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Genial. Intet mindre vil jeg kalde den nye laboratoriebus, som med 
bioanalytikere og sygeplejerske ombord nu ruller ud fra Køge Sygehus 
og analyserer blodprøver og ekg på svage ældre og kronikere. På ste-
det. Altså lige der, hvor patienten bor. Tænk på, hvad det betyder for 
den dårligt gående ældre, som nu i ro og mag kan få målt sin hjer-
terytme, uden at skulle transporteres med taxa frem og tilbage til sy-
gehuset. Eller kronikeren, som har brug for hyppige målinger for at 
monitorere sin sygdom, og som måske kan undgå en indlæggelse, når 
bioanalytikerne fra bussen har været der. 

2.500 genindlæggelser om året, og det alene i Region Hovedstaden, 
lød en forsidenyhed i pressen i den forgangne weekend. Og tallet for 
patienter, der lige når at ramme den hjemlige seng, før de igen ryger 
afsted til sygehuset, er endda stigende. Tænk hvis blot halvdelen  
– eller en fjerdedel kunne spares for den belastende tur-retur, når de i 
stedet monitoreres derhjemme!  Det vil da være noget der batter, også 
i sundhedsvæsenets trængte økonomi. 

Buskonceptet passer desuden rigtigt godt ind i Danske Bioanalytike-
res strategi ”Borgernær Bioanalytiker”, hvor vi argumenterer for de for-
dele, det giver at flytte diagnosticeringen tættere på borgerne. 

Konsulentfirmaet Implement har udført en undersøgelse for dbio, 
hvor konklusionen da også er, at sundhedsvæsenet kan spare et sted 
mellem 215 og 650 mio. kroner, hvis diagnosticering flyttes ud tæt på 
borgerne fx ved laboratoriebusser, mobile bioanalytikere eller diagno-
stiske teams. 

Det ligner i mine øjne guld, der er lige til at samle op. Hvis regioner 
og kommuner altså kan se ud over den traditionelle kassetænkning og 
reelt ønsker at leve op til deres egne strategier om det borgernære 
sundhedsvæsen.   

Min eneste bekymring er, at et rutinepræget sundhedsvæsen gør, 
som de plejer og glemmer at benytte muligheden for at sende en bus 
ud til patienten. Det skal selvfølgelig lige løbes i gang, og jeg erkender, 
at det er en udfordring at forandre rutiner i en travl hverdag. 

Men genialt det er det, og jeg vil gentage, bussens idemand og 
initiativ tager overlæge i Køge, Pierre Bouchelouches ord på presse-
mødet, hvor bussen blev lanceret: ”Jeg håber, den bliver lige så popu-
lær som hjem-is bilen”. 

Som i øvrigt, så vidt jeg ved, er landsdækkende!  

Af Bert Asbild, formand for Danske Bioanalytikere

Et laboratorium 
på hjul er en 
verdensbegivenhed

// LEDER
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NEUROBORRELIOSE LANGT 
MERE UDBREDT END TAL 
VISER

Mange læger har ikke indrappor-
teret det, når de har diagnosti-

ceret borreliose hos en patient. Såle-
des er mere end dobbelt så mange 

danskerne ramt af neuroborre-
liose, end tallene hidtil har 
vist, viser ny opgørelse, skriver 

Dagens Medicin. Ny metode 
skal nu give et mere retvisende billede.

Forskerne har gennemgået prøvere-
sultater fra den nationale mikrobiolo-
gidatabase MiBa og har fundet cirka 
2,5 gange så mange positive prøver 
som antallet af anmeldelser. I perioden 
fra 2010 til 2102 fandt de 533 syg-
domstilfælde i MiBa. I samme periode, 
var der kun anmeldt 217 tilfælde.

Forskerne bag artiklen, der er  
offentliggjort i det videnskabelige tids-
skrift Eurosurveillance, fandt ud af, at 
man vil få et mere præcist billede af 
sygdomsforekomsten, ved at benytte 
sig af mikrobiologidatabasen, frem for 
at lægerne skal huske at indberette 
det, hver gang de diagnosticerer en 
patient med neuroborreliose.

Neuroborreliose kan opstå efter bid 
fra skovflåter. Symptomerne er hoved-
pine og nakke/rygstivhed og udstrå-

lende nervesmerter eller 
muskellammelser, typisk i 
ansigtet.

ELASTIKTRÆNING PÅ  
ARBEJDSPLADSEN  
FORBEDRER SAMARBEJDET

På nogle arbejdspladser dyrker de ansatte gymnastik i arbejdsti-
den, og det er ikke kun godt for helbredet, viser ny forskning. 

Fælles fysisk aktivitet på jobbet gør også kollegaer bedre til at samar-
bejde i dagligdagen, skriver Det Nationale Forskningscenter for Ar-
bejdsmiljø i en pressemeddelelse.

I studiet blev 200 kvindelige hospitalsansatte tilfældigt opdelt i to 
grupper: Den ene gruppe trænede med kettlebells, bold og træ-
ningselastikker sammen med deres nærmeste kollegaer. Den anden 
gruppe lavede elastiktræning alene i fritiden.

Forskerne målte både før og efter på relationerne mellem kollegaer-
ne, og studiet viste at relationerne i gruppen, som trænede sammen, 
blev bedre. I den anden gruppe var der ingen ændring. 

”Vores resultater viser, at man slår to fluer med ét smæk og både 
forbedrer medarbejdernes fysiske helbred og opnår positive samar-
bejdsrelationer, når man afsætter tid til fælles træning for kollegaerne 
i arbejdstiden,” siger professor Lars Andersen fra Det Nationale Forsk-
ningscenter for Arbejdsmiljø.
RESULTATERNE ER PUBLICERET I TIDSSKRIFTET SCANDINAVIAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH.

I PERIODEN FRA 2010 TIL 2102

Fra MiBa:

533 
sygdomstilfælde 

Anmeldt: 

217 
sygdomstilfælde

VIGER  PLADSEN  
FOR DANSK I SYDDANMARK

Det skal være nemmere for patienter og pårø-
rende i Region Syddanmark  at orientere sig 

på regionens sygehuse, hvor afdelingerne fremover 
skal have mere  danskklingende navne, skriver Da-
gens Medicin. Dermed følger de syddanske sygehu-
se i andre regioners fodspor, hvor arbejdet med at 
omdøbe bl.a. endokrinologiske, geriatriske  og hæ-
matologiske afdelinger allerede er sket eller plan-
lagt. Navngivningen gennemføres i 2016, hvor det 
desuden er planlagt at reducere 156 afdelingsnavne 
til 54.

Eksempler:

 geriatisk afdeling  > ældresygdomme
 hæmatologisk afdeling  > blodsygdomme
 reumatologisk afdeling  > gigt- og bindevævssygdomme.

Lægelatin



DANSKE BIOANALYTIKERE 10 //15 7DANSKE BIOANALYTIKERE 10 //15 7

”Straks-svar” nu med 72 timers forsinkelse
I sidste nummer af fagbladet fortalte vi om, hvordan Danske Regioner i marts 2015 havde 
besluttet, at patienter fra 9. september skulle kunne logge ind på Sundhed.dk og se deres 
laboratoriesvar og journalnotater så snart de er lagt i EPJ og Laboratorieportalen. Efter  
pres fra Lægeforeningen valgte Danske Regioner så at indføje en forsinkelse på 72 timer. 
Tidligere har der været en forsinkelse på mellem to og tre uger. Det er Danske Regioners 
ønske, at de 72 timer på sigt bliver 0 timer. Men først skal 72-timers-ordningen evalueres, 
og hvornår det skal ske, er uvist.

NYBEFRUGTEDE ÆG GIVER 
NY VIDEN OM MENNESKETS 
TILBLIVELSE 

E t individs liv begynder med en enkelt 
befrugtet ægcelle. Én dag efter be-

frugtningen er der to celler, efter to dage 
fire, efter tre dage otte og så videre indtil 
der ved fødslen findes millarder af celler. 
Indtil nu har det været en gåde, i hvilken 
rækkefølge menneskets gener aktiveres 
efter befrugtningen. Et internatio-
nalt forskerhold fra Karolinska 
Institutet i Sverige har nu 
for første gang kortlagt 
alle de gener, som akti-
veres i løbet af de før-
ste dage efter be-
frugtningen. Studiet 
er publiceret i det vi-
denskabelige tidsskrift 
Nature Communicati-
ons.

Der findes totalt set cir-
ka 23 000 humane gener. I 
det nye studie påviser forsker-
ne, at 32 af disse gener er aktive-
rede to dage efter befrugtning, og at 
der ved dag tre er 129 aktiverede gener. 
Syv af de gener som forskerne fandt og be-
skrev var tidligere ukendte.

”Vores resultater spreder nyt lys over den 
tidligste udviklingsfase hos et menneskeligt 
embryo. Vi har identificeret nye faktorer, 
som måske kan anvendes ved omprogram-
mering af celler til såkaldte pluripotente 
stamceller, som potentielt kan føre til be-
handling af flere sygdomme. Resultaterne 
kan endda på sigt medvirke til behandling 
af infertilitet”, udtaler Outi Hovatta, pro-
fessor ved Karolinska Institutet. 
KILDE: ”NOVEL PRD-LIKE HOMEODOMAIN TRANSCRIPTION FAC-
TORS AND RETROTRANSPOSON ELEMENTS IN EARLY HUMAN 
DEVELOPMENT.”, NATURE COMMUNICATIONS, 3 SEPTEMBER 
2015

KVINDER I IVF-BEHANDLING KAN UNDGÅ 
GENERENDE HORMONGEL

For at øge chancen for graviditet lægger kvinder i IVF-
behandling en hormongel med det graviditetsstimule-

rende HCG op i skeden i mindst to uger efter, at de har fået 
opsat et æg. Hormongelen giver ubehagelige bivirkninger i 
form af udflåd og irritation i skeden. Nu viser et nyt studie 
udført på Fertilitetsklinikken ved Regionshospitalet Midt og 

Reproduktionsbiologisk Laboratorium på Rigshospi-
talet, at gelen kan fjernes fra behandlin-

gen. I stedet stimuleres kvindens 
krop til selv at producere de gra-

viditetsstimulerende hormo-
ner. I studiet deltog knap 

100 kvinder, der ved lod-
trækning blev inddelt i to 
grupper. Kvinderne i 
testgruppen skulle i 14 
dage efter ægoplægnin-
gen give sig selv en dag-

lig indsprøjtning med en 
lille dosis af det gravidi-

tetsstimulerende hormon, 
HCG. Resultaterne af studiet 

viser, at chancerne for graviditet 
er lige gode, uanset hvilken metode 

man bruger. 
”Ved at forlænge den eksisterende hormonbehand-

ling fra før ægudtagningen kan vi nøjes med en markant 
lavere dosis hormoner end det, der er i gelen, som lægges 
op i skeden. Det ser ud til, at vi med den metode snyder 
kroppen til at tro, at den er gravid. Den går helt af sig selv i 
gang med at producere de hormoner, der skal til, for 
at ægget sætter sig fast,” siger professor og 
læge ved Fertilitetsklinikken ved Regionshospi-
talet Midt, Peter Humaidan i en kommentar 
på Århus Universitets hjemmeside.
FORSKNINGSPROJEKTET ER PUBLICERET I DET VIDENSKABELIGE 
TIDSSKRIFT HUMAN REPRODUCTION.    
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Hvorfor er du med i kampagnen 
#engangvarjegflygtning?
Fordi der er en masse negative historier og holdninger blandt 
politikere og i medierne om flygtninge og udlændinge i Dan-
mark. Det er frustrerende for mig at høre udlændinge omtalt 
som arbejdsløse,  der nasser på samfundet. Jeg har boet her i 14 
år, jeg har både arbejde og uddannelse, og det samme har folk i 
min omgangskreds. 

Og når almindelige mennesker skriver alt muligt om udlæn-
dinge på sociale medier, går det lige i hjertet og gør ondt. Det 
frustrerer mig, at folk mener, at alle eller i hvert fald mange 
kommer hertil for at nasse på systemet, for det er ikke min op-
fattelse. Jeg er selv krigsbarn, og det gør ondt, når folk skriver 
sådan, selvom jeg føler mig velintegreret. 

Hvad er din personlige flygtningehistorie?
Jeg kom til Danmark fra Afghanistan for 14 år siden i april 

2001. Jeg var 16 år, da jeg kom hertil. Jeg kom til Danmark, fordi 
min mor og mine søskende blev familiesammenført med min 
far, som var her allerede. Vores familie havde været på flugt, si-
den jeg var syv år gammel, fordi min far var kommunist. Vi 
blev skilt fra min far, da jeg var 12 år gammel, og mødte ham 
først igen, da vi flyttede sammen i Danmark. I første omgang 
flygtede vi rundt i Afghanistan, dernæst til Rusland, hvor vi bo-
ede i to år og så til sidst til Højer i Sønderjylland. Der havde 
min far besluttet, vi skulle bo, fordi han ville bo på landet væk 
fra ghettoområderne i byerne.

Jeg mødte min mand, imens jeg gik efterskole, gik på gym-
nasiet i Tønder, fik barn og flyttede til Odense, hvor jeg uddan-
nede mig til bioanalytiker.

Hvordan blev du modtaget i Danmark?
I det store hele blev jeg modtaget godt. Der var en masse men-
nesker rundt om os i blandt andet skolen, som gerne ville hjæl-

I dag er jeg bioanalytiker #engangvarjegflygtning 
INTERVIEW MED PAI NIELSEN

OM 
PAI NIELSEN

Er gift med Stig 
Nielsen, bor i Oden-
se, og sammen har 
de to børn på hen-
holdsvis 10 og 3 år. 
Til daglig arbejder 
Pai Nielsen som bio-
analytiker i Klinisk 
Immunologisk Af-
deling på Odense 
Universitetshospital.

Tekst // Niels C. Jensen, journalist og webredaktør
Foto // Heidi Lundsgaard
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pe os. Der var også et par dårlige episoder med nogle andre 
unge, men generelt blev vi taget rigtig godt imod. Men den-
gang blev der heller ikke talt om flygtninge og udlændinge på 
samme måde som nu. I dag er der en mere negativ tone.

Hvorfor blev du bioanalytiker?
Jeg startede på gymnasiet og tænkte, at jeg skulle noget med 
sprog. Men fandt ud af, at jeg rigtig godt kunne lide biologi, så 
jeg overvejede at læse biomedicin, men hørte så om bioanaly-
tikeruddannelsen, som var mere praktisk, hvor teorien fyldte 
mere på biomedicin. Så valgte jeg bioanalytiker i stedet og sy-
nes stadig, at biologi er vildt spændende.

Hvad tænker du om den flygtningesituation, der er 
i Danmark og Europa lige nu?
Jeg synes, at det er sørgeligt. Det er umenneskeligt. Jeg synes, 
at man glemmer, at det handler om mennesker. Det bliver bare 

tal og penge, man glemmer medmenneskeligheden. Jeg bliver 
meget påvirket, selvom jeg personligt ikke er en del af det. Jeg 
er gift med en sønderjyde og hedder Nielsen til efternavn. Men 
det er ligesom om, at angsten overtager det Danmark, jeg ken-
der.

Jeg får mange spørgsmål, som for eksempel: ”Hvorfor vælger 
de at komme til Danmark?” Jeg ved det jo ikke, men jeg fore-
stiller mig, at de tænker, at deres børn skal have en fremtid, en 
uddannelse og en sikker opvækst. Det var i hvert fald mine for-
ældres overvejelse, da de flygtede hertil. 

Jeg forstår godt spørgsmålet, når man bor i lille trygge Dan-
mark, hvor man ikke kan forstå sig til, hvordan det er at flygte 
fra krig. Generelt oplever jeg ikke negative holdninger, men jeg 
hører også, hvordan medier, politikere og almindelige menne-
sker på sociale medier omtaler flygtninge og udlændinge som 
problemer, der ikke bare skal komme hertil. 

I dag er jeg bioanalytiker #engangvarjegflygtning 

FAKTA 
KAMPAGNEN FRA  
#ENGANGVARJEGFLYGTNING 
PÅ FACEBOOK:

#EngangVarJegFlygtning er star-
tet af Samira Nawa Amini, der er  
folketingskandidat for Radikale  
Venstre.

Samira Nawa Amini startede kam-
pagnen på #engangvarjegflygt-
ning på Facebook, fordi hun var 
træt af, at flygtninge omtales som 
en samfundsbyrde.

Samira Nawa Amini mener, at  
politik befinder sig i et kapløb  
mod umenneskeligheden og starte-
de derfor med egne ord et med-
menneskeligt initiativ, som fokuserer 
på det positive.

Kampagnen går ud på, at  
flygtninge og udlændinge deler  
et billede af sig selv med teksten 
#engangvarjegflytning og en 
kommentar om, hvad laver i dag,  
på Facebook.

Initiativet har også udviklet sig til 
en fotoudstilling, der har været i 
blandt andet København og Aarhus.
KILDE: FACEBOOK-SIDEN  
#ENGANGVARJEGFLYTNING, TV2.DK

I dag er jeg bioanalytiker 
#engangvarjegflygtning



”Jeg håber, at den bliver lige så populær som Hjem-Is- 
bilen,” skæmtede Pierre Bouchelouche, ledende overlæ-
ge på Klinisk Biokemisk Afdeling på Køge Sygehus.

Bemærkningen faldt fredag den 28. august under præsen-
tationen af, hvad overlægen selv kalder ”verdens første mobile 
sygehuslaboratorium”; hans hjertebarn – som han dog i sit 
oplæg også gav masser af andre gode folk kredit for at have 
medvirket til udviklingen af. Ikke mindst var der en frem-
hævelse på hans PowerPoint-fremvisning og en højtideligt 
overrakt blomsterbuket til bioanalytikerunderviser Susanne  
Andresen – ”Min åndelige vejleder”, som Bouchelouche  
generøst sagde.

Formål: at reducere indlæggelser
Den notorisk innovative laboratorieoverlæge fik selv den før-
ste spæde idé til en laboratoriebus for godt tre år siden. Den 
opstod, efter at han sammen med to sygeplejersker havde 
færdiggjort et projekt med at gennemgå en række patient-
journaler for at se, hvad der var opstået af fejl og utilsigtede 
hændelser undervejs i de pågældende patientforløb. Tallene 
for indlæggelser med én dags varighed tydede på, at mangel 
på adgang til hurtige diagnostiske undersøgelser var et om-
drejningspunkt. Den type indlæggelser var der eksempelvis 

Verdens første syge-
huslaboratorium på 
hjul vil fra 1. september 
køre ud til især skrøbe-
lige og ældre borgere i 
Køge Kommune. Visio-
nen om en mobil analy-
setjeneste har tre år, 
omhyggelige overve-
jelser samt et par for-
sinkelser på bagen
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Bioanalytiker Susanne Andresen sammen 
med  ledende overlæge Pierre Bouchelou-
che, som har taget initiativet til bussen.

Så 
ruller 
den …!



Tekst // Helle Broberg Nielsen, journalist
Foto // Bo Aagaard Simonsen

ca. 3.500 af på sygehuset i 2010. I stedet for at indlægge især 
de ældre og ofte skrøbelige borgere med kroniske lidelser kort-
varigt og alene for at få overblik over deres laboratorieværdier 
burde prøvetagning kunne foretages i borgerens eget hjem og 
som led i en videre behandling i hjemmeplejens regi, indså 
han. Og det var den vision, der derefter blev solgt til sygehus-
ledelsen, Region Sjælland og Køge Kommune. 

Mindre pres på akutmodtagen
Også folk fra sygehusets akutafdeling har siddet i udviklings-
gruppen, og den fungerende overlæge derfra, Dan Brun Peter-
sen, har store forventninger til laboratoriebussen. 

”Nogle gange vil analyserne i eget hjem kunne forhindre en 
unødvendig indlæggelse. Andre gange vil det være en stor 
hjælp, at vi allerede har valide analyser til rådighed, når en pa-
tient alligevel skal indlægges. Dermed kan patienten køres di-
rekte til den relevante afdeling og skal ikke ligge og fylde op i 
akutmodtagelsen,” pointerede han i sit oplæg på pressemødet.

Bussen, der er specialbygget på Roslev Karosserifabrik og 
udstyret med analyseapparater fra Radiometer, Roche, TrioLab 
og Siemens, bliver bemandet med – på skift – seks faste bio-
analytikere og en sygeplejerske. Analyserepertoiret er alle de 
gængse analyser inden for blodbillede, væsketal, levertal, nyre-
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 Bussen blev lanceret offentligt den 28. august. dbio’s formand 
Bert Asbild deltog i begivenheden, her fotograferet sammen med 
en del af det team, som skal bemande bussen. Til højre for Bert er 
det bioanalytikerne Mette Hartvig Jensen,  Kadir Akin, Susanne 
Andresen, Line Behrendt, Sussi Lundsgaard og sygeplejerske Anne 
Christensen. Bioanalytikerne Dorthe Olsen og Marianne Gaarde var 
ikke til stede på dagen.

Selvom bussen er rummelig 
blev der trangt, da gæsterne 
var på rundtur. Fra ryggen Gert 
Pyndt Andersen fra Triolab og 
Preben Christensen, Roslev  
Karosserifabrik, hvor bussen er 
bygget.

»

 Gæsterne blev vist rundt i bussen. Her er det Mette Hartvig 
Jensen som viser apparaturet frem for ledende overbioanalytiker 
Bente Obsen og ledende overlæge Lars Ødum begge fra Klinisk 
Biokemisk Afdeling, Roskilde Sygehus.
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Der er designet nye 
himmelblå tunikaer til 
teamet i Det mobile  
sygehuslaboratorium. 
Der står henholdsvis 
”bioanalytiker” og  
”sygeplejerske” på  
ryggen af dem. 

tal, syrebase-status, urinundersøgelser samt elektrokardiogram, 
knap 50 parakliniske undersøgelser i alt. Svartiden for alle analy-
ser og undersøgelser er på under 30 minutter, og behandlerteamet 
råder desuden over et udvalg af medicin og infusionsvæsker, så 
behandlingen kan påbegyndes med det samme efter anvisning 
fra den behandlende læge. 

Samarbejde på tværs
Det mobile sygehuslaboratorium fungerer i første omgang i en to-
årig projektperiode og kan her frit rekvireres af praktiserende læ-
ger, vagtlægen eller sygehusets akutafdeling. De vil efterfølgende 
få analyseresultaterne overført elektronisk og bliver desuden tele-
fonisk eller via Skype briefet af sygeplejersken. Det er idéen, at 
kommunens et år gamle akutteam skal kunne forestå den videre 
behandling og pleje af patienter, der enten bor i eget hjem eller på 
et plejecenter. 

Mette Hartvig Jensen er en af de bioanalytikere, der for to år  
siden søgte om at få tjansen med at sidde bag såvel rat som analy-
seautomater i det rullende laboratorium.

”Det er spændende. I starten var der måske en anelse skepsis, da 
det endnu ikke var afklaret, hvordan med arbejdstider og den 
slags. Men processen har også været flere år undervejs, og nu ser 
det lovende ud. I sidste uge var vi på et lille roadshow ud til prakti-
serende læger i Køge Kommune for at præsentere dem for bus-
sen,” siger hun.

Vejen er åben
Også bioanalytikerunderviser Susanne Andresen – Bouchelouches 
vist nok også ret så praktiske sparringspartner i visionsforløbet – 
er lettet og forventningsfuld. Der har i forløbet været flere hurdler, 
der skulle overvindes; politiske, bevillingsmæssige og tekniske, og 
derfor er premieren blevet udskudt et par gange. Hun skal ikke 
selv bemande bussen, men kører med de første dage og fungerer i 
øvrigt som bindeled til kommunen. Susanne Andresen understre-
ger, at det faktisk først er nu, at det vil vise sig, HVORDAN den om-
kringkørende laboratorieservice finder bedst mulig anvendelse; 
det afhænger af, hvordan læger, vagtlæger og akutafdelingen  
tager muligheden til sig.

”Jo, man kan godt sige, at vi asfalterer, mens vi kører. Men nu  
kører den!” siger hun og smiler bredt med tommeltotten i vejret. 

Borgernær 
bioanalytiker 
kan give store 
besparelser
 
Mobile laboratorier, fx i form af en bus 
som bussen i Køge, der beskrives her på 
siderne, er et af tre tiltag, som konsu-
lentfirmaet Implement har beregnet vil 
kunne spare sundhedsvæsenet for et 
sted mellem 215-650 mio. kroner om 
året.
 
Et andet tiltag er mobile bioanalytikere, der 
kører ud og tager blodprøver i borgernes 
hjem, som efterfølgende bliver transporte-
ret til laboratoriet, hvor de analyseres. Og 
endelig foreslår Implement, at der kan 
etableres prædiagnostiske team, hvor bio-
analytikere, radiografer og sygeplejersker 
samarbejder om monitorering af patienten.

 Rapporten er udarbejdet for Danske Bio-
analytikere, som i arbejdet med den bor-
gernære bioanalytiker ønskede at få bereg-
ninger på de økonomiske konsekvenser af 
ordninger, hvor bioanalytikerne kommer ud 
til borgerne og tager blodprøverne. I stedet 
for at borgerne skal transporteres til syge-
hus eller praktiserende læge for at få taget 
prøver. 

 Hensynet til patienterne har været dbio’s 
førsteprioritet i arbejdet. Når prøverne kan 
tages i borgerens eget hjem, kan svage æl-
dre undgå udmattende kørsler til sygehu-
set, ligesom en del unødige indlæggelser 
vil kunne undgås, når fx kronikeres sygdom 
kan monitoreres hurtigere. Med rapporten 
foreligger der nu altså også tal på, at den 
borgernære bioanalytiker også er en god 
forretning for et sundhedsvæsen, der kon-
stant skal spare.

 Udfordringen er imidlertid den måde, 
man finansierer sundhedsvæsnet på i dag, 
skriver Implement i rapporten:

”Potentialerne vil næppe kunne realise-
res inden for de helt aktuelle rammer, hvor 
finansieringsordninger og incitamenter på 
mange måder modvirker omkostningsef-
fektive arbejdsdelinger og tæt sammen-
hæng på tværs af sektorer og sundhedsak-
tører.”

 Danske Bioanalytikere ønsker, at rappor-
ten bruges som baggrundsbilag til en kom-
mende plan for det nære sundhedsvæsen, 
som udarbejdes af Sundheds- og Ældremi-
nisteriet, Danske Regioner og KL.

»
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Her tages 
sygdomme 

i opløbet

 ”Jeg plejer at sammenligne vores 
sundhedsundersøgelser med en bil. 
Den kan man jo ikke undvære, hvis 
den brænder sammen. Men det er 
jo lige så slemt om end ikke værre, 
hvis man selv brænder sammen.  
Så man kan betragte det som et 
serviceeftersyn af sig selv,” siger 
bioanalytiker Malene Filt, der her 
er ved at måle øjentryk.
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”Det er forskelligt, om vi finder syg-
domme; men i morges havde jeg 
en klient med ubehandlet sukker-

syge. Andre gange må vi indlægge folk 
med det samme, fx med dårligt hjerte,” 
fortæller bioanalytiker Malene Filt.

Faglige udfordringer er der masser af 
for hende hos Falck Healthcare i Aarhus, 
som laver sundhedsundersøgelser, pri-
mært på medarbejdere eller ledere i 
virksomheder. Her handler det om at 
fremme sundhed, blandt andet ved at 
sætte ind i forhold til kost og livsstil, in-
den fx overvægt eller stress kan udvikle 
sig til alvorlig sygdom. Og så er der selv-
følgelig førstnævnte tilfælde, hvor syg-
domme opdages, så man hurtigt kan re-
agere.

Malene Filt skiftede i 2013 til Falck  
Healthcare og det private arbejdsmar-
ked efter 22 år på Skejby Sygehus’ klini-
ske biokemiske afdeling. Hun beskriver 
blandt andet forskellen således:

”Det er meget anderledes, men rigtig 
fedt. Når man arbejder på et sygehus, 
ser man ofte ’bagsiden af medaljen’; når 
folk er syge. Nu skal jeg være med til at 
sørge for, at de ikke bliver syge,” siger 
hun og fortsætter:

”Målet er at fremme sundhed hos kli-
enterne og forebygge sygdomme. Vi er 
på ingen måde diagnosticerende eller 
behandlende; vi kan ikke udskrive medi-
cin, og vi følger ikke klienten i et eventu-
elt videre forløb. Vi råder og vejleder og 

” Når man arbejder på 
et sygehus, ser man 
ofte ’bagsiden af 
medaljen’; når folk er 
syge. Nu skal jeg være 
med til at sørge for, at 
de ikke bliver syge” 
MALENE FILT, BIOANALYTIKER, FALCK HEALTHCARE

Tekst // Kirsten Gregers Jørgensen, journalist 
Foto // Helle Arensbak

Her tages 
sygdomme 

i opløbet

Efter 22 år på sygehus skiftede Malene 
Filt job til Falck Healthcare, hvor hun er 
ene bioanalytiker på laboratoriet. Her 
fokuseres på sundhed og forebyggelse 
af sygdomme frem for at behandle.  
”Klienterne”, som det hedder i Falck-
sprog, tjekkes fra top til tå og følges tæt, 
fra de ankommer, til de går igen med svar 
på deres sundhedsundersøgelser
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laver grundlaget for, at klienterne kan 
gå videre, hvis de fejler noget – enten 
via egen læge eller sundhedsforsikring.”

Tættere på klienterne
Den opmærksomme læser har måske 
opsnappet, at Malene Filt bruger ordet 
”klienter” og ikke ”patienter”. Det tog 
hende lidt tid at vænne sig til.

”En patient er syg og modtager behand-
ling. Jeg havde virkelig store problemer 
med ordet i starten. Jeg blev ved med at 
kalde dem patienter, som jeg gjorde i mit 
tidligere job. Hold da op, det har jeg godt 
nok sagt mange gange,” ler hun.

Ud over ”patient kontra klient”-for-
skellen har man også et tættere forhold 
til de mennesker, som får foretaget 
sundhedsundersøgelser end på et syge-
hus, fortæller hun. Deres undersøgelser 
varer typisk mellem en og to timer, hvor 
de tjekkes fra top til tå. Først skal de en 
tur omkring Malene, der tager blodprø-
ver, måler og vejer samt undersøger øj-
nene for grøn stær. Mens klienterne er 
til samtale og undersøgelse hos lægen, 
analyserer hun blodprøverne, og de en-
der således med at få alle svar, inden de 
tager hjem. 

”Jeg kan godt lide at følge klienterne, 

fra de kommer ind ad døren, til de går 
ud igen. Vi tager dem i hånden hele ve-
jen, og det er sjovt at binde den der sløj-
fe hele vejen rundt. Jeg er meget tættere 
på ’patienten’, end jeg var før. På et syge-
hus ved man ikke altid, hvem patienten 
er, og hvilken historik der ligger bag. Her 
har jeg selv taget alle blodprøverne og 
afleveret svarene.” 

Korrekte svar til rigtige tid
Og så er der selvfølgelig også arbejdsti-
derne, som er anderledes, fortæller Ma-
lene, der arbejder fra klokken 7 til 15.30 
mandag til fredag. Til gengæld er der 
også en række ligheder med jobbet som 
bioanalytiker på et sygehus. Den faglige 
integritet er den samme.

”Min funktion er nøjagtig lige så vig-
tig som på et sygehus. Det handler sta-
dig om at aflevere de korrekte svar til 
den rigtige tid,” siger hun bestemt og til-
føjer så:

”Men selvfølgelig er der en forskel. Vi 
har ikke det kæmpe repertoire af blod-
prøver som på et sygehus, og vores labo-
ratorium er også mindre. Det akutte 
aspekt har vi selvfølgelig heller ikke; der 
er ikke lige en helikopter, som lander 
her,” siger Malene Filt.

”Det handler om, at  
klienterne kan bibeholde 
det gode helbred eller  
få et bedre helbred, end 
da de kom her,” siger 
bioanalytiker Malene Filt 
om sit arbejde med at 
lave sundhedsunder-
søgelser hos Falck Health-
care i Aarhus. Her er hun 
ved at tage blodprøve på 
klient Anders Fisker
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Men kravene til laboratoriet er akku-
rat lige så strikse som på et sygehus, for-
klarer hun. De er underlagt samme reg-
ler, og fx har Sundhedsstyrelsen for ny-
lig været på besøg og godkendt labora-
torie og arbejdsprocedurer uden 
anmærkninger.

”Jeg har logbøger på ALT i laboratoriet. 
Der er helt styr på, hvordan man skal 
køre et laboratorie, ligesom hvis det var 
et sygehuslaboratorie. Vi laver også in-
terne kontroller hver eneste dag på vo-
res apparater, og så er vi tilmeldt ekster-
ne kontrolprogrammer, så vi kan sam-
menligne os med andre laboratorier in-
den for fx klinisk biokemi og se, at vi 
ligger på niveau.” 

Alsidigt job
Malene er den eneste bioanalytiker i 
Aarhus, men hun har en kollega i Køben-
havn, som hun kan sparre med. Derud-
over har arbejdspladsen en række andre 
faggrupper, såsom sygeplejersker, læger, 
kiropraktor, fysioterapeut, zoneterapeut, 
massør og kostvejleder. Det sætter hun 
stor pris på.

”Det er meget spændende med det 
tværfaglige samarbejde. Vi er alle sam-
men afhængige af hinanden og er nødt 

til at samarbejde, for at det hele går op i 
en højere enhed.”

Ud over det primære i hendes bioana-
lytikerfunktion beskriver hun jobbet 
som meget alsidigt; lige fra at være den, 
der bestiller papir til journaler, til at lave 
dem. Desuden bestiller hun reagenser 
og alt, hvad der ellers er brug for på et 
laboratorie, for at det kan fungere opti-
malt. 

Det er også hende, der kontakter læ-
gen, hvis svarene ikke er som forventet 
på de analyser, som laves ude i byen – fx 
test for TSH (Thyreoidea Stimulerende 
Hormon) eller PSA (Prostata Specifikt 
Antigen). Og så er der de dage, hvor la-
boratoriet pakkes sammen, og hun rul-
ler ud på de jyske arbejdspladser for at 
tage blodprøver på medarbejderne. 

Hun har også stor medindflydelse på, 
hvordan de kan forbedre undersøgelser-
ne.

”Jeg bruger rigtig meget lægerne og 
sygeplejerskerne, i forhold til hvad vi 
kan gøre fremadrettet for at blive bedre 
og optimere arbejdsgange. Hvad vil 
være en fordel at tage med i vores sund-
hedsundersøgelser, og hvad får klienten 
ud af det?” 

OM 
MALENE FILT

•  Er 47 år.
•  Uddannet bioanalytiker i 1992.

•  Ansat på Skejby Sygehus, Klinisk Biokemisk Afdeling  
og Koagulationslaboratoriet 1992-2007 og 2008-2012. 

•  Ansat hos Triolab i Brøndby i 2007.
•  Ansat hos Falck Healthcare, Sundhedsundersøgelser, Aarhus siden januar 2013.

OM 
FALCK HEALTHCARE 
SUNDHEDS-
UNDERSØGELSER

Sundhedsundersøgelser foretages på 
klinikker i København og Aarhus, 
hvor bioanalytiker Malene Filt er an-
sat. De henvender sig til ledere og 
medarbejdere i virksomheder, offsho-
re- og vindmølleindustri (som kræver 
certificerede undersøgelser og læge-
godkendelse) samt nat-/skifteholdsar-
bejdere (målrettet helbredskontrol).

Virksomhederne kan vælge mellem 
tre typer undersøgelser:
•  Classic (tager ca. 60 minutter). 
•  Business (ca. 90 minutter).
•  Excellent (ca. 120 minutter).

Klienterne får undersøgt hele krop-
pen og taget diverse blodprøver. Dog 
foretages ingen scanninger eller rønt-
gen af organer. Klienterne får svar 
samme dag og får efterfølgende en 
skriftlig helbredsrapport.

Bioanalytiker Malene Filt sætter stor pris på, at 
hun hos Falck Healthcare kan følge klienterne, 
fra de kommer ind ad døren, til de går ud igen.
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Uddannelse 
er en forandringskraft i faget

Underviserdagen 2015:

”I skal være med til at skabe udviklin-
gen i stedet for at følge med i den – og I 
skal prale mere af jeres projekter!” Så-
dan sagde Kristian Larsen, professor på 
Aalborg Universitet, på årets undervi-
serdag. Her var 66 kliniske undervisere 
samlet for at diskutere revision af bio-
analytikeruddannelsen. 

Dagens oplæg og diskussioner viste tyde-
ligt, at uddannelse er med til at forny fa-
get indefra. De studerende bidrager med 
nye kompetencer, og den kliniske under-
visning giver et fagligt løft til praksis. Det 
er ”sommerfugleprojektet” et godt ek-
sempel på. Klinisk underviser Marianne 
Birkekær fortalte om projektet, hvor stu-

derende på de biokemiske afdelinger på 
Slagelse, Næstved og Nykøbing F. Syge-
huse undersøger evidensen for retnings-
linjer i brugen af sommerfugle-kanyler. 
Ved at integrere uddannelse, patientbe-
handling og forskning har de studerende 
fået en reel opgave, som har skabt et 
stort engagement. 

Lilian Christensen 

Uddannelseskoordinator 
og klinisk underviser, Ho-
spitalsenheden Vest, Re-
gionshospitalet, Klinisk 
Immunologisk Afdeling, 
Herning

Hvad er det vigtigste, 
vi får ud af uddannel-
sesrevisionen? Og 
hvordan kan det være 
en forandringskraft i 
faget?
Det vigtigste er, at vi ud-
danner bioanalytikere, 
der gerne vil være med 
til at skabe udviklingen i 
fremtidens sundhedsvæ-
sen. Vi skal som professi-
on turde tage bolden og 
opdyrke nye områder. Vi 
skal uddanne studerende 
til at blive stærke fagper-
soner med bevidsthed 
om, at de kompetencer, 
bioanalytikere besidder, 
kan bruges i mange flere 
sammenhænge, end vi 
traditionelt tænker. 

Grethe Risom Krog 
Klinisk underviser, Blod-
banken, Rigshospitalet

Hvad er det vigtigste, 
vi får ud af uddannel-
sesrevisionen?
Længere, sammenhæn-
gende klinikophold og 
kun én årgang ad gan-
gen.

Og hvordan kan det 
være en forandrings-
kraft i faget?
Et svært spørgsmål ... 
Hvis vi får længere klinik-
ophold og mere fokus, 
kan vi bedre lykkes med 
at indgyde tillid til egne 
kompetencer. Det vil 
spredes som ringe i van-
det og give tillid til hele 
bioanalytikergruppens 
kompetencer i samspillet 
med andre sundhedspro-
fessionelles kompeten-
cer. Og derved give mod 
til at igangsætte foran-
dring. 

Carsten Bjørn  
Pedersen
Klinisk underviser, Klinisk 
Patologi, Slagelse Syge-
hus

Hvad er det vigtigste, 
vi får ud af uddannel-
sesrevisionen?
At vi bevarer vores spids-
kompetencer eller kerne-
faglighed som bioanalyti-
kere, og at vi indarbejder 
tværfagligt samarbejde i 
alle semestre gennem 
uddannelsen. Og så tror 
jeg, det er vigtigt, at vi 
inddrager emner, der un-
derstøtter bioanalytikere i 
at agere som diagnostisk 
samarbejdspartner og 
rådgiver i forbindelse 
med bl.a. svarafgivelse.
 
Hvordan kan det være 
en forandringskraft i 
faget?
Det at være rådgiver og 
samarbejdspartner om-
kring diagnostik og be-
handling af patienten 
rykker vel bioanalytiker-
professionen fra analyse- 
eller svarproducent til en 
mere synlig og kompe-
tent medspiller i patient-
behandlingen. 

Liselotte Olesen 

Klinisk underviser, Syd-
vestjysk Sygehus, Patolo-
gisk Afdeling, Esbjerg

Hvad er det vigtigste, 
vi får ud af uddannel-
sesrevisionen?
At samarbejdet mellem 
uddannelsesstederne og 
praktiskstederne styrkes, 
så vi får en tættere kob-
ling mellem teori og kli-
nisk undervisning. Det 
styrker også det tredje 
læringsrum*, hvis vi sam-
arbejder intenst om ud-
dannelsesforløbet, og 
det fremmer transfer**.

Hvordan kan det være 
en forandringskraft i 
faget?
De studerende tilegner 
sig viden, som de kan 
anvende, og som gør 
dem mere refleksive og i 
stand til at handle proak-
tivt. 

* I det tredje læringsrum er den 
studerende og den kliniske un-
dervisers indbyrdes interaktion  
i centrum. Undervisningsformen 
veksler mellem teoribaseret  
refleksion, simulation, tavle-
undervisning og dialog.

**Transfer betyder, at man over-
fører og anvender noget, man 
har lært eller erfaret i én situati-
on, til en anden mere eller mindre 
lignende situation.Tekst // Charlotte Visborg Andersen, konsulent i dbio

Foto // Lars Aarø
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Uddannelsen til 
bioanalytiker skal 
revideres 
og dbio har derfor lavet 
en kompetenceprofil for 
en nyuddannet bioanaly-
tiker anno 2025. Du kan 
læse mere om revisionen 
og se kompetenceprofi-
len på dbio’s hjemmesi-
de. Her finder du også 
materialet fra underviser-
dagen.

Klinisk underviser Marianne Birkekær 
fortalte om ”sommerfugleprojektet”, som  
i øvrigt vandt prisen for bedste poster på 
NML-kongressen i Island i juni.
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Af adjunkt // 
Kirsten Vikkelsø Madsen
Professionshøjskolen Metropol,  
Det Sundhedsfaglige og Teknologiske 
Fakultet, Institut for Teknologi, 
Bioanalytikeruddannelsen, 
København 

Af bioanalytikerunderviser// 
Jens Peter Philipsen
Nordsjællands Hospital,  
Klinisk Biokemisk Afdeling, Hillerød

Beregning og måling af, hvordan 
erytrocyt-størrelse påvirkes af 
P-Natrium
Ny forskning viser, at MCH er mere velegnet end MCV til klassificering af anæmi.

FAGLIG // P-NATRIUM OG MCV

Når Sysmex XE 2100 måler erytrocytternes Middel Celle Volu-
men (MCV), fortyndes blodet med CellPack fortyndingsvæske 
(CPK). Hvis det osmotiske tryk i patientens plasma, og dermed 
i erytrocytterne, afviger fra det osmotiske tryk i CPK, vil for-
skellen udlignes ved, at vand passerer gennem erytrocyttens 
membran inden for millisekunder efter fortyndingen. Erytro-
cytternes volumen vil derfor ændres, og den målte MCV er 
derfor forskellig fra patientens reelle MCV. Da Middel Celle 
Hæmoglobin (MCH) ikke påvirkes af det osmotiske tryk og 
desuden er stabil over tid, er MCH en mere pålidelig parame-
ter til udredning af anæmi end MCV. 

Hæmatologiapparatur
Automatiseret hæmatologisk udstyr måler rutinemæssigt 
hæmatologiske parametre, såsom antallet af erytrocytter 
(Ery), hæmoglobin (Hb) og erytrocytternes størrelse. Ud fra 
disse målte hæmatologiske parametre beregnes derefter B-
Erytrocyt Volumen Fraktion (EVF =hæmatokrit), gennemsnit-
lig erytrocyt celle volumen (MCV), gennemsnitlig hæmoglo-
binindhold (MCH) og gennemsnitlig hæmoglobinkoncentrati-
on (MCHC). Hvis der er fejl i målingerne, vil de beregnede pa-
rametre også blive forkerte. 

Anæmi
Ved diagnosticeringen af anæmi benyttes MCV ofte til at op-
dele anæmi i mikro-, normo- og makrocytær anæmi. Derefter 
kan rekvireres yderligere blodprøver, såsom P-Ferritin og  
P-Cobalamin, så patientens anæmi forhåbentlig kan klassifice-
res, og den rette behandling påbegyndes. MCV er dermed en 
vigtig indgang til udredning af anæmi.

Sysmex XE 2100
Den fuldautomatiske hæmatologiske Sysmex XE 2100  
(Sysmex Corporation, Kobe, Kansai, Japan) fortynder blodet 
500 gange: 4µl blod + 1996 µl CellPack (CPK) fortyndings-
væske. CPK har samme osmotiske tryk som normalt plasma 

(reference interval P-Natrium = 137-142 mmol/L). Størrelsen af 
erytrocytterne måles, samtidig med at antallet af erytrocytter 
tælles (ledningsevne-princippet). Det tager ca. 10 sekunder fra 
fortyndingen af blodet, indtil målingen af de 11,7 µL fortyndet 
blod starter, og målingen tager ca. 13 sekunder. I alt tælles og 
måles ca. 100.000 erytrocytter. 

Fortynding af erytrocytter
Plasma indeholder osmotisk aktive partikler som fx K+, Na+, car-
bamid, glukose mv. Væsken inden i erytrocytterne indeholder til-
svarende mængde osmotisk aktive partikler, som der er i plasma. 
Dermed er der osmotisk ligevægt over erytrocyttens cellemem-
bran. For at opretholde den osmotiske ligevægt over cellemembra-
nen benyttes en såkaldt isotonisk væske, når erytrocytter/plasma 
skal fortyndes. Isotonisk betyder, at væsken har samme osmolali-
tet som plasma. Da Na+ er dominerende positive ion i plasma, kan 
P-Natrium bruges som et estimat for osmolaliteten i plasma. Når 
erytrocytterne fortyndes med den isotoniske CPK, vil der være os-
motisk ligevægt over cellemembranen, og erytrocytterne bibehol-
der deres form og volumen.

Mulig fejlmåling af MCV
Væsken i erytrocytterne har samme osmolalitet som det om-
givende plasma. Patienter med afvigende osmolalitet, dvs. 
unormal natriumkoncentration, har derfor også erytrocytter, 
hvis osmolalitet afviger fra CPK. Når disse erytrocytter fortyn-
des med CPK, vil der ikke være osmotisk ligevægt mellem 
yder- og indersiden af erytrocytten. For at genoprette denne li-
gevægt vil vand passere cellemembranen, indtil en ny lige-
vægt opstår, da hverken hæmoglobin eller osmotisk aktive 
partikler kan passere cellemembranen. Denne nye ligevægt 
over erytrocytmembranen vil indtræde få millisekunder efter 
fortyndingen med CPK. Jo mere patientens P-Natrium afviger 
fra CPK’s natriumkoncentration, jo mere vand vil passere cel-
lemembranen og dermed ændre volumen og form af erytro-
cytten. 
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og MCV-fejlen, se figur 2. Den eksperimentelt fundne lineære 
regression (hældning = 0,445fL/mmol, skæring = -61,3fL), 
(R2=0,852) er meget lig den teoretisk fundne, se figur 2. Når P-
Natrium = 140 mmol/L, måles MCV korrekt. Hvorimod ændres 
P-Natrium 1 mmol/L, vil MCV ændres 0,45 fL.

MCH som alternativ til MCV
Formålet med at analysere blod er at måle hver enkelt para-
meter så korrekt som muligt, således at lægerne kan diagno-
sticere patienterne hurtigt og korrekt. MCH er en anden hæ-
matologisk parameter, som giver tilsvarende informationer 
som MCV. MCH beregnes ud fra følgende formel: 

MCH = (B-Hæmoglobin)/(B-Erythrocytter) .
Da hæmoglobinmålingen og antallet af erytrocytter ikke på-

virkes af det osmotiske tryk, og disse to målinger også er stabi-
le over tid, vil vi stærkt anbefale at benytte MCH frem for MCV 
til klassificering af anæmi.

Publicering
Resultaterne præsenteret i denne artikel er et uddrag fra artik-
len: Hypo- and hypernatremia results in inaccurate erthrocyte 
mean corpuscular volume measurements in vitro, when using 
Sysmex XE 2100”, som netop er blevet publiceret i Scandinavi-
an Journal of Clinical & Laboratory Investigation (2015; 75: 588-
594). 

Teoretisk beregning af fejl på MCV-måling 
En gennemsnitlig erytrocyts volumen er 90 fL og består af ca. 
72 % vand, svarende til 64,8 fL H2O (1), resten af erytrocytten 
består hovedsagelig af hæmoglobin, hvis volumen ikke æn-
dres. Men vandfasens volumen kan ændres, da vand kan pas-
sere cellemembranen og dermed kan ændre erytrocyttens 
størrelse og form. 

Hvis erytrocytter fra en patient med en P-Natrium = 120 
mmol/L, fortyndes med CKP, som estimeres til at have 
[Na+]≈140 mmol/L), vil volumen af vandfasen ændres fra 64,8 
fL til: 

64,8 fL *(120 mmol/L)/(140 mmol/L) = 55,5 fL, altså en æn-
dring på -9,3 fL, hvilket også vil være fejlen på MCV-målingen.

Tilsvarende, hvis erytrocytter fra en patient med en P-Natri-
um = 160 mmol/L fortyndes med CKP, vil volumen af vandfa-
sen ændres fra 64,8 fL til: 

64,8 fL* (160 mmol/L)/(140 mmol/L) = 74,1 fL, dvs. en fejlmå-
ling på + 9,3 fL.

Ud fra ovenstående beregninger er hældningen bestemt til 
0,465fL/mmol og afskæring til -65,1fL (Y = 0,465X-65,1), se figur 
2. Teoretisk vil MCV måles korrekt, når P-Natrium = 140 
mmol/L. Hvis P-Natrium ændres 1 mmol/L, vil MCV teoretisk 
ændres 0,47 fL. 

Eksperimentel måling af fejl på MCV
For at undersøge, om Sysmex XE 2100 måler MCV korrekt, blev 
der udvalgt blodprøver fra 41 forskellige patienter, hvor der 
både blev analyseret P-Natrium (målt på Cobas Integra 800, 
Roche Diagnostics, Schweitz) og alle de hæmatologiske para-
metre. Erytrocytternes korrekte størrelse (= MCVreference) in vivo 
blev bestemt via måling af centrifugeret EVF (Centrifuged 
Packed Cell Method)(2) efterfulgt af følgende beregning:  
MCVreference= EVF/(B-Erythrocytter) . 

Fejlen på MCV målt på Sysmex blev beregnet med følgende 
formel: MCVsysmex – MCVreference.

Resultaterne viser, at der en korrelation mellem P-Natrium 

Figur 1. 
Ved fortynding af erytrocytter påvirkes både formen og 
størrelsen af erytrocytter, hvis fortyndingsvæskens osmola-
litet er forskellig fra erytrocyttens intracellulære osmolali-
tet. CellPack (CPK) har en natriumkoncentration svarende 
til normalt plasmas indhold af natrium. Når erytrocytter 
fra en patient med P-Natrium = 160 mmol/L fortyndes med 
CPK, vil erytrocytten svulme op. Når erytrocytter fra en pa-
tient med P-Natrium = 140 mmol/L, vil erytrocytternes 
form og størrelse være uændret. Hvorimod når erytrocyt-
ter fra en patient med en P-Natrium = 120 mmol/L fortyn-
des med CPK, vil erytrocytterne skrumpe.

Referencer
1  Kaushansky, K., Lichtman, M., Beutler, E., Kipps, T., Seligsohn, U., 

Prchal, J. Williams Hematology, Eighth Edition. 2011. McGraw-Hill 
Medical. 

2  Bull, BS., Fujimoto, K., Houwen, B., Klee, G., van HL., van Assendelft 
OW. et al. International Council for Standardization in Haematology 
(ICSH) recommendations for ”surrogate reference” method for the 
packed cell volume. Lab Hematol 2003;9(1):1-9.

Figur 2. 
Korrelation mellem P-Natrium og MCV fejlmålingen.  
Teoretisk: Den tynde linje repræsenterer den teoretiske MCV-
fejl, når erytrocytter fortyndes med CellPack(CPK). Hvis patien-
tens P-Natrium afviger 20 mmol/L fra CPK, måler Sysmex XE 
2100 teoretisk MCV 9,3fL forkert.  
Eksperimentelt: Prikkerne viser de eksperimentelt fundne 
MCV-fejl målt i patienter med P-Natrium mellem 122-160 
mmol/L. Den kraftige linje repræsenterer lineær regression  
på de fundne resultater (n = 41). Hvis patientens P-Natrium  
afviger 20 mmol/L fra CPK, måles Sysmex XE 2100 MCV 8,9 fL 
forkert.

 Fra eksperiment til videnskabelig artikel LÆS
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FAGLIG //

FRA EKSPERIMENT TIL  
VIDENSKABELIG ARTIKEL

Kontakt professionshøjskolens studieleder, hvis du har et projekt, som du gerne 
vil have publiceret i et videnskabeligt tidsskrift, lyder rådet fra bioanalytiker Jens 
Peter Philipsen og adjunkt Kirsten Vikkelsø Madsen. De har netop fået udgivet en 
videnskabelig artikel efter et frugtbart samarbejde og en lang, sej proces

””Patienter med blodmangel risike-
rer at blive fejltestet”, lød over-
skriften på Ekstra Bladets netny-

heder. I artiklen var citater fra en bio-
analytiker og en forsker fra Metropol, og 
baggrunden var, at de netop havde pub-
liceret en videnskabelig artikel om fejl-
kilderne ved MCV-måling på Sysmex. 
Med Metropols kommunikationsafde-
ling og Videnskab.dk som mellemmænd 
var artiklens konklusioner nået helt ud 
til populærpressen.

Overskrifter i pressen er dog langtfra 
hovedformålet for bioanalytiker Jens Pe-
ter Philipsen fra Nordsjællands Hospital, 
Hillerød og Kirsten Vikkelsø Madsen, ad-
junkt på bioanalytikeruddannelsen, Pro-
fessionshøjskolen Metropol, som sam-
men har skrevet artiklen. 

”Jeg prædiker som en anden missio-
nær: I skal bruge MCH i stedet for MCV! 
Hvis jeg kan få nogen overbevist om det, 
har jeg nået meget. Den største gevinst 
vil jo være, hvis vores arbejde kan få la-
boratorierne til at ændre praksis,” siger 
Jens Peter Philipsen.

Og Kirsten Vikkelsø Madsen uddyber, 
hvorfor bioanalytikerfaglig forskning er 
nødvendig:

”Forventningen fra lægerne er jo, at la-
boratoriets analysesvar er korrekte. De er 
ikke vant til at sætte spørgsmålstegn ved 
det. Så her kan vi bioanalytikere være en 
kæmpe kompetence for lægerne.”

Gentog tidligere forsøg 
Artiklen om de mulige fejlkilder ved 
analyser for anæmi er publiceret i The 
Scandinavian Journal of Clinical & Labo-
ratory Investigation i 2015. Men kimen 
blev lagt mange år tidligere.

I 2003 publicerede afdelingsbioanalyti-
kerne Bente Philipsen og Nina Kjær fra 
Jens Peter Philipsens daværende arbejds-

plads i Holstebro en artikel i bioanalytiker-
nes fagblad. Titlen var ”Patienter med for-
styrrelser i væskebalancen får målt forkert 
MCV”, og undersøgelsen var lavet på hæ-
matologiudstyr fra Advia.

Så da Jens Peter Philipsen i 2004 flyt-
tede fra Holstebro til Hillerød satte han 
sig for at undersøge, om standardtesten 
på hæmatologiudstyret fra Sysmex gav 
samme fejlmålinger. 

”Over en periode på tre måneder mål-
te og indsamlede jeg data og efterprø-
vede resultaterne manuelt,” fortæller 
Jens Peter Philipsen.

Resultatet var, at standardtesten for 
anæmi på Sysmex-udstyret gav samme 
fejlmålinger hos patienter med saltuba-
lance, som det tidligere forsøg på Advia 
havde påvist. Hvis ikke klinikere og bio-
analytikere er opmærksomme på det, ri-
sikerer disse patienter en forkert be-
handling. 

Jens Peter Philipsen ville gerne have 
sin viden ud til andre laboratorier. 

”Jeg havde behov for en samarbejds-
partner for at få resultaterne ud,” kon-
staterer han.

Tidligere kollega tilbød hjælpe
Løsningen kom, da Kirsten Vikkelsø 
Madsen i 2012 blev ansat som adjunkt 
på bioanalytikeruddannelsen ved Me-
tropol. Hun og Jens Peter Philipsen var 
gamle bekendte fra Holstebro Sygehus, 
hvor Kirsten i 1991-1994 var hospitalsla-
borantelev, og Jens Peter Philipsen hen-
des instruktionslaborant. Kendt for sin 
brændende interesse for hæmatologi. 

Til begges glædelige overraskelse 
mødtes de nu igen som vejledere på en 
studerendes bachelorprojekt. Jens Peter 
fortalte Kirsten om sit eksperiment, 
baggrund og resultater.

”Jeg kender jo Jens Peter og ved, at når 

det er ham, der har lavet det, ja, så er 
materialet i orden. Så jeg kontaktede in-
stitutchefen og fik grønt lys til, at vi ar-
bejdede videre med projektet med hen-
blik på en videnskabelig artikel. Professi-
onshøjskolen Metropol er ved at opbyg-
ge et forskningsmiljø, og dette projekt 
passede fint ind i professionshøjskolens 
forskningsstrategi,” fortæller hun.

Selvom hæmatologi ikke er Kirstens 
nuværende fagspeciale, har hun som 
kandidat og ph.d. i molekylærbiologi de 
forskningskundskaber og -erfaring med 
videnskabelige artikler, som Jens Peter 
Philipsen efterlyste. Hun har desuden et 
netværk med andre forskere, som hun 
kunne sparre med i processen. 

Kirsten Vikkelsø Madsen udarbejdede 
en grovskitse, og så gik artiklen ellers frem 
og tilbage mellem dem, indtil de var enige: 
”Nu prøver vi at sende den ind.”

Det var på Jens Peter Philipsens anbe-
faling, at de sendte udkastet ind til The 
Scandinavian Journal of Clinical & Labo-
ratory Investigation.

”Det er et tidsskrift, der læses på de 
danske laboratorier, så vi når bedst ud til 
målgruppen gennem det,” forklarer han.

Kontante reviewers
Artiklen blev sendt ind til tidsskriftet i 
januar 2014, hvorefter den blev gennem-
tygget af tre reviewers. De tre personers 
identitet er hemmelig, men de er ud-
valgt af redaktøren, fordi de har eksper-
tise inden for det hæmatologiske områ-
de. Og de lagde ikke fingrene imellem. 

Jens Peter Philipsen og Kirsten Vik-
kelsø Madsen fik et helt A4-ark tilbage 
spækket med kommentarer, og de var 
”ikke overvejende positive, men kon-
struktive”, husker de. 

Så det var på med vanten igen i et 
kæmpe redigeringsarbejde, hvor Kirsten 
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OM
KIRSTEN 
VIKKELSØ 
MADSEN
Uddannelse: 1991-4 hospi-
talslaborantelev, Klinisk Bio-
kemisk Afdeling, Holstebro 
Centralsygehus. Molekylær-
biolog fra Roskilde Univer-
sitets Center i 2007. Ph.d. fra 
Københavns Universitet i 
2012. 
Arbejde: 2012- Adjunkt på 
Professionshøjskolen Metro-
pol, underviser for bioanaly-
tikerstuderende. Har tidlige-
re arbejdet som bioanalyti-
ker, blandt andet i Holste-
bro, Nuuk og på LIFE, og 
som produktspecialist inden-
for laboratorieudstyr.

OM
JENS PETER 
PHILIPSEN
Uddannelse:1972-5 uddan-
nelse til hospitalslaborant, 
1983-4 videreuddannelse til 
ledende og instruerende la-
borant, 1999-2001 diplom-
leder for sundhedssektoren.
Arbejde: 1975-1981 bioana-
lytiker, Odense Sygehus og 
Dronning Ingrids Hospital, 
Nuuk Grønland. 1984-6 af-
delingslaborant Holstebro 
Sygehus, 1986-96 Undervi-
ser Holstebro sygehus, 
1996-2004 Ledende bioana-
lytiker Holstebro Sygehus, 
2004- Underviser Nordsjæl-
lands Hospital, Hillerød.

”Det er et teknisk forsøg, vi har lavet, 
og vi har argumenteret for alle de ting, 
vi har udført, og den proces, vi har haft,” 
forklarer Kirsten og fastslår:

”Som bioanalytikerfaglig forskning sid-
der artiklen lige i skabet. Den indeholder 
teknisk apparatur, analysemetode, analy-
seprincipper, cellebiologi, fysiologi, fysik, 
kemi og fysisk kemi. Det kan simpelthen 
ikke blive mere bioanalytikerfagligt.”

Jens Peter Philipsen supplerer:
”Ja, desuden rummer artiklen meget 

af det, en bioanalytiker skal kunne, nem-
lig at vurdere et svar og afgøre, om det 
er patienten, der er syg, eller udstyret, 
der måler fejl.”

Søg hjælp til publicering
Jens Peter og Kirsten er sikre på, at der 
rundtomkring i landet er bioanalytikere, 

gik hver enkelt kommentar igennem, og 
endnu et forsøg blev tilføjet. De sendte 
ind igen den 14. oktober samme år. 

Artiklen kom retur med nye kommen-
tarer. De sendte ind igen. 

”Processen gentoges hele tre gange, 
og til sidst kom der endda en fjerde re-
viewer på. Det var en hård proces,” hu-
sker Kirsten Vikkelsø Madsen og tilføjer:

”Men rigtig mange af deres kritik-
punkter var relevante, og den endelige 
artikel er blevet meget bedre og meget 
mere tydelig, end den var fra start.” 

Klar bioanalytikerfaglig 
forskning
Artiklens reviewers ønskede blandt an-
det, at forskningen også havde inde-
holdt kliniske forsøg. Men her holdt de 
to forfattere fast.

som ligesom Jens Peter har projekter og 
ideer liggende, som med hjælp fra en 
forskningskyndig kan sættes sammen 
til et videnskabeligt projekt og skrives 
sammen til en videnskabelig artikel. 

”Men vi er nødt til at have hjælp fra 
andre med forskningserfaring. Der bør 
etableres samarbejder mellem uddan-
nelsesinstitutionerne og klinikken. Og vi 
skal have de unge på banen,” siger Jens 
Peter Philipsen.

”Ja, det drejer sig om at komme i gang 
og få hjælp til processen. Kontakt fx stu-
dielederen på professionshøjskolen, og 
få en kontakt til en forsker. Der ligger  
så meget derude, som venter på at blive 
publiceret,” siger Kirsten Vikkelsø  
Madsen. 

Tekst // Jytte Kristensen, redaktør
Foto // Stine Rasmussen
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Af bioanalytiker // 
Amalie Jesting
Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet

Under vejledning af bioanalytikerunderviser 
Kathrine Overgaard Foss Jensen, Klinisk 
Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet, og lektor, 
cand.scient. Henrik Hansen, Professionshøjskolen 
Metropol

FAGLIG // RIVAROXABAN

Måling af det blodfortyndende 
lægemiddel Rivaroxaban  i 
plasma
Ved brug af analysemetoden Liquid Chromatography Tandem Mass Spectrometry 
sammenlignet med en funktionel analyse på ACL TOP
De orale antikoagulerende midler (NOAK) har vist sig at have 
en række fordele, og i flere tilfælde kan de erstatte behandlin-
gen med vitamin K-antagonister. Men der kan dog være be-
hov for målinger, der viser koncentrationen af NOAK i blodet. 
Dette bachelorprojekt har undersøgt målingen af lægemidlet 
Rivaroxaban. Studiet viser, at det er muligt at måle Rivaroxa-
ban-koncentrationen i plasma med analysemetoden Liquid 
Chromatography Tandem Mass Spectrometry (LC-MS/MS). 
Men ved metodesammenligning ses, at det er problematisk at 
måle koncentrationer over 500 µg/L med en funktionel analy-
se på ACL TOP. 

Baggrund
Ifølge Lægemiddelstyrelsen er mindst 100.000 patienter i 
Danmark i behandling med antikoagulerende lægemidler 
(AK-behandling); oftest er det vitamin K-antagonister, fx War-
farin (1). Vitamin K-antagonister bevirker, at koagulationsfak-
torerne II, VII, IX og X ikke er aktive, og vitamin K-antagonister 
har derfor effekt flere steder i koagulationskaskaden (2). Ho-
vedparten af patienterne er i behandling på grund af trombo-
serisiko i forbindelse med kronisk atrieflimren. Det estimeres, 
at mere end 50.000 danskere har atrieflimren, og antallet er 
støt stigende. Antallet forventes at være tredoblet i 2050, hvor 
en af årsagerne er befolkningens stigende gennemsnitsalder. 
Atrieflimren kan føre til apopleksi og hjerteinsufficiens og er 
skyld i ca. 25 % af alle apopleksitilfælde (3).

 På trods af at vitamin K-antagonister har været i brug læn-
ge, er der en risiko for alvorlige bivirkninger og blødninger for-
bundet med overdosering af lægemidlerne. Samtidig påvirkes 
vitamin K-antagonisternes virkning betydeligt af andre læge-
midler og fødevarer. Der er derfor behov for løbende monitore-
ring af koagulationssystemet med INR-bestemmelser (1,4).

Nye orale antikoagulerende midler
I det sidste årti er der frigivet nye orale antikoagulerende mid-
ler (NOAK), som hver især hæmmer én enkelt koagulationsfak-
tor. I flere tilfælde kan NOAK erstatte vitamin K-antagonister 
og har en række fordele, fx et bredere terapeutisk vindue, fast 
dosering, virkningen påvirkes ikke af kosten og andre læge-

midler, og det er ikke nødvendigt med løbende monitorering 
af behandlingen (4).

 På trods af det manglende behov for løbende monitorering 
er der i nogle tilfælde alligevel et behov for at kunne bestem-
me koncentrationen af NOAK i blodet. Fx i forbindelse med 
større operationer og ved mistanke om overdosering, som kan 
have alvorlige følger, hvis det ikke opdages i tide (5,6). Der er 
gennemført flere studier, som belyser, hvordan de almindeligt 
brugte koagulationsanalyser påvirkes af NOAK. Samlet set vi-
ser studierne, at det ikke er muligt at benytte almene koagula-
tionsanalyser til monitorering af patienter i behandling med 
NOAK (7,8,9). Derfor er der behov for en analysemetode, som 
kan give information om NOAK’s effekt på koagulationssyste-
met eller give et kvantitativt mål for lægemiddelkoncentratio-
nen i plasma.

 Et eksempel på NOAK er Rivaroxaban, som hæmmer koagu-
lationsfaktor Xa (KFXa). Studier har undersøgt forskellige ana-
lysemetoder til koncentrationsbestemmelse af Rivaroxaban, 
hvor specielt to analysemetoder har vist sig anvendelige. Den 
ene analysemetode er massespektrometri kombineret med 
væskekromatrografi, en analysemetode, som er anerkendt for 
sin høje sensitivitet og specificitet (10). Den anden analyseme-
tode er kromogene assays til måling af direkte faktor Xa-
hæmning (9,11). 

Projektet
På Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet er der opsat et 
kromogent assay til måling af direkte faktor Xa-hæmmere (Bi-
ophen DiXaI) på analyseapparatet ACL TOP. Derudover er afde-
lingen også i besiddelse af massespektrometrisk udstyr, som 
benytter sig af væskekromatrografi i form af Liquid Chromato-
graphy Tandem Mass Spectrometry (LC-MS/MS).

 For at undersøge afdelingens muligheder for at måle kvan-
titative koncentrationer af Rivaroxaban i patientblod blev i ef-
teråret 2014 udført et bachelorprojekt med følgende formål: 
1.  At etablere en analysemetode til bestemmelse af Rivaroxa-

ban-koncentrationer i plasma på LC-MS/MS samt at under-
søge denne analysemetodes analytiske variation. 

2. At udføre en metodesammenligning imellem Rivaroxaban-
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verne, eller at matrix fra den blanke plasmapool påvirker be-
stemmelserne af Rivaroxaban-koncentrationer ved brug af LC-
MS/MS-analysemetoden. Den første del af projektet viste der-
med, at det er muligt at benytte afdelingens LC-MS/MS-udstyr 
til at måle Rivaroxaban i plasma.

Metodesammenligning
Da det endelige analyseopsæt på LC-MS/MS var fundet og af-
prøvet, begyndtes metodesammenligningen imellem ana-
lysemetoden på LC-MS/MS og Biophen DiXaI-analysemetoden.

 Biophen DiXaI-analysemetoden adskiller sig fra LC-MS/MS 
ved ikke at måle på selve stoffet Rivaroxaban, men i stedet at 
bestemme den overskydende mængde af koagulationsfaktor 
Xa i prøven. Dette resultat omregnes ved hjælp af en kalibre-
ringskurve til koncentrationen af Rivaroxaban i den pågæl-
dende prøve. En anden forskel er, at Biophen DiXaI-analyseme-
toden kalibreres op til ca. 500 µg/L, altså halvdelen af, hvad 
analysemetoden på LC-MS/MS kalibreres til.

 Til metodesammenligningen mellem Biophen DiXaI-ana-
lysemetoden på ACL TOP og analysemetoden til bestemmel-
sen af Rivaroxaban-koncentrationer på LC-MS/MS blev sam-
menholdt resultater fra 84 patienter i behandling med Rivaro-
xaban. Til at vurdere sammenhæng og overensstemmelse 
mellem de to analysemetoder benyttes lineær regression og 
Bland-Altman plot, som er vist i figur 2-5.

 Uoverensstemmelsen mellem analysemetodernes måleom-
råde bedømmes til at give en vis usikkerhed på Rivaroxaban-
koncentrationerne, som giver over 500 µg/L målt med Biophen 
DIXaI-analysemetoden. Derfor vises lineær regression og 
Bland-Altman plot i to udgaver. En, hvor alle 84 patientprøver 
er vist, og en, hvor patientprøver med Rivaroxaban-koncentra-
tioner under 500 µg/L er vist.

Ved at vurdere de to grafer med lineær regression ses, at der 
er lineær sammenhæng imellem de to analysemetoder; dog 
ses også, at usikkerheden på de høje værdier har en betydning 
for den lineære sammenhæng imellem målingerne af Rivaro-
xaban-koncentrationer målt med den nye analysemetode på 
LC-MS/MS og med Biophen DiXaI-analysemetoden. 

 For at kunne vurdere overensstemmelsen mellem ana-
lysemetoderne til Rivaroxaban-koncentrationsbestemmelse 
på LC-MS/MS og Biophen DiXaI-analysemetoden på ACL TOP 
er på figur 4 og 5 vist Bland-Altman plot, som viser differen-
cerne imellem de to analysemetoder. Den grå stiplede linje vi-
ser, at der er en gennemsnitsdifference på + 1,79 µg/L for alle 
prøverne og + 6,41µg/L for prøverne med Rivaroxaban-koncen-
tration under 499 µg/L. Ud fra disse to gennemsnitsdifferen-
cer ses, hvilken betydning usikkerheden for målingerne på de 

analysemetoden på LC-MS/MS og Biophen DiXaI-analyseme-
toden på ACL TOP.

 Formålet med projektet var ikke, at den ene analysemetode 
skulle erstatte den anden. Målet var at give et billede på ana-
lysemetodernes evner til at give et troværdigt svar på patien-
ternes koncentration af Rivaroxaban i blodet.

Rivaroxaban-bestemmelse på LC-MS/MS
 På baggrund af molekylers masse bestemmer et LC-MS/MS-
apparat mængden af et givet molekyle i fx en blodprøve. Ana-
lysemetoden indebærer flere selektive trin, der giver en høj 
analytisk specificitet.

 Første del af projektet gik ud på at tilpasse indstillingerne 
på LC-MS/MS for at give de bedst mulige resultater. Her under-
søgtes ligeledes for eventuel matrixeffekt og afsmitning. Afde-
lingen har behov for at kunne måle høje Rivaroxaban-koncen-
trationer hos patienter mistænkt for en overdosering. Derfor 
blev det valgt at fremstille kalibratorer med en øvre værdi på 
1000µg/L, hvilket er ca. dobbelt så højt som den øverste tera-
peutiske grænse (12). Derudover valgtes kalibratorer i koncen-
trationer 0, 50, 100, 300 og 500 µg/L. Disse kalibratorer blev 
fremstillet ved at tilsætte Rivaroxaban i forskellige koncentra-
tioner til en pool af blankt plasma. 

 Derefter blev analysemetodens korrekthed og præcision 
undersøgt ved gentagne målinger på kontrolmateriale i fire 
niveauer. I alt blev de fire kontrolprøver hver analyseret 20 
gange over fire analyseserier. To af kontrolprøverne var fra 
producenten HYPHEN BioMed med koncentrationer på 90 og 
300 µg/L. De sidste to kontrolprøver blev fremstillet på samme 
måde som kalibratorerne med koncentrationer på 600 og 900 
µg/L. 

 Analysemetodens korrekthed blev vurderet ud fra genfin-
dingsforsøg, som bør give et resultat imellem 80 og 120 %. Og 
bias og bias i procent, som viser forskellen mellem middelvær-
dien for en række målinger på samme prøve og prøvens ved-
tagne sande værdi. Analysemetodens præcision vurderes ud 
fra målingernes middelværdi, standardafvigelse og variations-
koefficient.

 Resultaterne for de 20 målinger på de fire niveauer af kon-
trolmateriale er vist i figur 1. Her ses, at analysemetoden har 
en acceptabel korrekthed med en genfinding mellem 96,9 og 
115,4 %. Resultaterne viser ligeledes acceptabel præcision, når 
resultaterne sammenholdes med acceptgrænser fra lignende 
analysemetoder på LC-MS/MS samt acceptgrænser, som be-
nyttes i en artikel, som beskæftiger sig med en lignende pro-
blemstilling (10). 

Derudover blev der ikke observeret afsmitning imellem prø-

Targetværdi (µg/L) 90 300 600 900

Serie 1 N 20 20 20 20

Middel (µg/L) 103,8 306,8 589,9 872,5

SD (µg/L) 5,4 14,4 41,9 51,5

CV (%) 5,2 4,7 7,1 5,9

Bias (µg/L) 13,8 6,8 -10,1 -27,5

Bias (%) 15,4 2,3 -1,7 -3,1

Genfinding (%) 115,4 102,3 98,3 96,9

Figur 1 
viser antal målinger (N), 
middelværdi, standard-
afvigelse (SD), variations-
koefficient (CV) i procent, 
bias, bias i procent og 
genfinding i procent for 
hvert kontrolniveau målt 
over 4 analyseserier. 
 

»
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Figur 2
viser lineær regression mellem 
målinger af Rivaroxaban-koncen-
trationer på LC-MS/MS og ACL 
TOP. Den blå stiplede linje er re-
gressionslinjen, og korrelations-
koefficienten R2 er beregnet. Den 
sorte stiplede linje er identitets-
linjen.

Figur 5 
viser Bland-Altman plot, som på 
x-aksen viser gennemsnitsværdi-
erne mellem målinger af Rivaro-
xaban-koncentrationer på ACL 
Top og LC-MS/MS, på y-aksen vi-
ses differencen mellem samme to 
metoder i intervallet 0-499 µg/L. 
Den grå stiplede linje viser gen-
nemsnittet af differencerne på 
+6,41 µg/L. De to grå stiplede lin-
jer viser 95 %-grænser for over-
ensstemmelse imellem ana-
lysemetoderne (-28,48 – 41,30 
µg/L). 

Figur 4 
viser Bland-Altman plot, som på 
x-aksen viser gennemsnitsværdi-
erne mellem målinger af Rivaro-
xaban-koncentrationer på ACL 
Top og LC-MS/MS, på y-aksen vi-
ses differencen mellem samme to 
metoder. Den grå stiplede linje 
viser gennemsnittet af differen-
cerne på +1,79 µg/L. De to grå 
stiplede linjer viser 95 %-grænser 
for overensstemmelse imellem 
analysemetoderne (-49,32 – 52,90 
µg/L).

Figur 3 
viser lineær regression mellem 
målinger af Rivaroxaban koncen-
trationer på LC-MS/MS og ACL 
TOP i intervallet 0-499 µg/L. Den 
blå stiplede linje er regressions-
linjen og korrelationskoefficien-
ten R2 er beregnet. Den sorte 
stiplede linje er identitetslinjen. 

FAGLIG // RIVAROXABAN
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høje værdier har. Gennemsnitsdifferencen er tættere på 0 µg/L 
for alle prøverne, dog afsløres på Bland-Altman plottet, at de høje 
værdier ligger lavere og derfor trækker gennemsnittet for afvigel-
serne ned. Når de høje værdier er udeladt i figur 5, ligger værdier-
ne gennemsnitligt længere fra 0 µg/L, men værdierne fordeler sig 
jævnt igennem intervallet. Dette kommer ligeledes til udtryk ved 
95 %-grænserne for overensstemmelse på -49,32 – 52,90 µg/L for 
alle prøverne og -28,48 – 41,30 for prøverne med Rivaroxaban-kon-
centrationer under 500 µg/L. Intervallet er smallere, når prøverne 
≥ 500 µg/L er udeladt, og alle målingerne ligger inden for 95 %- 
grænserne for overensstemmelse. Hvilket betyder, at overens-
stemmelsen i mellem de to analysemetoder er bedre for patient-
prøver med Rivaroxaban-koncentrationer <500 µg/L end for hele 
intervallet.

 Metodesammenligningen afslører, at der er et problem, når Bi-
ophen DiXaI-analysemetoden benyttes til at bestemme Rivaroxa-
ban-koncentrationer over analysemetodens måleområde. Der ses 
også en tendens til at måle højere ved brug af Biophen DiXaI-ana-
lysemetoden end ved brug af LC-MS/MS.

Referenceinterval og måleområde
Som nævnt viser projektet, at der kan være et problem ved må-
ling af Rivaroxaban-koncentrationer over 500 µg/L med Biophen 
DiXaI-analysemetoden. Af de 84 patientprøver, som er analyseret 
i dette projekt, ligger 76 % ≤ 300µg/L, og størstedelen ligger inden 
for måleområdet for Biophen DiXaI. Patienternes sygehistorie, og 
hvornår de har taget deres medicin, er ikke oplyst. Hvis målinger-
ne af Rivaroxaban-koncentrationer skal bruges ved mistanke om 
overdosering, er det dermed nødvendigt at kunne måle koncen-
trationer over 500 µg/L. Det er derfor vigtigt, at der bliver arbejdet 
videre med koncentrationsbestemmelserne af Rivaroxaban for at 
kunne tilbyde den bedst mulige monitorering af patienterne. 

At dække et behov, der 
ikke er der. Eller?
Af professor, overlæge, dr.med. // 
Jens Peter Gøtze
Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet

I aktuelle udgave af dbio præsenterer bioanalytiker Amalie 
Jesting præliminære data for en massespektrometrisk baseret 
metode til molær kvantitering af et forholdsvis nyt blodfortyn-
dende lægemiddel (Rivaroxaban) i patientblod. Blodfortynden-
de behandling har tidligere været en ret ensporet affære med 
warfariner (Marevan eller Marcomar), hvor effekten af disse vi-
tamin-K- antagoniserende droger monitoreres biokemisk med 
bestemmelse af INR. Men lægemidler, der direkte hæmmer en-
kelte koagulationsfaktorer, har vundet kraftigt indpas i den kli-
niske hverdag, ikke mindst fordi de kan gives i fast dosis og 
uden løbende biokemisk monitorering. 

Men virkeligheden har lært os, at der alligevel er et behov 
for at monitorere koncentrationen af lægemiddel i patientblod. 
Flere situationer har budt sig til: Først og fremmest er der et 
behov for biokemisk analyse hos patienter i pågående behand-
ling, hvor patienten begynder at bløde, for da kan der forelig-
ge en forgiftningssituation, hvor behandlingen kan målrettes 
mod det udløsende lægemiddel. Det vil dog bedst kunne 
iværksættes ved kvantificering af lægemidlet i patientplasma – 
før som efter behandling. Behandlingen er dyr og vil kun have 
effekt i tilfælde af forgiftning med fx Rivaroxaban. En anden si-
tuation med behov for biokemisk monitorering er i tilfælde af 
blodpropsdannelse samtidig med pågående behandling. Her er 
spørgsmålet primært, om plasmakoncentrationen ligger i tera-
peutisk niveau, eller om der foreligger meget lave koncentrati-
oner, som udtryk for at patienten ikke har taget sin medicin. På 
Rigshospitalet har vi være involverede i patientforløb med både 
forgiftninger og med manglende indtagelse af den ordinerede 
medicin.

Amalies opgave indeholder flere perspektiver for fremtidens 
laboratorier. De fleste koagulationsanalyser i dag er baseret på 
såkaldte ”clot assays”, hvilket vil sige en samlet vurdering af 
koagulationskaskaden gennem in vitro-aktivering i reagensglas. 
Men ved anvendelse af LC-MSMS metodologi kan kvantitative 
data opnås, hvilket på sigt vil kunne bidrage til bedre diagno-
stik i patienter, – ikke mindst i patienter med flere problemstil-
linger på samme tid (hyppigt). Amalies arbejde tyder også på, 
at de tilgængelige funktionelle analyser for de ”nye” lægemid-
ler måske ikke er egnede til vurdering af forgiftningssituationer, 
hvilket er et vigtigt fund, der skal følges op på.

Den aktuelle LC-MSMS-analyse er et flot eksempel på samar-
bejdet mellem en klinisk biokemisk afdeling og en professions-
højskole (Metropol). Ved at tage udgangspunkt i et reelt behov 
i hverdagens kliniske biokemi kan opgaver med reelle problem-
stillinger sættes i værk og bidrage både til uddannelse og hver-
dagens behov. Derfor bør Amalies studievejledere, lektor Hen-
rik Hansen (PH Metropol) og bioanalytikerunderviser Kathrine 
Overgaard Foss Jensen (Rigshospitalet) takkes for deres vilje og 
evne til at gennemføre opgaver med relevans for både uddan-
nelse og virkelighedens behov. 
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Tekst // Kirsten Gregers Jørgensen, journalist
Foto // Privat

Her ses bioanaly-
tiker Arta I. Daljifi 
(t.h.) med EEG-
apparatet og 
hendes kollega 
Trine Jessen, neu-
rofysiologiassi-
stent. 

maskine:
EEG-apparat.

mig:
Bioanalytiker Arta I. 
Daljifi arbejder på 
Neurofysiologisk 
Klinik, Rigshospita-
let, Glostrup.

Fra papirstrimler til moderne 
hjernebølge-teknologi
Et EEG-apparat er uundværligt for bioanalytiker Arta I. Daljifi, der arbej-
der med neurofysiologi. Gennem årene har apparatet forandret sig me-
get – fra at målingerne blev udskrevet på en lang papirstrimmel til i dag 
at benytte avanceret computerteknologi og videooptagelser, der over-
våger patientens tilstand, fx ved et epileptisk anfald. 

Hjernen er det mest komplekse organ, vi har. 
Alt i dagligdagen styres af den. Hvis man 
mistænker sygdomme i hjernen, kan man 
blive udredt med elektroencefalografi (EEG); 
fx sygdomme som forskellige former for epi-
lepsi, bevidsthedsforstyrrelser-bevidstløs-
hed/koma, hjernebetændelse, søvnforstyr-
relser og visse former for demens.

EEG er en teknik til at registrere hjernens 
elektriske aktivitet. Der findes forskellige 
måder at opfange den elektriske aktivitet fra 
hjernen på: Nåle-elektroder, plader og caps 
(huer med påsatte elektroder). Man sætter 
elektroderne på hovedets overflade og måler 
spændingsforskelle mellem elektroderne. 
Den elektriske aktivitet ses som forskelligar-
tede grafiske bølger på en skærm, alt efter 
om personen er vågen, sover eller fx har epi-
lepsi.

Hvad kan maskinen?
”EEG-apparatet er et dataopsamlingssystem, 
som består af flere forskellige komponenter. 
For at kunne registrere hjernens aktivitet skal 
der ud over elektroderne også bruges en fint-
følende forstærker, der filtrerer og digitalise-
rer hjerneaktiviteten. Det digitale signal fra 
forstærkeren sendes til computeren i EEG-sy-

stemet. På pc’en sørger medico-software for 
yderligere signalbehandling og præsentation 
af hjerneaktiviteten. EEG-apparatet har oftest 
flere egenskaber som fx synkroniseret video 
og lyd af forsøgspersonen samt mulighed for 
en eller flere andre stimuleringsformer; visu-
el, auditiv, sensorisk osv.”

Hvordan er maskinen at arbejde 
med? 
”EEG-apparatet er nemt at arbejde med, men 
der kræves teknisk nøjagtighed og lang op-
læring, især til databehandling – dvs. vurde-
ring af EEG-kurver og resultater.” 

Hvorfor er du glad for den? 
”De ældre EEG-apparater udskrev målinger-
ne på en lang strimmel papir. På nyere appa-
rater optages EEG-signalet på en computer, 
hvor der samtidig anvendes videooptagelse, 
så man kan se patienternes eventuelle an-
fald. Signalet forstærkes med en faktor 
100.000, for at man kan se signalet på en 
skærm. Video-EEG under anfald er den bed-
ste måde at diagnosticere epilepsi på. Gen-
nem årene har EEG-apparatur forandret sig, 
og i dag findes der meget veludviklede EEG-
apparater og systemer, som har flere funkti-
oner integreret.” 

mig 
og min 
maskine

LÆS
bagsiden

Fremtidens EEG  
kan styre dine tanker
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Mødet den 25. august 2015
Næste møde 8. og 9. september

KONGRESFORSLAG 
HB besluttede tidligere på året, at de ikke 
vil gennembearbejde de indkomne for-
slag inden kongressen, for at imødegå, at 
”alt er klappet og klart på forhånd”, som 
en kritik har lydt. HB holder fast ved de-
res beslutning, men vil dog under hvert 
forslag notere HB´s holdning til forslaget. 
De vil fx skrive, om hele HB eller dele af 
HB er for eller imod et givent forslag. 
Dette på opfordring fra dirigent på kon-
gressen i oktober, Mariann Skovgaard: 
”Hovedbestyrelsens holdning skal være 
kendt, ellers kan de delegerede blive usik-
re på, hvad HB mener.” Efter en diskussi-
on, hvor blandt andet Hanne Bonde, regi-
onsformand dbio-Syddanmark, gjorde 
opmærksom på, at det skal være muligt 
for HB-medlemmer at skifte holdning til 
et forslag undervejs i kongressen, gen-
nemgik HB de indkomne forslag.

LO – FTF FUSION DELER 
VANDENE
På dbio´s kongres i oktober skal de dele-
gerede diskutere et forslag fra et medlem 
om, at dbio skal sige nej til den fusion 
mellem LO og FTF, som pt drøftes i orga-
nisationerne. Bert Asbild, dbio´s formand 
ønsker at holde døren åben for mulighe-
den og henviste på mødet til, at sagen jo 
skal diskuteres på dbio´s kongres i okto-
ber.

HVORDAN BLIVER DBIO 
ATTRAKTIV FOR ALLE?
Organisationsprocenten i dbio er faldet 
lidt. Det skyldes, at der jf. den officielle 
statistik er flere bioanalytikere og labo-
ranter ansat end tidligere, og at dbio´s 
medlemsudvikling ikke har nået at følge 
med denne udvikling. På kongressen i ok-
tober skal de delegerede diskutere, hvor-
dan dbio kan blive en attraktiv fagfor-
ening for alle ud fra et baggrundsbilag, 
der gør rede for udviklingen.

BORGERNÆR BIOANALYTIKER
Der er store besparelser at hente ved, at 
prøvetagning og monitorering af syg-
domme flyttes tæt på borgerne. Det viser 
den rapport, som Implement Consulting 
Group har udarbejdet for Danske Bioana-
lytikere. Rapportens konklusioner skal nu 
udbredes såvel til offentligheden som po-
litikere og arbejdsgivere bl.a. gennem ar-
tikler i tidsskrifter og pressen og gennem 
direkte kontakt til regionspolitikere og 
lign. interessenter. Rapporten peger på 
tre scenarier: 1. Mobile laboratorier, fx i 
form af en autocamper udstyret med 
POCT udstyr. 2. Mobil prøvetagning, hvor 
bioanalytikere kører ud og tager prøver i 
borgerens hjem. 3. Etablering af præ-
diagnostiske teams, som samarbejder om 
monitorering af patienten, rådgivning 
m.v. Rapporten anbefaler, at bioanalytike-
re i alle tre modeller er regionalt ansatte. 

HB tilsluttede sig principelt anbefalingen, 
da det giver en større faglig robusthed og 
fleksibilitet. Det primære er dog fortsat, 
at den diagnostiske virksomhed rykker 
tættere på borgeren, uafhængig af an-
sættelsessted. 

BIOANALYTIKER ANNO 2025
dbio har fået udarbejdet en kompetence-
profil for bioanalytikere anno 2025, som 
bl.a. skal bruges i forbindelse med ud-
dannelsesrevisionen. Profilen er udarbej-
det af en ad-hoc gruppe af bioanalytikere 
og en læge. Overordnet afspejler kompe-
tenceprofilen:
•  En mere proaktiv tankegang i faget end 

tidligere.
•  Bioanalytikeren som en vigtig, integre-

ret brik i sundhedsvæsenet og i patient-
forløb.

•  Bioanalytikeren som mere vurderende 
og rådgivende i forhold til diagnostiske 
ydelser.

•  En bred tilgang til det bioanalytikerfag-
lige område – diagnostiske ydelser og 
data – der skal kunne rumme den riven-
de udvikling, der sker inden for faget.

NY UDDANNELSE I 2016
Uddannelsesrevisionen er nu for alvor 
gået i gang i det ministerielle revisionsud-
valg. Revisionsarbejdet forventes færdigt 
med udgangen af 2015, således at den 
nye uddannelse starter i august 2016. 
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Foreløbig tegner der sig følgende. En fæl-
les bekendtgørelse med bilag for bioana-
lytikeruddannelsen. Hver skole får sin 
egen studieordning, og de to første stu-
dieår bliver fælles for alle bioanalytiker-
studerende, mens de sidste 1,5 år kan to-
nes ud fra interesse. Uddannelsens læng-
de vil fortsat være 3,5 år, ligesom den nu-
værende fordeling mellem teoretisk- og 
klinisk undervisning forventes uændret. 
Som planerne pt ser ud vil semestre aflø-
se de nuværende moduler, hvilket anta-
ges at medføre længere sammenhæn-
gende perioder i klinisk undervisning. An-
tallet af eksamener vil formentlig blive 
færre. 

I juni udgav Danske Bioanalytikere i et 
særtillæg i fagbladet artiklen ”Transfer – 
det tredje læringsrum”. Artiklen er blevet 
meget fint modtaget både af ministeriet 
og professionshøjskolerne, som begge har 
brugt artiklens konklusioner i revisions-
arbejdet.

NYT EMBLEM TIL 
BIOANALYTIKERE
Efter kritik af den tekniske kvalitet af det 
nuværende emblem har HB besluttet at 
få redesignet emblemet og få fremstillet 
det i en bedre kvalitet. Emblemet vil fort-
sat være for autoriserede bioanalytikere, 
som er medlem af foreningen. Det nye 
emblem offentliggøres på kongressen i 
oktober og bliver udsendt til medlemmer 
efter kongressen.

LABORANTER SKAL 
SIKRES UDDANNELSE OG 
LØNUDVIKLING
En del af dbio´s medlemmer er laboranter 
med en anden grunduddannelse end bio-
analytiker. På dbio´s kongres i 2012 blev 
dbio bedt om at se på, om uddannelses-
tilbud og muligheder for at få merit for 
uddannelse er gode nok set i forhold til 
de opgaver, som laboranterne varetager. 
En arbejdsgruppe under HB har nu udar-
bejdet et arbejdspapir, som bl.a. sætter 
fokus på muligheder for videreuddannel-
se og adgang til merit for laboranterne 
og på en lønudvikling for laboranter, som 
svarer til andre medlemmers. Desuden 
sættes fokus på en hvervningsindsats for 
at øge organisationsprocenten blandt la-
boranterne. 

Vil du være med til at tage beslutninger om din og dine kollegers 
pension?

Ja, det gør jeg gerne, hvis PKA hjælper mig med at få mere  
viden om pension

Nej, og er pension ikke mest noget for mine ældre kolleger?
 

Har du lyst til at diskutere, hvad etik og miljø har med PKA’s 
investeringer at gøre?

Ja, det er vigtigt for mig, at jeg engang kan få pension med  
god samvittighed

Nej, men jeg håber, at nogle af mine kolleger melder sig til at 
tage debatten

 

Syn’s du pension umiddelbart er lidt indviklet – og vil du gerne 
lære mere om det?

Ja, det forekommer mig svært, men jeg vil egentlig gerne vide 
mere

Nej, pension har jeg styr på, så jeg vil gerne stille op til  
delegeretvalget

Er du 
delegeret typen?

Hvis du kan svare ja til bare et af spørgsmålene så stil op som  
delegeret i din pensionkasse.

Gå ind på www.pka-valg.dk og se hvordan du gør.

Tes
t d

ig 
sel

v

Stil op inden  
10. oktober  

2015
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Det er med stor sorg, at vi har mistet vores kære kollega og 
medarbejder Dorrit Christensen. Dorrit sov stille ind på OUH 
den 27. august efter kort tids alvorlig sygdom. 

I 1977 blev hun ansat på regionalafdelingen for Statens Se-
ruminstitut på Odense Sygehus (den nuværende Klinisk Mikro-
biologisk Afdeling, Odense Universitetshospital), og her var hun 
ansat som bioanalytiker helt op til sit sygdomsforløb. Fagligt 
udviklede hun sig i takt med faget. Dorrit havde en bred viden, 
især inden for den klassiske bakteriologi, og hun videregav ger-
ne sine erfaringer, når nye bioanalytikere skulle oplæres. 

Dorrit var en dygtig og afholdt medarbejder. Hun var meget 
glad for at gå på arbejde og var som 67-årig slet ikke klar til at 
gå på pension. Vi husker alle hendes lyse sind og smittende 
latter. Men hun vil også blive husket for sin loyalitet over for 

afdelingen og for sin store hjælpsomhed. Dorrit lod aldrig en 
kollega i stikken, og hun var højt værdsat blandt alle afdelin-
gens faggrupper. Dorrits positive sind smittede af på alle i  
afdelingen. ”Vi vil ikke ende som sure gamle kællinger”, var 
Dorrits motto, og dette efterlevede hun selv under sit svære 
sygdomsforløb.

KMA har mistet en kær kollega. Vore tanker går til de efter-
ladte – ægtefællen, Lars, og sønnen, Jonas, hvis tab er så meget 
større end vores.

På vegne af personalet, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling
ledende overlæge Anette Holm, Klinisk Mikrobiologisk  
Afdeling, Odense Universitetshospital

 
Dorrit Christensen

Mindeord for
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// SPØRG dbio

Spørgsmål:
Jeg fik sidste år anerkendt min håndeksem som en arbejdsskade. Jeg har fortsat man-
ge gener, og jeg bruger mange penge på cremer og lignende, som kan holde eksemet 
nede. Kan jeg på nogen måde få dækket nogle af udgifterne til medicin?

Svar: 
Ja, når din arbejdsskade er anerkendt, 
kan du få visse udgifter dækket af Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssygdomssik-
ring (AES). Du skal derfor sende doku-
mentation for udgifterne til AES, som 
herefter vil behandle henvendelsen og 
tage stilling til, om de dækker behand-
lingsudgifterne.

Man har efter arbejdsskadeloven ret 
til at få betalt nødvendige udgifter til:
•  Behandling af arbejdsskaden og gen-

optræning 
•  Medicin 
•  Udgifter ved tandskader 
•  Udgifter til hjælpemidler – fx proteser, 

briller eller lignende hjælpemidler, 
man har brug for som følge af sin an-
erkendte arbejdsskade 

•  Erstatning for fremtidige udgifter til 
behandling, medicin og hjælpemidler 
med videre 

•  Udgifter i forbindelse med sagens be-
handling – fx transport og måltider i 
forbindelse med lægeundersøgelser.

Ulykke eller erhvervssygdom
Der er forskel på, hvornår man kan få 
udgifterne til behandling dækket. Dette 
afhænger af, om arbejdsskaden er en 
ulykke eller en erhvervssygdom. 

Ved ulykker dækkes behandlingsud-
gifterne løbende, mens arbejdsskade-
sagen behandles. Behandlingsudgifter  
i forbindelse med ulykker dækkes af  
arbejdsgivers forsikringsselskab. 

Ved erhvervssygdomme dækkes be-
handlingsudgifterne først, når skaden er 
anerkendt i Arbejdsskadestyrelsen. Det 
er derfor vigtigt, at man beholder en 

kopi af eventuelle regninger, så man se-
nere kan dokumentere, hvilke udgifter 
man har haft i forbindelse med skaden. 
Behandlingsudgifter i forbindelse med 
en erhvervssygdom dækkes af AES. 

For at udgifterne til behandling dæk-
kes, skal behandlingen være nødvendig 
for den bedst mulige helbredelse, hænge 
tidsmæssigt sammen med skaden og 
ikke være dækket fuldt ud af andre, fx 
den offentlige sygesikring.

Hvilke udgifter dækkes?
Som eksempler på udgifter, som dækkes 
efter arbejdsskadeloven, kan nævnes:
• Fysioterapi
• Psykologsamtaler
•  Kiropraktorbehandlinger  

hos en autoriseret kiropraktor
• Akupunktur udført af en læge
•  Medicin, som sælges på landets  

apoteker
•  Plastre og forbindinger, hvis de købes 

som en følge af arbejdsskaden.

Hvilke udgifter dækkes ikke?
Som eksempler på udgifter, som ikke 
dækkes efter arbejdsskadeloven, kan 
nævnes:
•  Behandling på private hospitaler og 

klinikker
•  Behandling, som kun har en midlerti-

dig lindrende effekt på symptomerne
•  Genoptræning af hjerneskade, da det 

ikke har en varig helbredende effekt
•  Såkaldt ”alternativ behandling” i form 

af eksempelvis zoneterapi, kinesiologi, 
naturmedicin med videre.  

Helene Højgaard
// konsulent i dbio Bliv klar til  

fremtidens 
sundheds-
væsen med 
sundheds-
faglige diplom-
moduler for 
bioanalytikere

 - Molekylærmedicinsk 
laboratorieteknologi

 - Udskæring af patologiske 
præparater

 - Mikroskopi og kvalitets-
sikring af histologiske 
præparater

 - Funktionsspecif ik bioanalyse 
- med fokus  på PCR/HRM

 - Laboratorie analytisk 
kvalitetssikring og udvikling

 - Biomedicin og bioanalytisk 
fortolkning

 

Kontakt Pia Assenholm på 
7266 5260 / ptoa@ucsyd.dk
eller

Tjek ucsyd.dk/
diplom

RETTELSE
Artiklen ”Det gode praktikophold” i sidste nummer 
af fagbladet har udløst flere kommentarer fra 
læserne. I artiklen kaldes de studerende fejlagtigt 
for praktikanter, ligesom den kliniske undervisning 
benævnes praktikophold. 

!
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Ønsker du at præge dit fags frem-
tid? Vil du være med til at forme marke-
dets bedste efteruddannelse for bioanaly-
tikere? Elsker du at snakke fag under hyg-
geligt samvær med gode kolleger? Bræn-
der du for god undervisning? 

Så er det dig, vi søger til Danske Bio-
analytikeres udviklingsgrupper. Send en 
kort ansøgning til konsulent Lisa Bjørnlund 
på lbs@dbio.dk senest 15. november 
2015. 

Du får
•  Et stærkt nationalt, fagligt netværk  

på tværs af specialer.
•  Faglig viden, personlig udvikling,  

indflydelse og indsigt. 
•  Fri transport og forplejning  

til 2-3 møder årligt.

•  Fagligt boost på Faglige Udviklingsdage 
15.-16. marts 2016 og på Fagligt Forum 
i 2017.

De faglige udviklingsgrupper giver vigtig 
sparring til Danske Bioanalytikere og ud-
vikler nye kurser og temadage. Grupperne 
mødes typisk et par gange om året og til 
Faglige Udviklingsdage, hvor fagets udvik-
ling, fællesskab og samvær er på program-
met. Vil du være med, skal du have fri på 
mødedage. 

Har du spørgsmål, er du velkommen til 
at kontakte udviklingsgruppernes kontakt-
personer eller konsulent Lisa Bjørnlund, 
tlf.: 44 22 32 59. 

Ansøgningerne vil blive behandlet 
af Fagligt Udvalg og besvaret inden 
1. januar 2016.

Danske Bioanalytikeres efteruddannelses-
afdeling søger kursusledere til perioden 
2016-2018.

Kursuslederne spiller en central rolle for at 
afvikle de faglige kurser på en professionel 
måde.

Som kursusleder får du:
•  Medansvar for, at de faglige kurser  

fortsat er blandt de bedste og mest  
efterspurgte på markedet.

•  Uddannelse i kursuslederens centrale 
funktioner.

•  Personlig udvikling og værktøjer til at 
udvikle din lederrolle.

•  Faglige input fra mange sider af det  
laboratoriemedicinske område.

•  Mulighed for at udbygge dine  
personlige og faglige netværk.

Vi forventer, at du:
• Påtager dig at lede 1-2 kurser pr. år.
•  Deltager i kursuslederuddannelse, som 

består af et todages seminar 20.-21.  
januar og en enkelt dag de to næste år.

•  Kan få tjenestefri med løn fra din ar-
bejdsplads, de dage du skal være  
kursusleder.

•  Er interesseret i at skabe gode rammer 
for læring og socialt samvær mellem 
kursisterne.

Ønsker du yderligere oplysninger 
om funktionen, så kontakt  
konsulent Lisa Bjørnlund, tlf. 4422 3259 
eller mail: lbs@dbio.dk.

En kort ansøgning sendes til  
lbs@dbio.dk senest 15. november 2015.

Danske Bioanalytikeres  
udviklingsgrupper
Almen Praksis
kontaktperson Margit Tofting 

POCT 
kontaktperson Kirsten Borg

Genteknologi 
kontaktperson Peter Böhm Nielsen

Histologi og Cytologi 
kontaktperson Inge Marie Bayer

Hæmatologi 
kontaktperson Lise-Lotte Gregersen

Klinisk Fysiologi og 
Nuklearmedicin 
kontaktperson Lis Larsen

Klinisk Biokemi
kontaktperson Joan Fischer Back  
Jakobsen 

Klinisk Immunologi
kontaktperson Berit Nørregaard

Osteoporose
kontaktperson Anne Marie Rosager

Pædagogik
kontaktperson Bettina Friis Olsen.

FAGLIG UDVIKLING  
– dbio har brug for dig

BLIV KURSUSLEDER I  
DANSKE BIOANALYTIKERE ” At være kursusleder 

betyder, at jeg møder 
kolleger fra hele landet 
og holder mig selv 
ajour med spændende 
faglige emner på kur-
ser, som Danske Bio-
analytikere har arran-
geret. Dejligt med lidt 
andre udfordringer og 
afvigelser fra hverda-
gen i jobbet. Rart at 
være en del af, at ’tin-
gene’ går op i en højere 
enhed mellem kursi-
ster, dbio, undervisere 
og kursusleder“.  
Lisbeth Trustrup,  
praksisbioanalytiker  
og tidligere kursusleder  
på dbio’s faglige kurser
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// AKTIVITETER // STILLINGER

Histo-temadag 2015 i Odense
STED Patologisk Institut /Auditoriet 
Odense Universitetshospital, J.B. Winsløws Vej 15,  
5000 Odense C
PROGRAM
 9.30-10.00: Kaffe, te og morgenbrød
 10.00-10.30: Velkomst v. Hanne Bjørn, Herlev Hospital
   Kort præsentation fra de udstillende 

firmaer
 10.30-11.00:  Selvstændig bioanalytikerforskning  

v. Patricia Switten Nielsen MSc, ph.d., 
Aarhus Universitetshospital

 11.00-11.30:  Bioanalytikerudskæring af 
mammapræparater (komplekse/store 
præparater). V. Line Andreasen, Aarhus 
Universitetshospital

11.30-12.00:  Digital patologi og billedanalyse. V. 
Kristina Lystlund Lauridsen, Aarhus 
Universitetshospital

 12.00-13.00: Frokost inkl. firmaudstilling
13.00-13.10:  Histotemadag 2016 – Hvem arrangerer 

den?
13.10-13.20:   Hvor og hvad skærer bioanalytikerne 

ud? V. Lone Bojesen, Herlev Hospital
13.20-13.40:  Mammanålebiopsier og forskellige 

præpareringsmetoders indflydelse på 
morfologi, immunhistokemi og FISH. 
V. Lone Bojesen, Herlev Hospital

13.40-14.10: NGS v. Wojciech Skovrider-Ruminski, 
Herlev Hospital
14.10-14.40:  Kaffe og kage
14.40-15.10:  The influence of different fixatives and 

preparation methods on morphology, 
immunohistochemistry and molecular 
analyses. V. Lone Bojesen, Herlev Hospital

15.10-15.30: Eventuelt og afslutning

Der tages forbehold for ændringer.

TILMELDING: Senest torsdag den 29. oktober 2015 på 
hjemmesiden http://www.dbio.dk/ex/histo-temadag/
Sider/side.aspx eller på mail lone.bojesen.02@regionh.dk
Deltagelse i Histotemadagen er GRATIS.

FIND DIT 
NYE JOB 
PÅ NETTET 
Flere annoncører vælger kun at bringe 
deres stillingsannoncer på vores hjem-
meside. Da annoncerne lægges på net-
tet hurtigt efter modtagelsen, kan det 
være en god idé også at søge efter job-
bet på vores hjemmeside 

www.dbio.dk 



Fremtidens EEG  
kan styre dine tanker
På Aarhus Universitet har de udviklet et øre-EEG-apparat, som kan give helt nye muligheder 
uden for laboratoriet; for eksempel monitorering af søvn, stress eller simple former for tanke-
styring af elektroniske apparater. I USA har man allerede set en lam kvinde drikke kaffe via en 
robotstyret arm – alene ved at tænke på bevægelsen. 

Moderne forskning gør, at fremtidens EEG-ap-
parat (elektroencefalografi) ikke bare kan bru-
ges til at diagnosticere sygdomme i hjernen. I 
Danmark har forskere fra Aarhus Universitet 
udviklet et øre-EEG-apparat, som kan måle 
elektrisk aktivitet i hjernen gennem øret, skri-
ver universitetet på sin hjemmeside. Det åb-
ner døren for helt nye anvendelser af EEG; f. eks. 
monitorering af psykiske og neurologiske syg-
domme. Og når det gælder raske mennesker, 
vil teknologien eksempelvis kunne bruges til 
monitorering af stressbelastning, søvn eller til 
simple former for tankestyring af elektroniske 
apparater i hjemmet.  

”EEG-målinger kan på sigt få meget stor be-
tydning i vores dagligdag. Og hele det områ-
de, der handler om, hvordan mennesker og 
elektroniske devices interagerer, er under stor 

forvandling. Når vi for alvor bliver i stand til 
at bruge teknologien over længere tid uden 
for laboratoriet, kommer vi alle sammen til at 
mærke det,” siger Preben Kidmose, professor 
ved Aarhus Universitet og en af verdens føre-
nde eksperter i måling af EEG gennem øret.

Kaffe-drikning via tankens kraft
Professoren fortæller også, at det allerede i dag 
er teknologisk muligt at skabe en direkte kom-
munikation imellem hjernen og forskellige com-
puterstyrede enheder. I USA har man f. eks. set 
en lam kvinde styre computermusen ved tan-
kens kraft eller drikke kaffe med hjælp af en 
robotstyret arm; alene ved at tænke på den 
fysiske bevægelse. Det skyldes, at hendes tan-
kesignaler registreres og oversættes til com-
puterordrer. 

LÆS MERE OM EAREEG: ”Her er forskernes bud på fremtidens EEG” 
ase.au.dk/aktuelt/nyheder/vis/artikel/her-er-forskernes-bud-paa-fremtidens-eeg/

Tekst // Kirsten Gregers Jørgensen, journalist 
Foto // Aarhus Universitet, fotograf Anders Trærup

Her ses ’EarEEG’, som forskere på Aarhus Universitet har 
udviklet. Det kan måle hjernens elektriske signaler gennem øret. 

EarEEG’ minder i sin udformning om et almindeligt, moderne 
høreapparat og er næsten usynligt i øregangen.


