
cinsk selskABs Be-
styrelse. Årets temA 
VAr BioAnAlytiker-
nes fremtidige fAgli-
ge udfordringer.   

Biolog	og	forfatter	Lone	Frank	er	ikke	bange	
for,	om	vi	som	personer	kan	takle	at	få	viden	
om	 vores	 genetiske	 risiko	 for	 forskellige	
sygdomme.
”Jeg	går	helt	ind	for	individets	ret	til	selv-
bestemmelse.	Man	skal	selv	have	lov	til	at	
vælge	og	få	viden,	når	muligheden	er	der”,	
sagde	hun.	

jytte kristensen // redaktør     johnny wichmann // fotos
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ko for sygdom, er hun ikke i tvivl. ”Jeg går 
helt ind for individets ret til selvbestem-
melse. Man skal selv have lov at vælge og 
få viden, når muligheden er der”. 

Lone Frank udgiver i september i år en 
bog om personlig genetik med titlen 
”Mit smukke genom”. 

 
tArmflorA Afslører  
din risiko for  sygdom
Ikke kun genetikken har betydning for 
vores risiko for sygdom. Ny forskning vi-
ser, at vores tarmflora spiller en lige så 
stor og måske endda større rolle. Profes-
sor Hanne Frøkier fra det Biovidenska-
belige Fakultet, Life fortalte om den nye-
ste viden om, hvordan en persons tarm-
flora hænger sammen med disposition 
for sygdom. 

Tanken om, at der er en sammen-
hæng mellem tarmflora og sygdom op-
stod ved at se nærmere på de livsstils-
sygdomme, som er steget særligt meget 
i dette århundrede. Allergi er steget eks-
plosivt især i lande med vestlig livsstil. 
Det samme gælder fedme og diabetes 2, 
som også er associeret til livsstil og kost. 

”Samtidig ved vi, at kosten kan påvir-
ke vores sygdomsrisiko direkte. Kvinder 
har større risiko for brystkræft, hvis de 
spiser meget fedt, og store kødspisere 
har øget risiko for coloncancer end per-
soner, der kun indtager lidt kød”, fortalte 
Hanne Frøkier

Kosten påvirker altså kroppens celler 
direkte, men der er også en indirekte ef-
fekt. Det vi spiser, kan påvirke tarmflora-
en, som så igen vil påvirke cellerne i 
kroppen.

Den nye viden om tarmfloraen er et 
resultat af de nye genbaserede ana-
lysemetoder. Nu kan forskerne identifi-
cere og sekventere bakterier, som tidli-
gere var uden for rækkevidde.

Den menneskelige tarm rummer 500 
forskellige bakteriestammer, og forsker-
ne kan jævnligt føje nye bakterier til li-
sten.  

”Kun 40% af tarmens bakterier er 
dyrkbare. De fleste er strikt anaerobe. De 
har ikke en chance for at vokse i et dyrk-
ningsmedie, og dør, når de kommer ud 
af tarmen i en fæcesprøve. Med de nye 
metoder kan vi identificere alle bakteri-
er”, forklarede professoren fra Life. 

En anden ny opdagelse er, at tarmflo-
raen er en individ-specifik kultur. 

”En persons tarmflora er måske i lige 
så høj grad et fingeraftryk, som vores 
genetiske aftryk. Måske er vi prædispo-
neret for visse sygdomme, fordi vi har 
en bestemt tarmflora, kombineret med 
bestemt arvemasse. Dertil kommer så 
den mad, vi selv putter ind”, forklarede 
Hanne Frøkier:

”Det er bevist, at overvægtige og per-
soner med diabetes 2 har en overvægt 
af en særlig type bakterieflora i forhold 
til normalvægtige og raske personer. 
Bakteriefloraen kan altså påvirke fed-
me”, sagde hun og fortalte om et forsøg, 
hvor forskere podede immunsuprimere-
de mus med tarmbakterier fra overvæg-
tige og normalvægtige. 

”Musene med de overvægtiges tarm-
bakterier blev tydeligt tykkere”, fortalte 
Hanne Frøkier.

Bakterierne i tarmen har også en an-
den livsvigtig funktion, idet de uddan-
ner immunsystemet. Tarmen er dækket 
af enkeltlagsceller med nogle porte, som 
bakterier kan trænge igennem. Neden-
under ligger immuncellerne. 

”Men immuncellerne skal uddannes 
i at vide, hvad der er farligt, og im-
munforsvaret har et kæmpe område at 
holde øje med - tarmens overflade er 
ca 400 m2. Det er bakterierne der ud-
danner immunsystemet i, hvad det 
skal være på vagt overfor”, forklarede 
Hanne Frøkier. 

Hun vurderer, at et nyfødt barns im-
munsystem særligt præges i de første 
0-4 måneder af dets liv. Som foster er  
barnet sterilt, og først i det øjeblik det 
fødes, koloniseres det med bakterier, 

som uddanner de sygdomsbekæmpen-
de celler i immunsystemet.

”Forsøg med sterile dyr viser, at deres 
immunorganer er underudviklede. Så jo 
vi skal have vores bakterier også i den 
tidligste barndom”, konstaterede Hanne 
Frøkier. 

fysikere gÅr  
Biologerne i Bedene
De ligner smukke isblomster på en fros-
sen rude, men de er computergenerere-
de billeder af dannelsen af fraktaler. På 
Fagligt Forums anden dag blev vi invite-
ret indenfor i fysikkens verden, hvor 
professor Mogens Høgh-Jensen fra Niels 
Bohr Instituttet gav os et mindblowing 
foredrag om, hvordan fysikerne er be-
gyndt at bruge fysik- og matematiske 
metoder i biologien. Blandt andet for at 
kunne studere, hvordan celler reagerer 
på eksterne påvirkninger. 

”Det er en global udvikling. Forsknin-
gen foregår på alle universiteter over 
hele verden, men  biologerne er stadig 
lidt skeptiske, når vi bruger matemati-
ske modeller til at forklare biologien”, 
indledte den veloplagte fysikprofessor, 
som derefter ilede med at forklare de 
forsamlede bioanalytikere om, hvordan 
bakterier kan vokse som fraktaler. Om 
lavine dynamikken, hvor skift af blot et 
enkelt elements aktivitetet kan udløse 
en lavine af aktiviteter. Og om hvordan 
uforudsigeligheden har struktur og 
egne regler, som computerteknologien 
har gjort det muligt for forskerne at stu-
dere og bruge til noget. 

Over	75%	af	fæces	er	bakterier,	
resten	er	primært	vand.	Der	er	
1014.	levende	bakterier	i	en	hu-
man	tarm.	Det	er	ca.	10	gange	
mere	and	antallet	af	celler	i	krop-
pen,	som	er	1013.

Udover	de	her	omtalte	fore-
drag,	fortalte	Ph.d.	Esben	Un-
mack	Larsen	om	aptamerer,	
post	doc.	Marie	Stampe	om	mi-
RNA	og	medlem	af	Etisk	Råd	
Klavs	Birkholm	om	Homo	Sapi-
ens	2.0.
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Grethe Risum Krog har været med i Klinisk Immu-
nologisk Udviklingsgruppe i fem år.

”Det vigtigste for mig er udviklingsgruppens 
funktion som faglig sparringsgruppe. Vi kommer 
fra forskellige laboratorier på tværs af landet, og vi 
mødes i et fagligt rum for at snakke fag. Det gør 
mig næsten høj at have nogle at sparre med - og så 
kommer der jo også kurser ud af det,” konstaterer 
Grethe Risum Krog, som til daglig er bioanalyti-
kerunderviser i Klinisk Immunologisk afdeling på 
Rigshospitalet. 

Til 2011 planlægger udviklingsgruppen en til to 
temadage om organtransplantation og celle-/væv-
transplantation. 

”Det er blevet sværere at afholde korte kurser, 
fordi der foregår så meget kursusvirksomhed i de 
enkelte regioner. Derfor satser vi på temadage i ste-
det. -  Hvorfor det lige skal være organtransplanta-
tion? Der er jo en stigning i organ- og celletrans-
plantationer, og vi bioanalytikere spiller en vigtig 
rolle i mange af processerne. I forbindelse med 
transplantationer udfører bioanalytikere  smitte-
markørundersøgelser, crossmatch m.m. og ved 
stamcelletransplantationer høster og procederer 
bioanalytikere stamcellerne”, forklarer hun. 

I 2010 byder gruppen på et kursus med titlen 
”Hvornår er nok, nok – kvalitetssikring indenfor 
blodtypeserologi.” 

Ingrid Astrup fra Klinisk Mikrobiologisk Afdeling; 
Regionshospitalet Herning har været med i mikro-
biologisk udviklingsgruppe i et år.

”Da en fra gruppen opfordrede mig til at blive 
medlem, sagde jeg ja. Hver gang dbios kursuskata-
log udkommer, synes vi jo, at der mangler noget”, 
siger hun og griner.

Fx manglede Ingrid Astrup et kursus om parasitter – 
meget gerne med bioanalytiker og parasitekspert Gre-
te Gomme fra Rigshospitalet som underviser. 

”Grete underviser samtlige landets læger i parasit-
ter. Det er da dumt, at vi ikke udnytter hendes store 
ekspertise. Danskerne rejser mere og mere til udlandet 
og vender hjem med malaria, orme og andre parasit-
ter. Så vi skal selvfølgelig have kendskab til de relevan-
te analyser i vores laboratorier”, mener Ingrid Astrup.  

I 2010 optræder både parasitterne og Grete Gom-
me da også i dbios kursusprogram. Ingrid Astrup 
har fået sit ønske opfyldt, men Fagligt Forum har 
også givet hende nye ideer. 

”Mikrobiologien bliver mere og mere tværfaglig. 
Hvor jeg før kun tænkte i mikrobiologi, kan jeg nu 
se, at der også er mulighed for et samarbejde med 
de andre specialer om kurser”, siger hun.

Og så har Ingrid også en helt egoistisk grund til 
at være med i udviklingsgruppen: 

”Min afdelings kursusbudget er ikke særligt stort, 
og jeg kan rigtig godt lide at komme ud og lære no-
get. Ved at være med i udviklingsgruppen og fx del-
tage i Fagligt Forum får jeg rigtigt meget ny viden, 
og min arbejdsplads får en mere visionær medar-
bejder tilbage.”

”Bioanalytikere  i en lægepraksis har kun lidt kontakt 
med andre bioanalytikere og er ofte eneste ansatte 
hos lægen. Med udviklingsgruppen for praksis får de 
en tilknytning til, det der sker i dbio, og dbio får ind-
sigt i, hvad de kan tilbyde dem”, siger Susanne Mon-
berg. Hun er laboratoriefaglig konsulent i Region 
Sjælland og har personlig kontakt til samtlige ansatte 
hos de praktiserende læger i den del af regionen, som 
tidligere hed Storstrøms Amt. 

”Jeg er de praksisansattes kontakt til sygehuslabo-
ratoriet og fungerer som daglig problemknuser. Alt 
personale i lægepraksis får desuden en halv dags un-
dervisning i laboratoriet. Her lærer jeg dem, hvordan 
de håndterer og indsender prøver,  foretager 

kvalitetssikring og kontroller og vedligeholder deres 
udstyr,” fortæller hun. 

”Det er rigtig vigtigt, at der er en udviklingsgrup-
pe for bioanalytikere ansat i praksis. De er en usyn-
lig gruppe. De har virkeligt travlt og har sjældent 
mulighed for at få fri til kurser i hverdagen. Men de 
skal da også have chancen for undervisningstilbud 
i alt det, som er relevant for deres arbejde i praksis, 
som fx mikrobiologi, koagulationsanalyser, 
dyrkning af uriner, dosering af Marevan”, kon-
staterer Susanne Monberg. 

Udviklingsgruppen har udviklet tre temadage og 
ét kursus for praksisbioanalytikere til kursuspro-
grammet i 2010.   

BliVer høj Af fAglig spArring

Brænder for pArAsitter

er tAlerør for en usynlig gruppe

fagLigt aktivE – mEn hvorfor?
dbio´s udviklingsgrupper bruger rigtig mange timer på at udvikle kurser til deres kolleger. men gør de det af ren altruisme? 
eller får de også en personlig gevinst ud af arbejdet?  Vi har spurgt fire repræsentanter for udviklingsgrupperne
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Velkommen til ScanLab den 28.–30. september 2010
ScanLab er Nordeuropas førende event for laboratoriebranchen, 

og her mødes tusindvis af mennesker for at se det sidste nye inden 
for deres forskellige fagområder. Den interessante og aktuelle 

udstilling giver dig et indblik i tekniske innovationer og  
produktudvikling fra flere hundrede leverandører. 

Gå fremtiden i møde – tilmeld dig med det samme  
på www.scanlab.nu 

FREMTIDENS 
LABORATORIUM I 

BELLA CENTER

A R R A N G E R E S  A F  B E L L A  C E N T E R  O G  S T O C K H O L M S M E S S E N

Birgitte Christensen har været med i klini-
sk fysiologisk og nuklearmedicinsk udvik-
lingsgruppe i et år og er kursusleder i dbio 
siden 2003.

”Da jeg blev medlem af udviklingsgrup-
pen, havde jeg arbejdet fem år i klinisk 
fysiologi og nuklearmedicin. Jeg så grup-
pen som en chance for at få et større fag-
ligt netværk, men det vigtigste for mig er 
at få mulighed for at præge, hvad der skal 
i dbio´s kursusprogram”, fortæller Birgitte 
Christensen fra Klinisk Fysiologisk og 
Nuklearmedicinsk Afdeling på Vejle 
Sygehus. 

Birgitte er uddannet i klinisk immu-
nologi tilbage i 1993, men valgte at skifte 
speciale, da hun som daværende under-
viser syntes, at tiden mellem uddan-
nelsesreformerne blev rigeligt kort.  

”Når vi udvikler nye kurser, må de ikke 
blive alt for specialiserede, for så risikerer 
vi, at bioanalytikere fra nogle afdelinger 
udelukkes. I Vejle er vi jo kræfthospital og 
arbejder primært med cancerpakker in-
denfor lungecancer, malignt melanom og 
lymfom. Andre steder i landet har de an-
dre opgaver, men når vi i gruppen 
repræsenterer forskellige egne af Dan-
mark, er der garanti for, at vi får basis 
med. Vi satser meget på tværfaglige 
temadage om organer, så bioanalytikere 
også fra andre specialer kan få udbytte af 
at deltage. Måske kunne man også tænke 
sig, at radiografer kunne være med, lige-
som vi nu har radiografstuderende ude i 
afdelingerne”, spekulerer Birgitte Chris-
tensen. 

Udviklingsgruppen har en temadag om 
nuklearmedicinske knogleundersøgelser 
med i dette års program. Til 2011 har de 
prioriteret tre faglige kurser og to tema-
dage på tværs af specialer. I sidste ende 
vælger dbio´s Fagligt Udvalg, hvilke kurser 
der skal oprettes.

Vil præge kur-
susprogrAmmet
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nyt fra hovEdbEstyrELsEn
Mødet den 21. juni 2010 // 
næste møde holdes den 26. august

hB-jA til fusion Af 
pensionskAsser 
Pensionskasserne for bioanalytikere, ergo-
terapeuter og fysioterapeuter, jordemødre 
og kost- og ernæringsfaglige, alle under 
PKA, diskuterer en sammenlægning. En 
fusion vil styrke de fire mindre kasser øko-
nomisk og give en mere afbalanceret al-
dersfordeling. Bioanalytikernes pensions-
kasse har fx mange ældre medlemmer, 
mens hovedparten af Kost- og Ernærings-
forbundets medlemmer er unge. Med 
mange gamle medlemmer i en pensions-
kasse skal hovedparten af investeringerne 
være så sikre, at der ikke kan tjenes ekstra 
penge til at forøge pensionerne. Der er 
kun kort tid til, at medlemmerne skal have 
udbetalt deres pension. Er der omvendt 
mange unge medlemmer, mangler der 
penge til at investere for, da de har sparet 
op i kort tid. En balanceret aldersfordeling 
gør pensionskassen mindre følsom over 
for tilvækst og afgang inden for en enkelt 
faggruppe.  

Danske Bioanalytikeres hovedbestyrelse 
tilslutter sig en sammenlægning. General-
forsamlingerne i de fire pensionskasser i 
2011 har den endelige beslutning.  

en sund økonomi
Danske Bioanalytikere kom ud af 2009 
med et positivt resultat som følge af et 
driftsoverskud og en gevinst på organisa-
tionens investeringer. Organisatorisk chef 
Torben Jensen og bogholder Ulla Fenst 
fremlagde årsregnskabet og konstaterede, 
at driftsoverskuddet primært skyldes en 
stram økonomisk styring, og at den nye 
organisatoriske uddannelse kom i gang 
senere end beregnet. 

Det gode resultat kommer oven på et år 
(2008) med store ekstraordinære udgifter 
som følge af konflikten. Samtidig frygter 
foreningen et driftsunderskud i 2010 bl.a. 
som følge af en vigende tilgang af annon-
cer i fagbladet. Hovedbestyrelsen priorite-
rer fagbladet højt. Så længe den øvrige 
økonomi giver et overskud, accepteres, at 
bladet i en periode giver underskud. Hvis 
annoncesituationen bider sig fast, og bla-
dets økonomi forbliver negativ eller måske 

endda forværres, må Hovedbestyrelsen på 
ny diskutere bladets fremtid. 

Ud over bladets usikre økonomiske 
fremtid kommer, at der ikke er garanti for 
positive investeringsafkast i fremtiden, 
som organisationen med al tydelighed 
måtte sande i 2008.

Hovedbestyrelsen godkendte årsregn-
skabet og noterede sig med tilfredshed, at 
resultatet for 2009 giver strejkekassen et 
tiltrængt tilskud og giver samtidig organi-
sationen mulighed for at fortsætte med 
det nuværende aktivitets- og serviceni-
veau og med et blad i høj kvalitet – på 
trods af et eventuelt midlertidigt under-
skud på driften.   

merchAndise nu pÅ 
Budgettet
En bevilling til indkøb af merchandise ud-
løste diskussion i HB. Forretningsudvalget 
havde indstillet, at HB bevilgede 25.000 
kroner til merchandise i 2010 og 50.000 
kroner i hhv. 2011 og 2012. Dermed be-
høver HB ikke behandle sagen, hver gang 
der er brug for at indkøbe medlemsgaver 
og pr-merchandise, som fx lommebeskyt-
tere eller pastiller. 

Regionsformand for Hovedstaden, Bir-
gitte Scharff startede diskussionen med 
synspunktet, ”at det var mange penge at 
sætte af til pjat.”

Martina Jürs fra samme region støttede 
bevillingen: ”Merchandise giver synlighed 
i forhold til andre end os selv, og det er 
besværligt, at HB skal bevilge hver eneste 
gang.”  
Anette Toft, Region-Midtjylland, var enig: 
”Vi har ofte manglet noget at dele ud af.” 

Andre støttede bevillingen, men mane-
de samtidig til mådehold. Blandt dem re-
gionsformand i Syddanmark Inger Sønder-
gaard: ”Jeg siger, go for it, men pas godt 
på pengene.”

Birgitte Scharff indvendte: ”Jeg har da 
ikke noget imod, at vi er synlige, fx ville jeg 
da gerne have haft en dbio-T-shirt her til 
demonstrationerne i maj, men jeg forstår 
ikke, hvordan linealer, pastiller eller kugle-
penne kan give synlighed.”

Næstformand Lotte Christensen, Ho-

vedstaden: ”Ja, vi skal have fokus på, om 
det merchandise, vi indkøber, har effekt.” 

Næstformand Lotte Gaardbo berolige-
de: ”Vi skal jo ikke have en hel forretning 
med merchandise kørende.” 

cAmillA i dsA’s 
hoVedBestyrelse
Næstformand i dbio Camilla Bjerre er valgt 
ind i a-kassen DSA’s hovedbestyrelse.  
DSA’s nye formand er Anne Piilgaard, ny-
valgt næstformand i DSR.

efter lønkommissionen
Den 19. maj offentliggjorde Lønkommis-
sionen sin redegørelse. dbio og Sundheds-
kartellet har siden målrettet de relevante 
afsnit til medlemmerne. 

Sundhedskartellet har udgivet en pixi-
udgave med Lønkommissionens konklusi-
oner, som dbio har suppleret med en bio-
analytikerversion. 

Sundhedskartellet har udgivet: ”Det of-
fentlige forhandlings- og aftalesystem og 
uligelønnen”, af professor Henning Jør-
gensen og finansieret en ligelønsantologi 
udgivet af SFI, Det Nationale Forsknings-
center for Velfærd.

Sundhedskartellet og fire andre organi-
sationer står desuden bag en rapport fra 
Institut for Sundhedsvæsen, DSI, om øko-
nomi og styring i sundhedsvæsenet. Kon-
klusionerne er formidlet i pjecen ”Syge-
huskrisen 2010 – hvordan undgår vi nye 
kriser i fremtiden?”

Læs mere på www.dbio.dk/lonkommis-
sionen.

hVordAn kommer Vi 
Videre?
HB diskuterede, hvordan dbio og Sund-
hedskartellet kommer videre med kampen 
mod uligeløn.  Lønkommissionens rede-
gørelse viser, at der ikke er uligeløn i den 
offentlige sektor, men det er en sandhed 
med modifikationer, mener HB. Inden for 
samme fag får mænd og kvinder ganske 
rigtigt samme løn, men der er stadig store 
lønforskelle mellem kønnene. Lønkom-
missionen dokumenterer nemlig, at det 
danske arbejdsmarked er opsigtsvækken-
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de kønsopdelt. Kvinder vælger traditio-
nelle og lavere lønnede kvindejob i den 
offentlige sektor, mens mændene søger 
de private virksomheder. Desuden viser re-
degørelsen, at teknisk betonede fag er 
højere lønnede end de mere bløde om-
sorgsfag, som især kvinderne vælger. Og 
det gælder også inden for det offentlige 
arbejdsmarked.

HB pegede på muligheder for videre ar-
bejde:
• Arbejde med værdisætning af forskel-
 lige typer arbejde, så det bevises, at 
 nogle fag er værdisat for lavt 
• Undersøge, om forhandlingssystemet 
 skal ændres, da det ikke kan løse pro-
 blemet med uligeløn
• Arbejde for en ny indplaceringsreform 
 af de kvindefag, som ved lønreformen 
 i 1969 blev indplaceret lavere end 
 sammenlignelige mandefag
• Arbejde for en politisk løsning fx i 
 form af en særlig pose penge til de 
 faggrupper, som halter lønmæssigt 
 bagefter
• Kigge ligelønsloven efter i sømmene. 

HB mener, at det er vigtigt at holde de-
batten om uligeløn ved lige. 

ok 11
stAten: 10 dAge ekstrA 
HB rykkede fristen for indsendelse af krav 
på Statens område fra den 10. til den 
19. august, så medlemmerne kan nå at 
diskutere kravene. HB udtager krav for 
Staten den 26. august.  

regionerne: krAV er i hus
Arbejdspladserne har indsendt krav til 
OK 11. Arbejdsmarkedsudvalget diskute-
rer kravene den 1. juli, og HB udtager en-
delige krav den 26. august.
Plan for forhandlinger:
22.11.2010 organisationerne udveksler 
krav med arbejdsgiverne
24.11.2010 forhandlinger går i gang 
25.02.2011 generelle forhandlinger slut
28.02.2011 organisationsforhandlinger 
slut.

fælles hB-konference
14. oktober afholdes en fælles konference 
for hovedbestyrelserne i de 11 organisati-
oner under Sundhedskartellet. HB havde 
følgende forslag til emner til konferencen: 
Et foredrag med Karen Sjørup, som har 
skrevet om ”Løn, kønsarbejdsdeling, for-
ældreskab og ligestillingspolitik” i Løn-
kommissionens redegørelse. En diskussion 
af reguleringsordningen og spørgsmålet 
om ”kattelemme”, dvs. at Sundhedskar-
tellet åbner mulighed for, at en organisa-
tion kan gå alene fra forhandlingerne, hvis 
de konfliktudløsende krav er opnået. 

projekt: diAgnostisk 
sAmArBejdspArtner
”Vi må starte med os selv. I dag kommer vi 
kun, hvis vi bliver inviteret. Det skal vi æn-
dre,” lød det fra chefbioanalytiker Susan 
Mathiasen fra Hovedstaden som kom-
mentar til projekt Diagnostisk samarbejds-
partner, som dbio går i gang med efter 
sommerferien. Projektet udspringer af et 
kongresforslag fra 2008.

Susan Mathiasens bemærkning rammer 
en central problematik for bioanalytikerne. 
Faget har historisk set været et servicefag. 
Klinikerne bestilte de prøver og analyser, de 
ønskede, mens laboratoriet leverede svare-
ne, hurtigt og effektivt og uden at blande 
sig i klinikernes dispositioner. Men den 
praksis bør ændres af hensyn til patientens 
diagnose og behandling, lyder argumenta-
tionen bag projektet. Hvis bioanalytikernes 
faglige kompetencer i højere grad kommer 
i spil, vil det være til gavn for patienten og 
sandsynligvis også spare sundhedsvæsenet 
for mange unødige analyser.  

Som diagnostisk samarbejdspartner får 
bioanalytikeren en mere proaktiv rolle. 
Bioanalytikeren skal: 
• indgå i en faglig dialog med patienten 
 om prøvetagning og analysesvar
• indgå i en faglig dialog med andet 
 sundhedsfagligt personale om kvali-
 tetssikring af bioanalysen i det samle
 de patientforløb
• indgå i en faglig dialog med den poli-
 tisk/administrative ledelse i sundheds-
 sektoren om bioanalytikerfaglige kom-

 petencer, som kan sikre patienten et 
 bedre patientforløb. 

De ledende bioanalytikere er primær 
målgruppe for projektet, idet de har kom-
petencen til at kunne initiere processen fra 
serviceperson til faglig sparringspartner. 

I efteråret 2010 indsamler konsulenter i 
dbio konkrete historier og erfaringer med 
bioanalytikere som diagnostiske samar-
bejdspartnere. Historierne samles på 
hjemmesiden, hvor lederne også kan ud-
veksle erfaringer. Fokusinterviews med le-
derne er også planlagt, og projektet for-
midles i fagbladet og på dbios hjemmesi-
de. Projektgruppen udgøres af dbio’s le-
derråd med næstformand Lotte Gaardbo 
som formand.

Alle i HB er positive over for projektet. 
Martina Jürs, Region Hovedstaden, ad-

varede mod, at kun de ”store forkromede 
projekter” blev beskrevet. ”Diagnostisk 
samarbejdspartner kan også være en min-
dre ændring i måden, bioanalytikerne ar-
bejder på.” 

Og Britta Mølgaard fra Nordjylland min-
dede om, at lederne ikke altid er de nær-
meste til at komme med eksempler. ”Spe-
cialister og kontaktbioanalytikere er jo fx 
langt tættere på praksis. Det er også dem, 
der skal fortælle,” konstaterede hun.

ny i fAgetisk næVn
Bioanalytikerunderviser Ann Jepsen fra 
Klinisk Biokemi og Farmakologi er nyt 
medlem af dbio’s fagetiske nævn. 

Velkommen til nye ledere
Lederrådet har taget initiativ til en vel-
komstpjece til nye ledere i laboratorierne. 
Pjecen beskriver de udfordringer, en ny le-
der står over for. Den indeholder gode råd 
og forslag til lederuddannelse og forklarer, 
hvordan lederne kan bruge dbio.  

design udVides 
Danske Bioanalytikere fik sit nuværende 
grafiske design i 1999. Siden er opstået 
nye behov, som designmanualen ikke 
dækker. HB bevilgede derfor 10.000 kro-
ner til en udvidelse af designmanualen, så 

den også omfatter projekter. 
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sara Beck jochumsen // konsulent i dbio
sbj@dbio.dk.
tlf. 46 95 35 35, lokal 3517

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.

Tak for dit spørgsmål. Ja, det er lovligt at opsige 
dig uden at partshøre dig, da du er ansat i en 
privat virksomhed.

Pligten til partshøring følger af forvaltningsloven, 
der alene omfatter den offentlige forvaltning, og 

du er derfor – som ansat i privat virk-
somhed – ikke omfattet af reglerne 
om partshøring.

Din arbejdsgiver kan således lovligt 
opsige dig uden at have partshørt dig, 
men begrundelsen for opsigelsen skal 
stadigvæk være saglig. Mange private 
arbejdsgivere drøfter da også grundla-
get for opsigelsen med den ansatte, 
inden den effektueres.

spørgE-jørgEn

Hvis du derimod havde været ansat på et offentligt 
sygehus, ville du være omfattet af forvaltningslo-
ven og reglerne om partshøring. De regler siger, at 
hvis en part i en sag ikke kan antages at være be-
kendt med, at myndigheden er i besiddelse af be-
stemte oplysninger vedrørende sagens faktiske 
omstændigheder, må der ikke træffes en afgørel-
se, før myndigheden har gjort parten bekendt 
med oplysningerne. Det betyder, at hvis du bliver 
opsagt fx som følge af et for højt sygefravær, skal 
du høres om de sygeperioder, der ligger til grund 
for opsigelsen. 

Pligten til partshøring gælder dog kun, hvis op-
lysningerne er til ugunst for den, der træffes afgø-
relse om, og hvis oplysningerne er af væsentlig 
betydning for sagens afgørelse. 

jeg er AnsAt i en priVAt 
Virksomhed og er nu Ble-
Vet opsAgt. Virksomhe-
den hAr ikke pArtshørt 
mig oVer opsigelsen – er 
det loVligt?

Imagine ... when reliability  meets user safety and convenience

Dedicated to Histopathology

Sakura sets new standards for reliability, safety and convenience 
in traditional tissue processing, with the provision of the  
6th generation of market leading VIP® technology. Sakura continues 
to exceed what you expect from the latest generation traditional  
tissue processors by making the system easier to use, with increased 
user safety whilst not compromising on high quality processing and 
reliability. The addition of unmatched features, to the most reliable traditional  
tissue processor, will give increased value to your laboratory.

The Tissue-Tek® VIP® 6 Vacuum Infiltration Processor 
offers you:
• An extremely reliable instrument
• Error-free traditional tissue processing
• Minimisation of exposure to chemicals
• Elimination of the risk of tissues drying out
• Unmatched user convenience

NEW

First we un derstand. 
Then we innovate.

Sakura Finetek Denmark ApS
Lejrvej 29 

3500 Værløse
Denmark

Tel: +45 4448 3342
Fax: +45 4448 1974

Denmark@sakura.eu
www.sakura.eu

10-005-SFDK-Adv VIP6.indd   1 28-1-10   11:49
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EftEruddannELsE  d
b
io

2010

dbio efteruddannelse 10

kursus nr. 10/03 sekventering – molekylær-
  genetikkens revolution og fremtid
  Afholdes på Rigshospitalet den 23.-24. 
  november 2010
  Frist: 23. oktober 2010

kursus nr. 10/07 Mds og trombocytsygdomme
  Afholdes på Scandic Plaza i Århus 
  den 9.-10. november 2010
  Ny frist: 3. september 2010

kursus nr. 10/08 osteoporose temadag
  Afholdes på Hvidovre Hospital 
  den 9. september 2010
  Ny frist: 16. august 2010

kursus nr. 10/13 identifikation af parasitter og den 
  tilhørende kliniske relevans
  Afholdes på Odense Universitetshospital 
  den 27.-28. oktober 2010
  Ny frist: 27. september 2010

kursus nr. 10/15 Mikrobiologi for praksispersonale
  Afholdes på Dalum Landbrugsskole, Odense, 
  den 22.-23. september 2010 
  Ny frist: 22. august 2010

kursus nr. 10/16 diagnostik af urinvejsinfektioner 
  for praksispersonale
  Afholdes på Kold College, Odense, den 
  18. november 2010
  Ny frist: 18. oktober 2010

kursus nr. 10/31 læring eller belæring i, B
  Afholdes på Hornstrup Kursuscenter den 
  7.-9. december 2010
  Frist: 7. oktober 2010

På kurser, hvor fristen er udsat på grund af for få tilmeldinger (ny frist), 
optages deltagerne i den rækkefølge, vi modtager tilmeldingerne. Der 
lukkes for tilmelding, når kurset er fyldt op.
Yderligere oplysninger omkring kurserne – se Efteruddannelseskataloget 
eller www.dbio.dk under efteruddannelse. 
Du er altid velkommen til at ringe/maile til Janne Felby, tlf.  46953509, 
jfe@dbio.dk eller Pia Vinther Christensen, tlf. 46953513, pvc@dbio.dk, 
med spørgsmål til kurserne.

LedIge pLAdser på 
Kurser, efteråret 2010  dbio-

 hoVedstAden

Rundvisning på Christiania
Tag med på en rundtur på fristaden Christiania, hvor der bor omkring 
1.000 mennesker. Området blev besat af slumstormere i 1971 og har si-
den været styret som et slags kollektiv, men har intet officielt anerkendt 
selvstyre. Christiania består af den nedlagte Bådsmandsstrædes Kaserne, 
det tidligere ammunitionsarsenal samt en del af Christianshavns Vold, et 
areal på ca. 34 hektar. 

tid: Torsdag den  26. august 2010 klokken 16.30 til ca.18.30 
mødested: Kunstgalleriet Galopperiet, som ligger i loppebygningen, 
den lange bygning, som ligger til højre for Christianias hovedindgang i 
Prinsessegade. 
Galopperiet deler indgang med Spiseloppen.   
tilmelding: Senest den 12. august 2010 klokken 12.00 

Tilmelding kan kun ske på dbio-Hovedstadens hjemmeside:
WWW.DBIO.DK/HOVEDSTADEN, 
klik på: medlemsaktiviteter - klik på: - Rundvisning på Christiania -
klik på: Tilmelding 
Begrænset deltagerantal, der vælges efter ”først til mølle”.
Når din tilmelding er registreret på hjemmesiden, kan du deltage. 
Klik på ”se deltagere”.

 dbio-
 sjællAnd

D-VITAMIN    
Er D-vitamin livsnødvendigt?
Er D-vitamin et modefænomen?
Kan D-vitamin helbrede alt?
Skal D-vitamin tilsættes i fødevarerne?
Har nudister højere D-vitamin end andre?
Bioanalytiker og underviser Marianne Birkekær vil give os svar på det hele.

tid: Mandag den 6. september 2010 kl. 18.30 til ca. 21.00
Der vil være lidt at spise og drikke fra kl. 17.30.
sted: Kantinen på Næstved Sygehus  
tilmelding: Senest den 27. august på dbio-Sjællands hjemmeside på: 
dbio-sjaelland@dbio.dk

 dbio-
 midtjyllAnd

Arbejdsmiljøkonference
Dele af arbejdsmiljøloven er blevet ændret. Sikkerhedsrepræsentanter 
hedder nu arbejdsmiljørepræsentanter, og lovens intention er i højere 
grad end i dag at forpligte arbejdgiverne til et sikkert og sundt arbejds-
miljø.

Hvilke arbejdsmiljømæssige udfordringer står den offentlige sektor 
over for? Hvad indebærer den nye lovgivning? Hvilken indflydelse vil æn-
dringerne få på det daglige arbejdsmiljøarbejde? Hvilken opfattelse har 
Arbejdstilsynet af arbejdsmiljøindsatsen på arbejdspladserne i Midtjyl-
land? Hvad siger sikkerhedsorganisationerne til ændringerne?
Den Regionale Organisationsrepræsentation i Region Midtjylland, FTF og 
Sundhedskartellet inviterer til arbejdsmiljøkonference om konsekvenserne 
af den nye arbejdsmiljølov.

mÅlgruppe: Arbejdsmiljø- og tillidsrepræsentanter, ledere og øvrige 
interesserede medlemmer
tid: Den 30. august 2010 klokken 8.30 til 15.30
sted: Medborgerhuset Silkeborg, Bindslevplads 5, 8600 Silkeborg
tilmelding: Senest den 16. august til www.dbio.dk/midtjylland  under 
aktiviteter eller på mail til dbio-midtjylland
pris: 200,00 kr. 

OBS: Du skal søge din arbejdsgiver om tjenestefrihed med løn.

LokaLnyt

histo-temAdAg i odense 
lørdAg den 6. noVemBer 2010
Afdelingerne for klinisk patologi i Sønderborg og Vejle inviterer hermed til 
den årlige histo-temadag i Odense.

Emner og ideer modtages gerne.

Der udsendes et program senere.

Venlig hilsen
bioanalytikerne på 
Sønderborg og Vejle Sygehus

aktivitEt

kontAktpersoner: 
Esben Skovsted
esben.skovsted@shs.regionsyd-
danmark.dk
tlf. 7418 2635

Judith Jensen
judith.jensen@slb.regionsyddan-
mark.dk 
tlf. 7940 6592
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annoncEr

Vibeke Johannesen, bioanalytiker i Region Syddanmark

Skolebænk eller 
Livets lære?

Chefbioanalytiker ved 
Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg
Vi søger en engageret chefbioanalytiker med gode 
kommunikations- og samarbejdsevner til Klinisk 
Diagnostisk Område (KDO) ved Sydvestjysk Sygehus.

Er du en troværdig, tillidsskabende og helhedsorienteret 
lederprofil, og har du evnen til at kommunikere og 
formidle det konstruktive samarbejde på tværs af per-
sonalegrupper og afdelinger, så hører vi gerne fra dig.  

Læs mere om stillingen på regionsyddanmark.dk

Yderligere informationer om stillingen kan fås 
hos Direktør Peter Fosgrau, tlf. 7918 2005 eller 
Laboratoriechef Niels Korsgaard, tlf. 7918 2453. 

Finsensgade 35 . 6700 Esbjerg

Bioanalytiker - Klinisk Biokemisk 

et arbejde med hjerne og hjerte

Regionshospitalet Randers

Vikariat ledig i perioden 1. november 2010 til 31. okto-
ber 2011. Den gennemsnitlige arbejdstid er 37 timer/
uge. Ansøgerne må være villige til at deltage i afdelin-
gens vagtordning, som dækker døgnets 24 timer.
 
Laboratoriet har en moderne maskinpark, og rekvisi-
tion/svar foregår elektronisk. Der produceres ca. 3,5 
millioner analysesvar pr. år. Yderligere oplysninger om 
stillingen og afdelingen kan fås hos ledende bioanaly-
tiker Ole B. Kjeldsen på tlf. 89 10 23 92.
 
Ansøgning mrk. 1722, modtages senest den 1. sep-
tember 2010,  kl. 12.

midtjob
.dk

BlodprøVer ryger Af sted  
med 7 meter i sekundet

Nyt rørpostsystem til blodprøver på Kolding Sygehus har for-
kortet svartiden med op til fire timer for de meste simple test

»Systemet betyder, at vi kan nedsætte tidsforbruget både 
for patienten og lægerne, og hvis vi kan få svar så hurtigt, at 
patienten kan komme i behandling med det samme, så kan vi 
også nedsætte behandlingstiden,« siger overlæge dr. med. 
Ivan Brandslund, der er chef for Laboratoriecentret på Syge-
hus Lillebælt, til fagbladet ”Ingeniøren”. 

Rørpostsystemet sammenligner ”Ingeniøren” med en over-
dimensioneret tromlerevolver, som hænger på væggen i 
Akutmodtagelsen på Kolding Sygehus. I stedet for et revol-
verløb er der en plastikslange, der går direkte fra afdelingen 
til sygehusets centrallaboratorium. Og patronerne, ja de er 
såmænd helt almindelige prøveglas med blodprøver, som bio-
analytikerne putter i maskinen, hvorefter de ”skydes” af sted 
med en hastighed på 7 meter i sekundet ( 25,2 km/t). Maski-
nen kan sende en prøve af sted hvert 20. sekund. Èn pumpe, 
to motorspjæld og èn affyringsenhed er alt hvad der findes af 
bevægelige mekaniske dele i systemet. Rørpostsystemet fun-
gerer ved trykluft, og er stabiliseret så prøverne transporteres 
så skånsomt som muligt. 

Det er Sygehus Lillebælt som sammen med virksomheden 
Fagtek har udviklet systemet til transport af blodprøver, og 
efter to år med udvikling og afprøvning er det her i forsom-
meren taget i almindelig brug.  

Læs mere om rørsystemet Tempus 600  på www.fagtek.dk

 

nEws

Maskinen	er	direkte	forbundet	til	laboratoriet

Lågen	åbnes,	og	blodprøverne	sættes	i	tromlen

Modtagebakken	i	laboratoriet
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Siemens Healthcare Diagnostics er en del af den internationale Siemens koncern, der med mere end 
405.000 medarbejdere i mere end 190 lande er en af verdens største virksomheder inden for elektronik og 
elektroteknik. Siemens Healthcare Diagnostics sælger, markedsfører og servicerer analysesystemer inden for 
det in-vitro diagnostiske område. I den danske organisation er der i dag 42 medarbejdere.

Produktspecialist inden for 
Point of Care (POC) området til 
Sjælland og Fyn 

Jobbet
Med reference til salgschefen vil du indgå i et team på 11 personer.  Som produktspecialist, 
med primært ansvar for dele af vores POC-produktportefølje, vil du være ansvarlig for salg af, 
og undervisning i, vores urin- og diabetesprodukter samt hurtigtest til misbrugsscrening på 
Sjælland og Fyn. Dine primære kunder er hospitaler, men mange af produkterne bruges også 
hos praktiserende læger, til hvem vi sælger gennem forhandlere. Derudover skal du varetage 
bl.a. følgende opgaver:

• Være budgetansvarlig for produktområderne i dit distrikt
• Være ansvarlig for udvikling af nye forretningsområder i distriktet
• Undervise relevant personale i korrekt brug af produkterne
• Give præsentationer af vores produkter hos kunder
• Deltage i produktmøder, udstillinger, lokale arrangementer, messer m.m.
• Deltage i nationale såvel som internationale marketingmøder

For at kunne varetage alle opgaver, vil vi sørge for relevant oplæring. Vi forstiller os, at du er 
bosiddende i regionen og arbejder ud fra hjemmekontor. Du får firmabil, da jobbet indeholder 
rejseaktivitet. 

Dine kvalifikationer
Din baggrund kan være bioanalytiker med salgs- eller undervisningserfaring eller anden rele-
vant uddannelse evt. suppleret med en merkantil uddannelse. Du behersker engelsk i skrift og 
tale og har pc-kendskab på højt brugerniveau. Som person er du imødekommende,  fleksibel, 
ærlig, tålmodig og god til at kommunikere. Selv om arbejdet foregår i et team, skal du kunne 
arbejde selvstændigt samt være ansvars- og kvalitetsbevidst. Du har en positiv udstråling, er 
udadvendt, energisk og motiveres af en travl hverdag.

Hvad tilbyder vi? 
Du bliver en del af en åben og dynamisk arbejdsplads, hvor faglig og personlig udvikling står 
højt på agendaen. Vi tilbyder dig gode karrieremuligheder i et internationalt arbejdsmiljø med 
spændende udfordringer.  

Vi prioriterer ansvarlighed for vores medarbejderes sundhed og trivsel og tilbyder mange 
medarbejdergoder såsom sundhedstjek, træningsfaciliteter og fri frugtordning. Vi har desuden 
favorable pensionsforhold med helbredssikring for dig og din familie, og vi arbejder med work-
life balance for at skabe gensidige, fleksible arbejdsforhold.

Er du interesseret?
Ønsker du yderligere oplysninger om stillingen, er du velkommen til at kontakte Salgschef 
Mette Bruhn på telefon 44 77 47 15 eller 21 45 80 74 eller Direktør Birgit Eskildsen på telefon 
44 77 47 47 eller 29 60 25 04. 

Ansøgningsfrist d. 15. september

Ansøgningen bedes sendt via: hr-admin.dk@siemens.com 

Siemens Healthcare Diagnostics

www.siemens.dk/job

dbio har ikke overenskomst med arbejdsgiveren. Medlemmer, der indkaldes til ansættelsessamtale, bør 
kontakte konsulent Rasmus Høgh i Danske Bioanalytikeres sekretariat.
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stiLLingsannoncEr kun 
på nEttEt ønskes annon-
cering af stillingsan-
noncer uDe lukkenDe på 
Danske Bioanalytikeres 
netportal www.dbio.dk, 
kan annoncen Bringes på 
hjemmesiDen inDenfor 2 
arbEjdsdagE fra Den moD-
tages. pris 4.450 kr.

Vævstypelaboratoriets primære funktioner omfatter:

Vævslaboratoriet er det eneste i Østdanmark, og mange af 
vores undersøgelser udføres for patienter i hele landet.
•  Vævstypebestemmelse samt diagnostiske undersøgelser i 

forbindelse ned transplantation (organ- og stamcelletrans-
plantation).

•  Center for Østdansk Knoglemarvsdonor Register og vareta-
gelse af donorsøgning til stamcelletransplantationer.

•  Monitorering af forløbet efter stamcelletransplantation i form 
af ”kimærismeundersøgelse”.

•  Diagnostik af immundefekter.
•  Diagnostik af maligne blodsygdomme ved flowcytometriske 

og genetiske analyser af børn med leukæmi samt visse 
voksen patient grupper.

•  Minimal retssygdom måling (MRD) ved flowcytometrisk 
og genetisk analyse under behandlingen af patienter med 
leukæmi.

Vævstypelaboratoriet er opdelt i 4 funktionsområder: HLA 
laboratoriet, DNA laboratoriet, MLC laboratoriet og Flowcyto-
metri laboratoriet, og der søges en afdelingsbioanalytiker til 
Flowcytometri laboratoriet.

I Flowcytometri laboratoriet varetages funktionerne p.t. af 
9 bioanalytikere og laboranter i samarbejde med cand.scien-
ter, afdelingslæge samt den ansvarlige overlæge.

Der udføres p.t.:
•  Markørbestemmelse i forbindelse med diagnostik og be-

handlingsmonitorering af immundefekter samt leukæmi.
•  Undersøgelser for minimal rest sygdom (MRD) på børn under 

behandling for leukæmi fra hele Danmark.

De anvendte flowcytometre er Facs Canto, Facs Aria, samt 
Coulter.

Afdelingsbioanalytikerens arbejdsopgaver omfatter:
•  Ledelse af bioanalytikere og laboranter i Flowcytometri.
•  Fastlæggelse arbejdsplaner, vagter samt ferie og afspadse-

ring i samarbejde med kollegaer.

•  Ansvar for oplæringsplaner for medarbejdere samt stude-
rende.

•  Afholdelse af medarbejderudviklingssamtaler.
•  Ansvar for udarbejdelse og vedligeholdelse af vejledninger 

og analyseforskrifter.
•  Ansvar for den daglige validering af analyser og apparatur.
•  Kvalitets- og udviklingsaktiviteter.
•  Kontakt til de kliniske afsnit samt eksterne samarbejdspartnere.

Vi ønsker os, at du:
•  Er uddannet bioanalytiker med bred faglig kompetence 

indenfor klinisk immunologi, samt erfaring inden for flowcy-
tometri på humane celler.

•  Laboranter med lignende erfaring kan også søge stillingen.
•  Har interesse for personaleledelse, samt for at udvikle faget 

og for kvalitetssikring.
•  Motiveres af udfordringer og trives med at tage ansvar.
•  Har gode samarbejdsevner, er fleksibel, udadvendt og 

ansvarsbevidst.
•  Er serviceorienteret og betragter de kliniske afdelinger som 

samarbejdspartnere.
•  Har en diplomuddannelse eller er indstillet på at videreud-

danne dig tilsvarende.

Løn- og ansættelsesvilkår i henhold til gældende overens-
komst for ledende personale på Sundhedskartellets område 
indgået mellem bl.a. Dbio og Danske Regioner.

Yderligere oplysninger kan fås på Vævstypelaboratoriets 
hjemmeside (www.immunologi-riget.dk) eller ved henvendelse 
til ledende bioanalytiker Bodil Jakobsen, tlf. 3545 7638.

Ansøgningsfrist: søndag den 5. september 2010.

Ansøgning kan kun ske elektronisk via følgende link:
http://www.linkweb.dk/afdbio-vtl

Rigshospitalet er en røgfri arbejdsplads.

Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Afdelingsbioanalytiker
Ved Vævstypelaboratoriet, Klinisk Immunologisk afdeling på Rigshospitalet 
er en stilling som afdelingsbioanalytiker i Flowcytometri laboratoriet ledig til 
besættelse snarest muligt. 
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BRUGERMØDE  
Comwell Kolding 
Den 8.+9. september 2010 
Pris: 1.700,- kr. 
 

Se program på www.deks.dk
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Account Manager – Tissue Diagnostics 
 
Hvem er vi 
Roche har hovedsæde i Basel, Schweiz, og er førende 
inden for udvikling af forskningsbaserede produkter 
med en kombineret indsats inden for lægemidler og 
diagnostiske produkter. Roche er verdens største 
biotekfirma med differentierede lægemidler inden for 
onkologi, virologi, inflammation, metabolisme og 
centralnervesystemet. Roche er også førende på 
verdensplan inden for in vitro-diagnostiske produkter 
og vævsbaseret cancerdiagnostik og er en pioner inden 
for diabeteskontrol. Roches strategi inden for 
skræddersyet behandling har til formål at udvikle 
lægemidler og diagnostiske værktøjer, som giver 
mærkbare forbedringer af patienternes helbred, 
livskvalitet og overlevelse. I 2009 havde Roche over 
80.000 ansatte på verdensplan og investerede næsten 10 
milliarder schweizerfrancs i forskning og udvikling. 
Koncernen havde en omsætning på  49,1 milliarder 
schweizerfrancs. Genentech, USA, er 100 % ejet af 
Roche-koncernen. Roche har aktiemajoriteten i Chugai 
Pharmaceutical, Japan. For yderligere oplysninger: 
www.roche.com. 
. 
 
Roche i Danmark 
Roche Diagnostics A/S er et dansk datterselskab 
af Roche-koncernen og beskæftiger ca. 70 
højtkvalificerede medarbejdere. 
 
Roche Diagnostics A/S har inden for de seneste 
år været i rivende udvikling, og fremtiden tegner 
lovende med mange nye produkter i pipeline. 
 
Læs mere på www.roche.com. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Roche Diagnostics A/S søger en Account Manager til en 
nyoprettet stilling inden for Tissue Diagnostics (Ventana 
Medical Systems) til salg af innovative vævs-diagnostiske 
instrumenter. 
 
Opgaverne: 
 Du sørger, for at salget vedligeholdes og udvikles. 
 Du har konstant fokus på opnåelse af større markedsandel. 
 Du sikrer, at den overordnede strategi implementeres. 
 Du opdaterer dine aktiviteter i CRM systemet. 
 Du deltager i udstillinger og andre salgsfremmende aktiviteter. 
 Du indsamler information omkring kunder og konkurrenter. 
 Du skaber gode relationer til KOL. 
 
Vi forestiller os, at du: 
 har en sundhedsfaglig uddannelse, evt. bioanalytiker, eller anden 

relevant erfaring samt evt. har kendskab til patologi og cytologi 
 har min. 2 års dokumenteret salgserfaring fra beslægtet eller 

lignende område 
 har gode engelsk- og IT-kundskaber 
 har et stort salgsdrive, er resultatorienteret, har gå-på-mod og evner 

at motivere dig selv til at nå de fastsatte mål og deadlines 
 er en konstruktiv teamplayer med god humor 
 er analytisk og struktureret samt udviser en proaktiv adfærd 
 besidder et højt serviceniveau og trives med tæt kundekontakt. 
 er fleksibel i forhold til arbejdstid og rejsedage 
 
Dit arbejdsområde er hele Danmark, og du vil arbejde ud fra din egen 
bopæl. 
 
Vi tilbyder et spændende og krævende job i et aktivt arbejdsmiljø, hvor 
vi lægger stor vægt på udvikling og uddannelse af vores medarbejdere. 
Med jobbet følger gode ansættelsesvilkår, en attraktiv lønpakke og 
mange personalegoder. 
 
Du er velkommen til at kontakte Kirsten Lysemose, Head of Tissue 
Diagnostics, på telefon 24 88 60 10 for yderligere oplysninger om 
stillingen. 
 
Send din ansøgning til personaleafdelingen senest den 19. august 2010 
på e-mail-adressen: denmark.diagnostics@roche.com. 

 

 

dbio har ikke overenskomst med arbejdsgiveren. Medlemmer, der indkaldes til ansættelsessamtale, bør 
kontakte konsulent Rasmus Høgh i Danske Bioanalytikeres sekretariat.

arbEjdE i udLandEt får Du proBlemer, når Du tager ar-
BejDe i uDlanDet? hvorDan er arBejDsforholDene De for-
skellige steDer? Bliver ancienniteten goDkenDt? Danske 
Bioanalytikeres sekretariat kan ikke svare på alle Disse 
spørgsmål, men sekretariatet kan som regel hjæLpE meD 
en Del af spørgsmålene, når Bioanalytikere søger joB i 
uDlanDet. måske kan vi hEnvisE tiL andrE bioanaLytikErE, 
Der tiDligere har arBejDet på steDet. ring til konsulent 
kay cLausEn i Danske Bioanalytikere, tlf. 46 95 35 06, hvis 
Du har spørgsmål om at arBejDe i uDlanDet.
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Søger man på ordet bioanalytiker på 
YouTube, dukker der hele 13 videoer op 
fra Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Regi-
onshospitalet Viborg. På videoerne, der 
varer fra godt 3 til 10 minutter, viser og 
fortæller bioanalytikerunderviser Margit 
Seiersen, hvordan hun påviser, om pa-
tienten har en urinvejsinfektion. De 13 
videoer er grupperet i 5 afsnit, og hvert 
afsnit beskriver en delproces i arbejdet. 

På webportalen YouTube kan enhver 
kigge med, men videoerne er egentlig 
beregnet på bioanalytikerstuderende.  

I 2007, da den nye moduluddannelse 
blev tilrettelagt, henvendte lektor Karen 
Louise Møller og studievejleder Karin V. 
Ravn fra Bioanalytikeruddannelsen i År-
hus sig til Margit Seiersen og spurgte, 
om hun ville deltage i nogle videoer, som 
kunne give de studerende på skolen et 
indblik i opgaverne på klinisk mikrobio-
logisk afdeling. 

På den nye modul-opbyggede uddan-
nelse får alle studerende nemlig ikke ad-
gang til klinisk undervisning på en kli-
nisk mikrobiologisk afdeling. Desuden er 

hovedparten af undervisningen i klas-
sisk mikrobiologi placeret på modul 3, 
hvor der ikke er afsat ECTS-points til kli-
nisk undervisning. Tanken med videoer-
ne var derfor at gøre undervisningen på 
skolen lidt mere professionsrettet.  På de 
små film kan de studerende med egne 
øjne se, at de emner, som mikrobiologi-
undervisningen handler om på modul 3, 
er relevante for dem.

På Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Re-
gionshospitalet Viborg, inddrager Mar-
git Seiersen også filmene som en intro-
duktion til analysearbejdet for at vise 
sammenhængen mellem de enkelte del-
processer. Efter et par dages demonstra-
tion og undervisning i laboratoriet bru-
ger hun i dét omfang, det kan lade sig 
gøre, videoerne til problembaseret un-
dervisning. Her skal de studerende bl.a. 
ved hjælp af klippene løse opgaver med 
analysering af urinprøver.  

Lektor Karen Louise Møller har des-
uden brugt filmene i undervisningen af 
institutionens net-studerende på modul 
3. Filmene hører til i et e-læringsobjekt, 

som de studerende har arbejdet med i 
faget mikrobiologi. Link: http://net.bio-
lyt.dk/docs/M3/mikrobiologi/#hjem.
html

Drejebogen for videoerne har Karen 
Louise Møller, Karin V. Ravn og Margit 
Seiersen skrevet, og det faglige stof er 
samstemt med pensum og øvelser på in-
stitutionen. 

Videoerne er optaget og klippet sam-
men af Hans Kristensen og Orla Nielsen 
fra Professionshøjskolen i Århus. 

Se videoerne på www.youtube.com, søg på 
bioanalytiker. 

Bioanalytikeruddannelsen i Århus har sammen med underviser fra Viborg 
produceret video til studerende om diagnostik af urinvejsinfektion

AL HENVENDELSE; DANSkE BioANALytikErE, DBio@DBio.Dk; t: 46 95 35 35

Lær om 
mikrobioLogi på

På webportalen YouTube kan man 
frit dele sine videoklip. Brugere 
kan uploade videoer, se andres vi-
deoer og kommentere hinandens 
videoer. YouTube blev grundlagt i 
februar 2005 og har nu millioner 
af brugere og 67 ansatte.




