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2. indkaldelse til ordinær kongres i Danske Bioanalytikere
KONGRESSEN afholdes den 20.-21. november 2018 
H.C. Andersens Kongres Center, Claus Bergs Gade 7, 5000 Odense C

DEN FORELØBIGE  
DAGSORDEN ER:

1)  Valg af dirigent(er).

2)  Valg af stemmetællere

3)  Godkendelse af dagsorden

4)  Godkendelse af forretningsorden

5)  Beretning om dbio’s virksomhed

6)  Godkendelse af regnskab

7)  Forslag til vedtægtsændringer

8)  Indkomne forslag

9)  Fastsættelse af honorarer  

og fratrædelsesvilkår

10)  Fastsættelse af rådighedsbeløb  

til regionerne

11)  Fastsættelse af kontingent  

og bidrag til Garantifonden

12)   Orientering om valg af  

forretningsudvalg samt  

eventuelt valg af 1. henholdsvis  

2. næstformand, jf. § 14, stk. 2.

13)  Eventuelt.

HVEM ER BIOANALYTIKEREN 

ANNO 2018, og hvad bliver bio-

analytikeres funktion i fremtidens 

sundhedsvæsen? Det har dbio 

undersøgt i denne kongresperio-

de, og de foreløbige resultater  

og forskellige dilemmaer sættes 

til debat på kongressen. dbio´s 

undersøgelse bygger på input fra 

medlemmer, professionens sam-

arbejdspartnere samt analyser af 

sundhedsvæsnets udvikling – og 

vil efter kongressen munde ud i 

en mindre publikation om profes-

sionen. 

HOVEDBESTYRELSENS BERET-

NING bliver udsendt som fagblad 

nr. 11, der udkommer 18. oktober 

2018.

KONGRESDELEGEREDE får senest 

3 uger før kongressen en e-mail 

med indkaldelse og den foreløbi-

ge dagsorden. Kongresmaterialet 

vil løbende blive lagt på hjemme-

siden. 

MEDLEMMER AF DANSKE 

BIOANALY TIKERE, som ikke er 

kongresdelegerede, kan deltage i 

kongressen som tilhørere. Gæster 

kan dog ikke deltage i processen 

omkring fremtidens bioanalytiker. 

INTERESSEREDE MEDLEMMER 

bedes kontakte Danske Bioana-

lytikere senest 1. september af 

hensyn til planlægningen af  

kongressen. Tilhørere skal selv 

dække udgiften. 
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Fremtidens bioanalytiker  
er her allerede.  
Og vil blive ved med  
at være der.

K O N G R E S  2 0 1 8

B I O A N A L Y T I K E R  I
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Ja, så blev det tid til at sige farvel; jeg genopstiller ikke 
som jeres formand. 

Efter ti år på posten som formand for verdens måske 
bedste – som det lyder i en vis ølreklame – men i hvert fald 
mest dynamiske, lille fagforening, skal der nye kræfter til, 
og jeg skal forsøge at indhente mine forsømmelser som 
far og de seneste år også som bedstefar for Tristan, Gabriel, 
Vera, Thor og Vilde. 

Det har været et begivenhedsmættet årti. Indimellem har 
det også været hårdt. Til tider er opgaverne kommet vælten-
de oveni hinanden. Andre gange har det været frustrerende 
langsommeligt at nå til et gennembrud eller et resultat. I 
alle årene har vi som fagbevægelse været oppe mod en øko-
nomiforståelse, der har betydet, at der virkelig skulle kæm-
pes – ja, kæmpes! – for at få arbejdsgiversiden til at erkende, 
hvor megen værdi I er med til at skabe for vores samfund. 

Men det altid været kampen værd, og jeg har nydt den 
24/7/365.

Jeg kom til København med en baggrund som fællestil-
lidsrepræsentant på Odense Universitetshospital gennem 
27 år og med et ønske om at gøre afstanden mellem med-
lemmerne og dbio kortere. Jeg havde også en ambition om 
at samle fagbevægelsen og nytænke forhandlingssyste-
met. Og altid at arbejde for større synlighed for faget og 
faggruppen udadtil. Men også gøre dbio mere synlig ind-
adtil, det er nok så vigtigt.

Nogle ting er lykkedes, andre er stadig i proces, og sådan vil 
det formentlig altid være. Men det har været et kæmpe privi-
legium at have fået lov til at være med til at arbejde for jeres 
interesser. ”Være med til”, for jeg har heldigvis i alle ti år arbej-
det sammen med en bomstærk hovedbestyrelse og et forret-
ningsudvalg med to med-formænd – altså kvinder! – der nok 
skulle sætte mig på plads, når det var nødvendigt. Vigtige har 
også været de mange møder, jeg har haft med jer ude i landet, 
og hvor jeg også sommetider har fået læst og påskrevet, når I 
har været uenige i dbio’s politik. Jeg kvitterer med et lille buk 
for diskussionerne; jeg ved, at de har gjort os alle klogere.

Ikke mindst er jeg dybt taknemmelig for, at den sidste 
udmarvende marathon-omgang ved overenskomstfor-
handlingerne i år trods alt endte med så overbevisende et 
resultat. Og mere end det; med befolkningens anerkendel-
se af de offentligt ansattes værd. Den kamp var med jeres 
muntre opbakning med til at give den samlede fagbevæ-
gelsen et kæmpe boost; hold da op, hvor er jeg glad for, at 
jeg fik den oplevelse med.    

Så tak for ti fantastiske år og for den tillid, modstand og 
opbakning, I alle har givet mig. Jeg vil savne jer.

I er bare de bedste! 

Bert Asbild, formand 
indtil kongressen den 20. og 21. november
i Danske Bioanalytikere

Tak for tilliden.  
Tak for 10 fantastiske år 
– I er bare de bedste!

Bert takker af

Det har været 
et kæmpe 
privilegium at 
have fået lov til 
at være med til at 
arbejde for jeres 
interesser
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valg
til Forretningsudvalget

FRIST FOR OPSTILLING
Ønsker du at stille op, skal dit 
kandidatur anmeldes til Danske 
Bioanalytikeres sekretariat  
senest den 1. oktober 2018 klokken 
12.00. Din anmeldelse skal være vedlagt 
et valgoplæg, der vil blive bragt i 
fagbladet. Valgoplægget må max være 
på 2500 tegn inkl. mellemrum. Har du 
spørgsmål til valgoplægget, kan du 
kontakte redaktør Jytte Kristensen, tlf. 
4422 3242 mail jkr@dbio.dk.

SÅDAN FORLØBER VALGET
Valget gælder for kongresperioden,  
der strækker sig fra november 2018 til 
november 2021. Opstiller der flere 
kandidater, end der skal vælges, bliver 
valget afgjort ved urafstemning blandt 
medlemmerne, og resultatet foreligger 
senest en uge før kongressen.

HONORAR OG 
ARBEJDSVILKÅR 
Kongressen fastsætter honorar til 
formand og næstformænd. Hvervet 
indebærer skiftende arbejdstider og 
kræver derfor stor fleksibilitet.

Bor du langt fra København, kan 
Danske Bioanalytikere stille bolig til 
rådighed i København. Desuden fri rejse 
en gang ugentligt.

Forretningsudvalget udgør den daglige politiske ledelse  
i Danske Bioanalytikere og består af en formand og to 
næstformænd. Både formanden og de to næstformænd 
er på valg, og du kan kandidere til alle tre poster. 

ANMELD DIT KANDIDATUR 
SENEST DEN 1. OKTOBER 2018 
KLOKKEN 12.00

Alle medlemmer med 
aktiv status kan stille op 
til formands- eller 
næstformandsposterne. 
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valg

MERE INFORMATION?
Vil du vide mere om valget eller 
forretningsudvalgets arbejdsvilkår, 
kan du kontakte organisatorisk chef 
Janus Pill Christensen, tlf. 5210 0276 
mail jpc@dbio.dk. Du kan samtidig på 
dbio.dk læse mere om hvervet og 
valget. 

VIGTIGT
Hvis du ønsker at kandidere til en af 
posterne, skriver du til jpc@dbio.dk, at 
du ønsker at stille op. Du vil få en 
kvittering for anmeldelse af dit 
kandidatur. Hvis du ikke modtager en 
kvittering inden for 24 timer, bedes du 
kontakte organisatorisk chef Janus Pill 
Christensen på tlf. 5210 0276. 

ANMELD DIT KANDIDATUR 
SENEST DEN 1. OKTOBER 2018 
KLOKKEN 12.00

MØD KANDIDATERNEHvis der stiller flere kandidater op, end der skal vælges, arrangerer hver region et valgmøde.
Datoerne er på plads. Tid og sted offentliggøres senere.  9.  oktober dbio-Sjælland 10. oktober dbio-Hovedstaden 11. oktober dbio-Syddanmark 22. oktober dbio-Midtjylland 23. oktober dbio-Nordjylland

FOTO / TY STANGE
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”Når man har held til at berolige et skræksla-
gent barn og endog få et smil fra barnet, så er 

det ’yes – det lykkedes!’” siger Ulla Termansen.
Hun er kontaktbioanalytiker for den nyåbnede 

neonatalafdeling på Slagelse Sygehus og en af 
indtil videre 20 ud af 72 bioanalytikere, som er 
blevet lært op i at tage blodprøver på børn. Også 
på de bittesmå i kuvøserne. 

Som led i regionens sygehusplan blev børne- 

og neonatalafdelingen den 15. maj flyttet fra 
Næstved til Slagelse Sygehus. Dermed rykkede 
også opgaven med at tage blodprøver på børn, 
som kræver både særlig viden, praktisk færdig-
hed og pædagogiske kompetencer. 

Kun få af bioanalytikerne i Slagelse havde erfa-
ring med at stikke børn, men det skulle de nu 
lære, så de var klar, når børnene ankom. Løsnin-
gen blev sidemandsoplæring af kollegerne i 

I maj flyttede føde- og børne- og neonatalafdelingen fra 
Næstved til Slagelse Sygehus. Bioanalytikerne i Næstved har lært 
deres kolleger i Slagelse op i den krævende opgave at tage 
blodprøver på børn. Det har skabt en ny samhørighed 

Vi er blevet 
tætte kolleger

Fra venstre: Ledende 
bioanalytiker Dorrit 
Krøll, Slagelse, ledende 
bioanalytiker Vibeke 
Jæger, Næstved, kon-
taktbioanalytiker Ulla 
Termansen, Slagelse, 
bioanalytiker Stina Ma-
rina Thon, Slagelse og 
kontaktbioanalytiker 
Alice Anker, Næstved.
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Næstved, som var eksperter i at tage prøver på 
børn. 

Vemodigt at sige farvel til børnene 
Bioanalytikerne i Næstved var kede af at miste 
børne- og neonatalafdelingen. 

”Jeg har arbejdet i 28 år med neonatale børn. 
Jeg elsker de små babyer og har været med i rig-
tig mange projekter og til kongresser. Så selvføl-
gelig er der følelser med i det, men det må vi jo 
abstrahere fra og give vores kolleger en professio-
nel og god oplæring,” siger Alice Anker, kontakt-
bioanalytiker i Næstved.

Ledende bioanalytiker fra Næstved Vibeke Jæ-
ger tilføjer: 

”Det har ligget os meget på sinde at overdrage 
opgaven så godt som muligt. Børnene skal jo 

også have det godt i Slagelse, men det var da ve-
modigt, da børnene kørte af sted i ambulancer, 
og flyttevognene stod klar i gården.” 
Lederkollega Dorrit Krøll fra Slagelse: 

”Ja, jeg tager hatten af for, at man kan oplære 
så professionelt, når det gør lidt ondt i hjertet.” 

Sidemandsoplæring 
I marts 2017 blev det som led i Sygehusplan 2010 of-
ficielt, at børnene skulle flyttes til Slagelse. Oplærin-
gen måtte ikke foregå så tidligt, at bioanalytikerne 
glemte de nye kundskaber igen. Samtidig skulle 
hverdagen i begge afdelinger fungere som sædvan-
ligt, så alle kunne ikke blive oplært samtidig. 

”Ekspertisen befandt sig jo i Næstved, så vi be-
sluttede, at vi fra Slagelse sendte to bioanalytike-
re ad gangen derhen til 14 dages sidemandsoplæ-

»

”Ja, jeg tager 
hatten af for, at 
man kan oplære så 
professionelt, når 
det gør lidt ondt i 
hjertet,” Dorrit Krøll 

Udover den praktiske op-
læring på Næstved Syge-
hus børne- og neonatalaf-
deling indrettede bioana-
lytikerne et læringsrum i 
Slagelse. Her var der bl.a. 
en kuvøse, en dukke, og 
en lille hæl med anvisning 
af, hvor blodprøven kan 
tages.
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ring hos de erfarne kolleger. Vi startede i septem-
ber 2017, så det var en stram tidsplan,” fortæller 
ledende bioanalytiker i Slagelse Dorrit Krøll.

I den ene uge var bioanalytikerne fra Slagelse 
med på børneafdelingen. Uge to på neonatal. Og 
de fik også undervisning i det poct-udstyr, som 
blev brugt på de to afdelinger. I Næstved havde 
fem bioanalytikere påtaget sig at lære op. Kolle-
gerne fra Slagelse gik med på de faste prøvetag-
ningsrunder. Derudover var de fast stationeret i 
ambulatoriet, hvor der også kommer en del børn 
til prøvetagning. 

”Udfordringerne i planen var, at der den ene 
uge kunne være ganske få neonatale børn, mens 
der den anden uge kunne være en del. Vi var par-
vis af sted, men kunne komme tilbage med vidt 
forskellige oplevelser,” siger Ulla Termansen, kon-
taktbioanalytiker i Slagelse. 

”Ja, det var meget forskelligt, hvor meget prak-
tisk erfaring med at tage blodprøver på børn, bio-
analytikerne fik med sig efter de 14 dage. Man 
kan jo ikke bare øve sig på børnene,” siger Alice 
Anker, kontaktbioanalytiker i Næstved. 

Altid to til at tage prøven
Som led i undervisningen havde bioanalytikerne 
i Næstved udarbejdet et kompetenceskema ind-
delt i 6 niveauer. Fra ”Er introduceret for procedu-
ren” som niveau 1 til niveau 6: ”Kan udføre proce-

duren selvstændigt (alene) i travl/presset situati-
on”. Når en kompetence var opnået, blev det ud-
fyldt med dato og bioanalytikerens initialer. 

”De 2 uger + 2 dage, som personalet har været 
til oplæring i Næstved, har været intensiv oplæ-
ring – både teoretisk og praktisk, men de har jo 
ikke kunnet stikke flere børn, end der har været, 
så de er ikke nået op på niveau 6. De fleste er nået 
til niveau 4, enkelte kun til niveau 3. Det er også 
derfor, at man i Slagelse har besluttet, at de skal 
være to personer til prøvetagning på børn. Når 
man er på niveau 4, kan to på dette niveau godt 
håndtere en prøvetagning sammen,” forklarer  
Vibeke Jæger, ledende bioanalytiker i Næstved. 

For at hjælpe Slagelse har Næstved fra den  
15. maj og hele juni måned udlånt en bioanaly-
tiker til Slagelse på alle hverdage i tidsrummet  
kl. 13-19.30. Opgaven dækkes af fire erfarne bio-
anlaytikere fra Næstved. Desuden har Slagelse 
sat en ekstra person i nattevagt.

Læringsrum med kuvøse og dukke 
Selvom bioanalytikerne fik to dages opfriskning i 
Næstved tæt på flytningen, voksede utrygheden, 
da skæringsdatoen nærmede sig. Derfor blev der 
iværksat undervisning om eftermiddagen og ind-
rettet et læringsrum i Slagelse med kuvøse, duk-
ker og bedsideudstyr, som bioanalytikerne kunne 
øve sig på, så meget de ønskede.

Undervisningen var inten-
siv, og der blev holdt nøje 
styr på oplæringen med 
planer og dagsskemaer. 
Her ses kompetence-
planen for blodprøvetag-
ning på babyer og børn.
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”Vi synes, det er spændende at have fået bør-
nene, men jeg tror, at vi i lang tid vil være præget 
af usikkerhed, indtil vi har været igennem man-
ge kontakter. Der er brug for god tid og tålmodig-
hed,” siger Ulla Termansen.

”Ja, det er helt naturligt, at I ikke har overskud 
endnu. I Næstved skulle der gå et helt år, før en 
bioanalytiker kunne gå alene i nattevagt,” siger 
Alice Anker. 

Forældre er mere kritiske 
Blodprøver på børn og især de neonatale kræver 
ikke kun praktisk erfaring med at stikke i bitte-
små hæle, varme foden op, give smertelindring 
med sakkarose m.m. Børn er som regel meget 
bange for at skulle stikkes, og det er deres pårø-
rende også. 

”Vi skal også have pædagogiske kompetencer. 
For en blodprøvetagning omfatter også forældre-
ne, og de bemærker hurtigt, hvis bioanalytikeren 
er uerfaren med opgaven. Når man stikker et 
barn, skal du kunne kommunikere både med de 
pårørende og barnet. Det kan ikke gå hurtigt. 
Man skal tage sig tiden til det,” siger Alice Anker.

Hun har næsten tre årtiers faglig erfaring med 
børn og har observeret en udvikling, der ikke gør 
situationen lettere. 

”Tidligere var forældrene mere autoritetstro og 
stillede ikke så mange spørgsmål. Nu er de mere 

kritiske og meget spørgende. De kan google alt, 
så man skal være klar til at svare. Og hvis foræl-
drene kan observere, at bioanalytikeren er tøven-
de og usikker, så stiller de for alvor spørgsmål,” si-
ger Alice Anker.

”Men det kan jeg godt sætte mig ind i. Sådan 
ville jeg nok også selv reagere,” tilføjer Stina Ma-
rina Thon fra Slagelse. 

Vil løbe DHL sammen 
Samarbejdet mellem Næstved og Slagelse har 
styrket deres følelse af at høre sammen. 

”Vi føler os meget mere som kolleger. Tidligere 
mødtes vi måske til en temadag, men det foregår 
under lidt kunstige former. Når man arbejder 
sammen, snakker man sammen – både om det 
faglige og lidt privat – og så lærer man jo hinan-
den at kende,” siger Alice Anker.

Samarbejdet har også medført helt konkrete 
forandringer. 

”Vi hørte fx, at bioanalytikerne i ambulatoriet i 
Slagelse havde faste pauser. Det kunne vi se var 
smart, så det har vi også indført hos os,” siger 
Alice Anker. 

Det nye venskab skal fortsætte.
”Vi har besluttet at opstille hold sammen til ef-

terårets DHL-løb i Fælledparken, og vi vil også 
hygge os sammen til spisningen efter løbet i Re-
gion Sjællands telt,” siger Vibeke Jæger. 

At tage blodprøver på en 
neonatal baby i en kuvø-
se er en krævende opga-
ve. Her er det Alice Anker 
fra Næstved og Ulla Ter-
mansen fra Slagelse, der 
viser, hvordan det gøres 
til ære for fotografen.
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Danmarks yngste  perfusionist
 Ceren Ünal er med til at sørge for, at patienterne holdes i live under hjerteoperationer

Ceren Ünal på en operationsstue ved hjerte-
lunge-maskinen, som hun styrer under det 
kirurgiske indgreb. Hjerte-lunge-maskinen 
består af nogle mekaniske pumper, skærme 
til monitorering og rigtigt mange slanger, 
som er de slanger, man kobler til patientens 
kredsløb. 
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J O B B E T

V E J E N 
T I L

TEKST / JYTTE KRISTENSEN, REDAKTØR
FOTO / PRIVAT

”Første gang jeg så et standset hjerte starte 
med at slå igen, da det fik blodtilførsel, 

tænkte jeg ’wow’. Jeg blev helt forelsket,” for-
tæller Ceren Ünal. 

Ceren er ansat på afdelingen Hjerte-, Lun-
ge-, Karkirurgi, Aarhus Universitetshospital. 
Med sine 29 år er hun Danmarks yngste per-
fusionist og en af de få med bioanalytikerbag-
grund. For hele landet tæller kun 32 af slag-
sen.

Ceren Ünal forelskede sig i faget, da hun fik 
lov til at overvære en operation, og forelskel-
sen er vokset til kærlighed.

”For mig er det drømmejobbet. Det er akut 
arbejde, som giver et adrenalinkick, og det er 
ansvarsfuldt. Perfusionistens arbejde har en 
enorm betydning for den patient, der bliver 
opereret,” siger hun. 

Et fake hjerte
Forestil dig en operationsstue. Patienten på 
lejet, kirurgen i gang med en hjertetransplan-
tation. Ved siden af operationslejet sidder per-
fusionisten og monitorerer og styrer hjerte-
lunge-maskinen. Patientens hjerte er stand-
set. 

”Hjertet standses ved de operationer, hvor 
kirurgen skal operere inde i selve hjertet. Det 
kan ikke altid lade sig gøre på et bankende 
hjerte, det vil flyde ud med blod,” forklarer Ce-
ren Ünal. 

Hjertet standses, ved at der sprøjtes en kali-
umholdig 4 grader kold væske ind, som lam-
mer hjertemusklen. Kirurgen stopper blodtil-
førslen til hjertet med en tang klemt sammen 
lige ved afgangen af hovedpulsåren, så når 
hjerte-lunge-maskinen kobles til patienten, 
kører man uden om hjerte- og lungekredslø-
bet. Det er hjerte-lunge-maskinen, som nu 
sørger for den fulde cirkulation. 

”Maskinen er en mekanisk pumpe, som 
overtager hjertets arbejde med at lede blodet 
rundt i kroppen. Ud fra patientens højde og 
vægt beregner jeg, hvor mange liter blod pr. 
minut patienten skal have tilført,” siger Ceren.

Ingen tissepauser
Inden en operation gælder det om at have tis-
set af. For hvis der ingen perfusionist er til at 
afløse, hvilket kan forekomme ved en akut 

Danmarks yngste  perfusionist
 Ceren Ünal er med til at sørge for, at patienterne holdes i live under hjerteoperationer
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jeg var ambitiøs og ville blive ved med at prøve 
at blive perfusionist, hvis det ikke lykkedes nu,” 
erklærer hun. 

Stærkt teamarbejde 
På operationsstuen har kirurgen altid det sidste 
ord, forklarer Ceren, men ellers er jobbet et ud-
præget teamarbejde, hvor alle bidrager på lige 
fod og rådfører sig med hinanden. 

”Som perfusionist er jeg med til at træffe nogle 
beslutninger, som gavner patienten. Fx kan vi stå 
med en patient, som respiratorisk har det rigtigt 
dårligt. Ved fælles hjælp, en mini-hjerte-lunge-
maskine og efter 10 minutter får patienten farve 
i kinderne igen. Det er vildt!” 

Henter patienter i helikopter
Ceren Ünals jobkontrakt lyder på 37 timer om 
ugen, men da fagbladet snakker med hende, er 
hun i gang med 14 dages afspadsering. Hendes 
arbejdstider er nemlig meget skiftende. Hvis en 
operation fx trækker ud, bliver hun naturligvis, til 
den er færdig. Hun har tilkaldevagter og kan bli-
ve ringet op på alle tider af døgnet, hvis der er be-
hov for en akut hjerteoperation. 

At det ikke er et 8-16-job, er også med til at gøre 
det til et drømmejob, fortæller hun:

”Jeg elsker at blive ringet op klokken 4 om nat-
ten og skulle ind til fx en hjertetransplantation. 
At man gør det både for sig selv og for en anden 
person, er så tilfredsstillende.” 

Hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling i Aarhus har 
indtil september i år landsdækkende funktion in-
den for den respiratoriske støtte ved hjælp af en 
mini-hjerte-lunge-maskine, så som perfusionist 
flyver eller kører Ceren Ünal også rundt og hen-
ter lungesyge patienter i andre dele af riget eller i 
Grønland. Ligesom hun også medvirker i forsk-
ning på grise. 

J O B B E T

V E J E N 
T I L

For mig er det drømmejobbet. Det er 
akut arbejde, som giver et adrenalinkick, 
og det er ansvarsfuldt. Perfusionistens 
arbejde har en enorm betydning for den 
patient, der bliver opereret.
Ceren Ünal

operation om natten, eller hvis de andre perfusio-
nister har travlt, er der ingen pause. 

”Ved en hjerteoperation varer selve det kirurgi-
ske arbejde cirka 2 til 3 timer, men det kan sag-
tens tage længere tid – op til 6-7 timer,” fortæller 
Ceren, som sammenligner sit arbejde med pilo-
tens i et cockpit.

”Jeg sidder og monitorerer utroligt mange 
skærme samtidig. Jeg kontrollerer, om der er blod 
nok i blodbanen. Om blodet er tilstrækkeligt for-
tyndet, om det har den rette temperatur, om bio-
kemien er i orden, og om det tekniske ved maski-
nen fungerer optimalt. Det er meget ansvars-
fuldt, for der er ting, der kan gå galt,” siger hun. 

Perfusionistaspirant
Ceren Ünal blev uddannet bioanalytiker fra VIA 
Aarhus i 2012. Da var hun 23 år gammel og ville 
gerne læse videre inden for et område med nye 
udfordringer. 

Hun tyrede Uddannelsesguiden igennem og 
opdagede, at hun som bioanalytiker kunne tage 
en master i kardiovaskulær teknologi, som kan 
anvendes til at arbejde som perfusionist. Ceren 
kontaktede en overlæge på hjerte-lunge-karki-
rurgisk afdeling på Aarhus Universitetshospital. 
”Ville hun ind og se en operation?”

”Ja,” lød svaret, og det var her, hun første gang 
så et standset hjerte og forelskede sig. 

Ceren tjekkede bioanalytikerjob.dk hver dag, 
men først efter to år blev der slået en stilling som 
perfusionistaspirant op. Der var bare den forhin-
dring, at kravet er mindst to års arbejdserfaring, 
og Ceren havde kun halvandet fra to klinisk bio-
kemiske afdelinger. Med kun 32 perfusionister på 
landsplan og et job, som de færreste forlader 
igen, er det et nåleøje. Men hun blev kaldt til 
samtale.

”Jeg tror, det blev mig, fordi jeg til samtalen  
viste, at det her ville jeg rigtigt, rigtigt gerne. At 

PERFUSIONIST-
UDDANNELSEN
Uddannelsen til perfu-

sionist foregår på et 

hjertecenter og Den 

Skandinaviske Perfusi-

onist Skole.

Adgangskrav til ud-

dannelsen er at man 

enten har en bachelor i 

sygepleje, medicin, er 

ingeniør, bioanalytiker 

eller har en anden rele-

vant sundhedsfaglig 

uddannelse.

Selve uddannelsen lø-

ber over 2 år, hvor 

man dels har den prak-

tiske oplæring på sit 

ansættelsessted og 4 

perioder med teoretisk 

undervisning på skolen 

i Århus.
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Det var ikke kun primitive laboratorieforhold 
i 40 graders varme, der ventede bioanalyti-

ker Therese Gudmann Hvid, da hun betrådte Syd-
sudansk jord som den første bioanalytiker ud-
sendt på mission for Den Internationale Røde 
Kors Komite (ICRC).

I det borgerkrigsramte land var den i dag 
53-årige bioanalytiker også oppe imod fordom-
me, når der skulle gives livsnødvendigt blod fra 
pårørende til patienter. 

En episode var potentielt farlig for hende, da 
hun skulle behandle en ung, såret soldat. Fire 
brødre matchede hans blodtype, og den sårede 
fik et par portioner blod; resten blev gemt. Den 
unge mand kom sig, og kirurgerne sagde god for, 
at blodet kunne gives videre til en anden patient. 

”Der var patienter, vi ikke kunne skaffe blod til, 
fordi de ingen pårørende havde omkring sig, så 
det handlede om at bruge alt det blod, vi havde. 
Vi oplyste altid til bloddonorerne, at hvis vi ikke 
brugte blodet til deres pårørende, så gik det til en 
anden soldat,” siger Therese Gudmann Hvid, der 

til daglig arbejder som kvalitetsbioanalytiker på 
Vævs- og Transfusionscentret, Næstved Sygehus.

Men det havde brødrene tilsyneladende glemt, 
da deres sårede bror fire uger senere blev dårlig, 
fordi sårene ikke helede ordentligt, og han igen 
skulle have blod. De blev arrige over, at deres do-
norblod var væk. 

”Brødrene kom over i laboratoriet og stillede 
mig til regnskab. Jeg var heldigvis advaret på for-
hånd om, at de var vrede. Heldigvis var de mere 
veluddannede end de fleste i landet, så de forstod 
forklaringen og faldt hurtigt ned. Og det var nok 
mit held. Men jeg var nødt til at vise dem labora-
toriebøgerne, så de kunne se, at blodet var givet 
til en anden og ikke kasseret. Jeg dækkede selv-
følgelig patientens navn over. Men den slags ville 
man jo aldrig gøre i Danmark,” siger Therese 
Gudmann Hvid, som var på mission fra oktober 
2016 til maj 2017.

Bange for at donere blod
I et kaotisk land som Sydsudan, hvor man gerne 

TEKST: KIRSTEN GREGERS 

JØRGENSEN, JOURNALIST

FOTO: PRIVATFOTOS

Sårede soldater, 
primitivt udstyr og 
dårlig hygiejne var 
nogle af de ting, 
Therese Gudmann 
Hvid skulle tackle i 
det krigshærgede 
Sydsudan som den 
første bioanalytiker 
på mission for 
Internationalt Røde 
Kors. Men 
oplevelserne har på 
ingen måde skræmt 
hende 

Therese Gudmann Hvid 
med sin kollega Muskito, 
der er laboratorietekniker. 
Han var som barn faldet 
ind i et bål, hvilket er nor-
malt for mange børn i 
Sydsudan. Hans hænder 
var derfor kun stumper, 
men alligevel kunne han 
udføre laboratorie-
arbejde.”Det var fantastisk 
at se ham jonglere rundt 
med nåle, tage blodprøver 
og lave udstrygninger,”  
siger Therese Gudmann 
Hvid. 

På meningsfuld mission i Sydsudan
Hospitalet i byen Maiwut.
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griber til selvtægt, satte oplevelsen sine tydelige 
spor i hende. 

”Der var jeg bange. Jeg havde et rimeligt højt 
stressniveau og sov ikke så godt om natten. Da-
gene efter gik jeg meget med min radio tændt og 
holdt øje med, at ingen fulgte efter mig. Jeg vid-
ste ikke, om de ville vende tilbage, når jeg var ale-
ne på laboratoriet. Heldigvis var jeg tæt på sik-
kerhedsrummet, hvor jeg kunne låse mig inde.”

Men også overtro spillede ind på en anden far-
lig facon. På et hospital i bushen var en ældre 
dame i koma og helt oppustet af væske i kroppen 
på grund af uligevægt i proteinniveauet i blodba-
nerne. Der var ingen medicin til rådighed, så 
fuldblod fra en donor var eneste håb. Men det var 
sin sag.

”Her i bushen var de bange for at give blod. De 
tror, at hvis man giver blod, så dør man inden for 
to år. De tror, at så er sjælen væk.” 

Den kvindelige patient havde to sønner og en 
mand. Sønnerne nægtede at give blod til deres mor. 
Manden indvilligede til sidst.

Jeg har længe haft en 
udlængsel. Jeg ville 

utrolig gerne prøve mit 
fag i udlandet

Therese Gudmann Hvid 

På meningsfuld mission i Sydsudan

Transport af patienter fra operationsgang til sengeafdeling. Et præhospital med konsultation af gravide.

Fly anvendes mellem de for-
skellige destinationer. Therese 
Gudmann Hvid og hendes ud-
sendte kollegaer blev transpor-
teret rundt i fly mellem de for-
skellige hospitaler i Sydsudan. 
Hun fandt det internationale 
arbejdsmiljø, hvor man boede 
sammen, enormt spændende. 
”Det var ligesom at bo på et 
kollegium. Vi lavede mad sam-
men og gik på marked sam-
men. Man lærte at leve sam-
men med andre kulturer,” siger 
hun.

”Jeg tror aldrig, jeg har set en mand være så 
bange for at give blod. Men efter transfusion og i 
løbet af natten faldt patientens hævelser, og hun 
overlevede kun på grund af det blod, hun fik,” si-
ger Therese Gudmann Hvid, der fløj rundt mel-
lem forskellige hospitaler og behandlede pri-
mært krigssårede, både soldater og civile, men 
også mennesker ramt af sygdomme som fx ma-
laria.

Ingen instruktioner
Konkrete oplevelser som disse var hun ikke forbe-
redt på hjemmefra, men selvfølgelig havde hun 
tænkt over farerne inden afrejse. Hun var dog al-
drig i tvivl om lysten til at komme ud i verden. 

”Jeg har længe haft en udlængsel. Jeg ville 
utrolig gerne prøve mit fag i udlandet,” siger hun 
og fortsætter:

”Vi er så kvalificerede i Danmark, og hvis vi 
skal hjælpe lande i nød, er det nogle gange mere 
kompetencer, de har brug for, end penge. Hvad 
nytter det at sende nogle penge, hvis de ikke ved, 
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Tøjvask i Maiwut Blodtypebestemmelse på glasplade.

hvordan de laver en analyse, anvender et analy-
seapparat eller tolker et resultat?”

Og netop analyser var en udfordring i Sydsu-
dan, for det med instruktioner tog laboratorie-
personalet ikke så nøje. Analysemetoderne var 
ikke skrevet ned nogen steder. Dem havde man 
bare lagret i hovedet. 

”De har ikke samme tilgang til instruktioner, 
som vi har. Analysemetoderne er ikke ensartede. 
For det kommer an på, hvem de lige har lært 
dem af. Der er ikke meget teori, det er bare uden-
adslære.” 

Laboratorie uden strøm
Et andet eksempel på ”freestyle” i laboratoriet var, 
når vægten ikke lige virkede, fordi nogen havde 
glemt at komme nye batterier i. Så vejede perso-
nalet på øjemål. 

”De var faktisk gode til at vurdere, hvor meget 
450 milliliter er,” griner hun. 

Problemet var bare, da nye donerede poser var 
på 600 ml og større end de sædvanlige. Så tap-
pede personalet mere blod fra donor, fordi de 
fyldte poserne, efter hvor tykke de føltes. 

”Jeg måtte lære dem, at ’I skal altså tage den 
rigtige mængde,’” siger hun.

Elektriciteten var også en særdeles ustabil føl-
gesvend. 

”Den største udfordring var, når man ikke hav-
de strøm – hvilket var dagligt – og laboratorie-
maskiner som centrifuger, analyseapparater og 
mikroskoper ikke kunne anvendes. Det betød, at 
blodprøver måtte separeres manuelt ved at stå 
nogle timer, og kun analyser udført på batteri-
drevet udstyr og teststrips kunne anvendes.”

Renlighed var en by i Rusland
En anden stor udfordring var den manglende 
forståelse for hygiejne hos det lokale personale. 

”Hygiejne har lav status. Det har de ikke lært. 
De har dog lært én ting: at bruge handsker. Men 
de tror, at de kan genbruge handskerne ved at 
spritte af. De forstår ikke, hvor bakterierne og 
smittekilderne er.”

Et eksempel var i bushen, hvor en kvinde med 
laboratorieerfaring tog urinprøver og fingerblod-
prøver på gravide kvinder. Der var ikke flere kop-
per tilbage, så patienterne fik udleveret en pose 

Om Thereses job i 
Internationalt Røde Kors 

For at komme på internati-
onal mission som sund-
hedspersonale skal man 
først godkendes. Therese 
Gudmann Hvid så opsla-
get fra Den Internationale 
Røde Kors Komite (ICRC) 
på dbio’s facebookside og 
søgte i vinteren 2015/2016. 
Hun var til samtale hos en 
læge fra ICRC i Geneve via 
Skype samt en medarbej-
der hos Dansk Røde Kors, 
der håndterer alle danske 
udsendinge. Hun blev 
godkendt i februar 2016 
og senere på året tilbudt 
at komme til Sydsudan fra 
oktober 2016 til maj 2017. 
Inden udsendelse havde 
hun gennemgået et ICRC-
sikkerhedskursus og et 
kursus om organisationen 
Røde Kors.

Det virkede så 
meningsfuldt at kunne 

gøre en forskel. Og 
derfor har jeg sådan 

lyst til at gøre det igen
Therese Gudmann Hvid 

Nomader aflægger besøg på hospitalet med deres syge.
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En typisk hospitalssengestue. Det var barske syn som dette krigsså-
rede barn, der mødte bioanalytiker 
Therese Gudmann Hvid i Sydsudan.

til at tisse i. Laboratoriekvinden dyppede både  
urinstix og handsker helt ned i posen og udtog 
herefter blodprøver samt rørte ved alt muligt an-
det med de urinfyldte handsker.

”Jeg lærte hende at lave om på rækkefølgen, så 
hun tog blodprøven først, derefter urintest og så 
kasserede handskerne straks,” siger Therese Gud-
mann Hvid, der generelt med enkle sætninger el-
ler billeder lærte personalet det mest basale. Som 
for eksempel: ”Urin må ikke spredes rundt. Urin 
kan smitte.”

Grave tilbage i grundviden
Hendes opgave var også at sørge for, at de hele ti-
den havde reagenser og laboratorieudstyr til at 
drive en blodbank. Men det var ofte svært i det 
hårde klima.

”Meget udstyr gik i stykker med det samme, 
fordi der var så meget støv og snavs. Der er ikke 
ruder i felthospitalet, så støvet står ind, når der er 
tørke i seks måneder. Så sætter det sig i udstyret.”

Hun måtte derfor prøve at holde det rent med 
en klud, vand – og sprit, hvis man var heldig at 
have det. Og i det hele taget være fingersnild og 

forsøge at reparere tingene, for der var ingen tek-
niker, og der kunne gå seks til otte måneder, før 
en reservedel eller nyt udstyr nåede frem. 

”Man skulle virkelig grave tilbage i sin grundvi-
den som bioanalytiker og være fantasifuld. Jeg fik 
lov til at bruge mit fag helt ud til fingerspidserne.”

Flygt, hvis du kører en ged ned
Farerne lurede også i det krigshærgede land. 

”Der var soldater over det hele på gaderne og 
vejene. Vi fik altid sikkerhedsgodkendelse, inden 
vi kørte ud på hospitalet. Krigsmæssigt var det 
farligt, men ICRC er anerkendt og accepteret der-
nede, så vi var ikke et mål. Men man kunne hur-
tigt havne i en urolig situation. Jeg var mest ban-
ge for politiet, som er korrupt. Hvis de kunne 
stoppe os i en bil og beskylde os for et eller andet, 
fordi de manglede penge, så gjorde de det. Og 
hvis man ikke makkede ret, kunne de finde på at 
tæve dig,” siger hun og fortsætter:

”Selvtægt skulle man også være opmærksom 
på. Derfor havde jeg fået at vide, at hvis man kø-
rer for eksempel en ged ned, så bare kør væk fra 
stedet.”

Laboratoriet på militærhospitalet i hovedstaden Juba. Nogle steder hang der 
ledninger ud af væggen. ”Det var decideret livsfarligt, men vi var nødt til at 
tænde og slukke på kontakterne,” fortæller Therese Gudmann Hvid.

Hun anbefaler ikke  
udsendelse, hvis man 
har små børn. 

5 færdigheder 
ved mission i 
konfliktområder

1 Erfaring 

2 Selvstændighed

5  Moden

4 Robusthed

3 Selvsikkerhed

Sådan foregik analyserne af donorblodet – her er der tjekket 
for hiv, HbSAg, syfilis og HCV (hepatitis C). 

Kvinder henter vand til 
basen i byen Maiwut.

Ifølge Therese Gudmann 
Hvid er følgende egenska-
ber vigtige, hvis man som 
bioanalytiker gerne vil på 
mission i konfliktområder: 
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Læger uden 
Grænser 
efterspørger faglig 
ballast og gerne år  
på bagen
Missioner i katastrofeområder eller 
ulande er ikke for nyudklækkede idea-
lister med en generalistuddannelse 

Hos Læger uden Grænser har man netop 

præciseret kravene til bioanalytikere på sin 

hjemmeside. Formålet er, at interesserede 

selv kan klikke sig ind og se, hvad der er 

brug for, hvis man gerne vil sendes ud på 

en mission. Frem for at sende en uopfor-

dret ansøgning i utide og blive skuffet, for-

klarer HR-chef Merete Engell hos MSF 

(Medecins Sans Frontieres) .

”Det er i forvejen sådan, at vi kan rekrutte-

re i 100 lande, så vi går altid benhårdt ef-

ter den bedste kombination af kompeten-

cer, erfaring og modenhed. Hjemmesiden 

kan på den måde hjælpe yngre bioanalyti-

kere, der drømmer om at blive udsendt, til 

at gå mere målrettet efter at skaffe sig de 

helt rigtige faglige kompetencer,” siger 

hun.

Ud over en eksamen, der er mindst to år 

gammel, et vist mål af relevante sprog-

kundskaber og gode samarbejdsevner kan 

man på den opdaterede hjemmeside un-

der fanen ”bioanalytiker” læse, at der spe-

cifikt efterspørges:

•  Praktisk erfaring inden for parasitologi, 

bakteriologi og hæmatologi

•  Praktisk erfaring med diagnostisk meto-

de til bestemmelse af malaria, tuberkulo-

se, hiv/aids og andre seksuelt overførte 

sygdomme

•  Praktisk erfaring i prøvetagning (blod, 

urin, afføring og ekspektorat)

•  Viden om kvalitetskontrol af laboratorie-

udstyr.

Som bioanalytiker udsendt med Læger 

uden Grænser bliver man ansvarlig for 

driften på det pågældende laboratorium. 

Herunder bestilling og fordeling af labora-

torieforsyninger, dataindsamling og kvali-

tetskontrol af laboratorieudstyr.

Organisationen har p.t. ingen danske 

bioanalytikere tilknyttet, efter at veteranen 

Ulla Collins trak sig for et par år siden. 

h:b:n

Ikke færdig med den tredje 
verden 
Det var først, da hun kom hjem, at det 
gik op for hende, hvor meget kroppen 
havde været i alarmberedskab. 

”Efter at have været hjemme i en 
uges tid kørte jeg ned i skoven. Træer-
ne var lige sprunget ud. Dér slog det 
mig: ”Tænk, at jeg kan gå alene ude i 
skoven. Der er ingen efter mig, og jeg 
skal ikke kigge mig over skulderen.” 
Der dalede min stressfaktor. Jeg fandt 
ud af, at jeg havde været stresset, 
men bare ikke været klar over det. Det 
er selvfølgelig også derfor, man ikke 
skal være ude hele tiden. Man skal 
komme hjem og falde helt ned,” siger 
Therese Gudmann Hvid, der har fået 
en oplevelse for livet.

”Det har været en kanon oplevelse. 
Det virkede så meningsfuldt at kunne 

gøre en forskel. Og derfor har jeg så-
dan lyst til at gøre det igen. Jeg er ikke 
færdig med mit arbejde i den tredje 
verden, så jeg håber at komme af sted 
igen på et tidspunkt.”

Hendes ledelse er dog ikke interes-
seret i at give mere orlov p.t., da arbej-
det i Danmark kommer i første række. 
Men hun opfordrer generelt bioanaly-
tikere til at komme af sted.

”Jeg hører ikke om mange bioanaly-
tikere, der tager springet og rejser ud, 
men om det er på grund af modstand 
fra ledelser eller manglende informa-
tion om mulighederne, ved jeg ikke. 
Men jeg synes, det er ærgerligt, hvis 
vi som bioanalytikere ikke støtter op 
om nødhjælpsarbejde. Det er jo helt 
almindeligt, at læger og sygeplejer-
sker tager af sted. Men for os er der 
ikke samme kutyme.”

Therese Gudmann Hvids lerhytte, kaldet en ’tukul’, på basen i byen Maiwut.

Bad, latriner og håndvask på Røde Kors-personalets base i byen Maiwut, som ligger i 
bushen i Sydsudan. Men som Therese Gudmann Hvid siger:
”Man blev aldrig ren derude. Vi badede i vand fra Nilen. Drikkevandet var også fra Nilen, 
men selv om det var blevet filtreret flere gange, smagte det af mudder. Og det gjorde kaf-
fen også.”

Gav denne artikel dig lyst til at rejse ud?
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Hvem 
skal have 
dbio-prisen 
2018? 

dbio-prisen skal uddeles på 
dbio’s kongres den 20.-21. 
november 2018, og der 
indkaldes kandidater nu.

dbio-prisen
Prisen er blevet uddelt i alt 
13 gange. De første syv un-
der navnet LAH-prisen, da 
foreningen hed Landssam-
menslutningen af Hospi-
talslaboranter, LAH. Skiftet 
til Danske Bioanalytikere 

skete i 1999.

 

Prismodtagere
1985 Lisbeth Christiansen
1988 Rieny Ulbæk
1990 Vibeke Winter
1992 Lotte Gaardbo
1994 Jytte Nørmark 
1996 Rudi Steffensen
1998 Tove Dreyer
2000 Dorthe Ejersbo
2002 Karin Meyer og Karin Nørgaard
2005 Mette Thomsen
2008  Bioanalytikergruppen fra 

Immunhæmatologisk Laboratorium, 
Århus Sygehus

2012 Evy Ottesen
2015 Jens Peter Philipsen
2018 ??

Formålet med dbio-prisen er  
at påskønne en eller flere bioanalyti-
kere, der gør en særlig indsats for at 
forbedre fagets anseelse. 

Den særlige indsats kan for eksem-
pel bestå i at have taget initiativ til 
forskning eller udvikling i professio-
nen eller ved at have medvirket til at 
øge den faglige bevidsthed blandt 
kollegaerne.

Formidlingen skal have en form, der 
er egnet til vurdering, og som even-
tuelt kan offentliggøres i fagbladet 
Danske Bioanalytikere. 

Søg prisen, eller 
indstil en kollega
Prisen er på 20.000 kr., der skal an-
vendes til deltagelse i en faglig kon-
gres, en studierejse eller lignende 
efter eget ønske.

Man kan selv søge prisen, og man 
kan indstille en anden/andre. I beg-
ge tilfælde skal det ske på en særlig 
formular på dbio.dk/dbio-prisen og 
være dbio i hænde senest man-
dag den  
1. oktober kl. 12.00.

Hovedbestyrelsen foretager den 
ende lige udvælgelse.

Overrækkes på  
kongressen
Prisen overrækkes på dbio’s kongres 
den 20.-21. november 2018.

Har du spørgsmål vedrø-
rende dbio-prisen, kan du henvende 
dig til faglig chef Jane Fyhn, tlf. 44 22 
32 36 eller via e-mail: jfy@dbio.dk 
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stofferne binder til HER2 receptorerne. Dette 
hæmmer bl.a. kræftcellernes deling, hvilket for-
bedrer patienternes prognose. Da patienternes 
behandling bl.a. planlægges ud fra analysesvaret 
af de prædiktive markører, HER2 receptorekspres-
sion og HER2 gen kopiantal, skal de anvendte 
analyser til identifikation af HER2 positive tumo-
rer være pålidelige og robuste (2,3). 

For at identificere patienter, der kan have gavn 
af Herceptinbehandling, udføres på Herlev- 
Gentofte Hospitals Patologiafdeling to forskellige 
analyser. Immunhistokemi (IHC) anvendes som 
primær analyse til at undersøge HER2 receptor-
ekspression på kræftcellernes overflade (3).  
Prøverne scores ud fra IHC-farvningen på en ska-
la fra 0-3+ (4). På prøver, som ved IHC-analysen 
scores 2+, udføres tillige HER2 fluorescens in situ 
hybridisering (FISH) for at undersøge for amplifi-
kation af HER2 genet (3).

HER2 FISH analyse
Ved HER2 FISH analyse anvendes to fluorokrom-
mærkede prober, der er komplementære til hen-
holdsvis HER2 genet og centromeren på kromo-
som 17 (CEN17) (figur 1) (5). 

Denne artikel præsenterer resultater fra et 
bachelorprojekt udført på Herlev-Gentofte 

Hospitals Patologiafdeling i perioden oktober  
– december 2017. Formålet var at undersøge, om 
HER2 IQFISH analyse på Dako Omnis, som mini-
mum, kunne opnå tilsvarende resultater som den 
i rutinen anvendte manuelle HER2 FISH analyse 
fra ZytoVision. Resultaterne viste, at der var over-
ensstemmelse i 83,3 % (κ = 0,69) af de undersøg-
te prøver. Konklusionen er, at der er god overens-
stemmelse mellem de to HER2 FISH analyser. 

Introduktion
I Danmark rammes ca. 4.000 kvinder årligt af 
brystkræft (1). Heraf er ca. 20 % af tumorerne hu-
man epidermal growth factor receptor 2 (HER2) 
positive, hvilket inkluderer både amplifikation af 
HER2 genet og HER2 receptoroverekspression (2). 

Overekspression af HER2 receptorer på kræft-
cellernes overflade har vist sig at øge risikoen for 
et aggressivt sygdomsforløb, dog kan patienter 
med HER2 positive tumorer tilbydes behandling 
med Herceptin. Herceptin er en målrettet anti-
stofbaseret behandling, som inaktiverer ligand-
induceret HER2 receptorsignalering, ved at anti-

Sammenligning af 
automatiseret HER2 IQFISH 
med manuel HER2 FISH

De to analyser har god overensstemmelse, dog 
anbefales yderligere validering af automatiseret 
HER2 IQFISH før implementering

FAGLIG

DANSKE BIOANALYTIKERE 9//18

ARTIKLEN ER  
SKREVET AF:

MALENE TAARNGAARD 
NØRAGER 
Bioanalytiker, Patologiafdelin-
gen, Herlev-Gentofte Hospital

SIGRID SKAK SCHØLLER 
Bioanalytiker, Enhed for 
Genomisk Medicin,  
Rigshospitalet

VEJLEDERE:
METTE CHRISTA ZEUTHEN
Cand.scient., lector, Køben-
havns Professionshøjskole

MERETE H. LARSEN
Klinisk bioanalytikerunder-
viser, Patologiafdelingen, 
Herlev-Gentofte Hospital

STEFFEN G. JENSEN
Molekylærbiolog,  
Patologiafdelingen,  
Herlev-Gentofte Hospital

ESTRID HØGDALL
Professor, Patologiafdelingen, 
Herlev-Gentofte Hospital

FIGUR 1
Illustration af HER2 FISH 
analyse. HER2 FISH prober 
binder til HER2 genet (rød) 
og centromeren (grøn) på 
kromosom 17. Dette visuali-
seres i cellekernerne vha. 
fluorescensmikroskopi in-
denfor kategorierne ikke 
amplificeret, amplificeret og 
polysomi. 
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Antallet af HER2 gen- og CEN17-signaler per 
kræftcellekerne tælles dernæst på et repræsenta-
tivt antal kræftceller vha. fluorescensmikroskopi 
(3).

Ud fra det samlede antal aflæste signaler ud-
regnes en HER2/CEN17 ratio. Ratioen anvendes til 
HER2 kategorisering, hvilket har det hovedformål 
at afgøre, om patienten vil have gavn af Hercep-
tinbehandling (tabel 1).

På Herlev-Gentofte Hospitals Patologiafdeling 
har HER2 FISH analysen været anvendt rutine-
mæssigt siden 2004. Siden 2016 har afdelingen 
anvendt den manuelle HER2 FISH analyse fra  
ZytoVision (ZytoLight SPEC ERBB2/CEN17 Dual 
Color), hvor der årligt i gennemsnit udføres 325 
analyser. HER2 FISH analysen fra ZytoVision ud-
føres over 2 dage, da probehybridiseringstiden er 
18 timer. 

Grundet et ønske om kortere svartider kunne 
det, i teorien, være en fordel at anvende den 
automatiserede HER2 instant quality (IQ) FISH 
analyse på Dako Omnis (HER2 IQFISH pharmDx). 
Den primære fordel ved at anvende HER2 IQFISH 
er IQ-hybridiseringsbufferen, som vil reducere  
hybridiseringstiden til 75 minutter fra de nuvæ-
rende 18 timer, hvilket medfører en forventet 
analysetid på ca. 4 timer (7). 

Med henblik på eventuel implementering i  
rutinen blev det derfor undersøgt, om  
HER2 IQFISH analyse på Dako Omnis som mini-
mum ville opnå tilsvarende resultater som ma-
nuelt udført HER2 FISH analyse fra ZytoVision.

TABEL 1
Kategorisering af HER2 status på baggrund HER2/CEN17  
ratioen i forhold til behandling. På baggrund af de opnåede 
HER2/CEN17 ratioer kategoriseres patientprøverne som  
enten amplificeret, borderline eller ikke amplificeret (6).  
*På Herlev-Gentofte Hospitals Patologiafdeling fastsættes 
prøver i borderline kategorien efter yderligere signaltælling 
og grænseværdien 2,0. Findes HER2/CEN17 ratioen ≥2,0  
tilbydes patienten Herceptin behandling, findes ratioen <2,0 
tilbydes patienten ikke Herceptin behandling.

Materialer og metode 
Til alle forsøg blev der anvendt vævssnit af for-
malinfikseret, paraffinindstøbt væv fra kvinder 
med invasiv brystkræft. 

For at finde frem til den bedst mulige protokol 
til HER2 IQFISH analyse på Dako Omnis blev der 
udført flere indledende forsøg. Under forsøgene 
blev vævssnittykkelserne 2, 3 og 5 µm samt pep-
sinforbehandlingstiderne 10, 15 og 20 minutter 
afprøvet. Derudover blev forskellige vævssnit-
placeringer på objektglasset undersøgt. 

Ved sammenligning af HER2 IQFISH analyse 
på Dako Omnis med manuel HER2 FISH analyse 
fra ZytoVision blev der fremstillet én Tissue  
Micro Array (TMA) blok. TMA-blokken indeholdt 
materiale fra 32 patientprøver med 2 stanser per 
patient og 4 kontrolstanser fra levervæv til ori-
entering af vævssnittet ved den efterfølgende 
aflæsning i fluorescensmikroskop. Prøverne blev 
udvalgt ud fra på forhånd kendte HER2/CEN17  
ratioer opnået ved aflæsning på fuldvævssnit i 
rutinelaboratoriet. De 2 stanser per tumor blev 
placeret parvist, men tilfældigt ift. de øvrige 
stanser for derved at blinde aflæseren jf. udvæl-
gelseskriterierne. TMA-blokken blev sammensat 
af 8 prøver inden for hver af kategorierne ampli-
ficeret, borderline, ikke amplificeret og polysomi. 
Ved polysomi ses et øget antal af signaler for 
både HER2 gener og CEN17 inden for samme 
kræftcellekerne (figur 1). Kategorien polysomi 
blev derfor medtaget for at kunne vurdere, om 
det ville være muligt at adskille signalerne trods 
den øgede forekomst.

Før aflæsning af HER2- og CEN17 signalerne 
blev tilstedeværelsen af områder med invasiv 
brysttumor identificeret og verificeret på et  
Hæmatoxylin- og Eosin-farvet TMA-vævssnit. 

Selve resultataflæsningen foregik ved direkte 
fluorescensmikroskopi i henhold til American  
Society Clinical Oncology/College of American 
Pathologist’s retningslinjer fra 2007 (6). Den ene-
ste afvigelse fra disse retningslinjer var, at der 
blev talt minimum 60 HER2 gen signaler fordelt 
på de 2 parvise stanser i stedet for signaltælling 
i 20 cellekerner per patientmateriale. Dette er i 
overensstemmelse med afdelingens procedure 
og litteraturen (8). 

Resultaterne blev analyseret med deskriptiv 
statistik, herunder kappatest og fremstilling af 
differensplot. Alle resultater fra HER2 FISH ana-
lyserne præsenteret i denne artikel blev aflæst 
af en erfaren bioanalytiker fra FISH-laboratoriet 
på Herlev-Gentofte Hospitals Patologiafdeling. I 
tvivlstilfælde blev der konfereret med en anden 
bioanalytiker med erfaring i HER2 FISH-aflæs-
ning.
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Der blev yderligere udført økonomiske beregninger 
for både løn- og reagensomkostninger. Dette blev 
gjort for at belyse, hvilken økonomisk betydning ru-
tinemæssig anvendelse af HER2  IQFISH analysen 
på Dako Omnis kunne have for afdelingen ift. an-
vendelsen af HER2 FISH analysen fra ZytoVision. 

Resultater
Indledende forsøg viste, at den bedst mulige pro-
tokol ved HER2 IQFISH analyse på Dako Omnis 
fremkom ved anvendelse af vævssnittykkelsen  
3 µm og pepsinforbehandlingstiden 10 minutter 
samt ved vævssnitplacering fra midten og ned 
på objektglasset. 

Ud af de 32 patientprøver var 30 egnet til FISH-
aflæsning. Den ene prøve blev ekskluderet, grun-
det at begge stanser manglede efter skæring af 
vævssnit. Den anden prøve blev ekskluderet 
grundet svage uaflæselige signaler ved HER2 
FISH analysen fra ZytoVision.

Sammenligning af HER2/CEN17 ratioerne  
opnået med de to HER2 FISH analyser viste en 

Den manuelle HER2 FISH analyse fra ZytoVision 
blev udført efter standardproceduren på Herlev-
Gentofte Hospitals Patologiafdeling og blev an-
vendt som referencemetode. 

FAGLIG
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FIGUR 2
Differensplot over HER2/
CEN17 ratioerne for HER2 
FISH analyse fra ZytoVision 
og HER2 IQFISH analyse på 
Dako Omnis. Differensplottet 
angiver forskellen mellem 
HER2/CEN17 ratioerne opnå-
et ved henholdsvis HER2 
FISH analysen fra ZytoVision 
og HER2 IQFISH analysen på 
Dako Omnis. Af middeldiffe-
rencen (lilla linje) over 0 på 
Y-aksen, samt de få blå 
punkter som ligger under 0 
på Y-aksen ses det, at der 
opnås lavere HER2/CEN17 
ratioer ved HER2 IQFISH 
analysen sammenlignet med 
HER2 FISH analysen.

tendens til lavere HER2/CEN17 ratioer for den 
automatiserede HER2 IQFISH analyse på Dako 
Omnis sammenlignet med den manuelle HER2 
FISH analyse fra ZytoVision (figur 2). 

I figur 2 visualiseres tendensen, ved at der 
forekommer flere blå punkter over 0-linjen end 
under, og at middelværdien ligeledes ligger 
over 0-linjen. Forskellen var dog ikke statistisk 
signifikant. Det ses yderligere i figur 2, at der på 
hver side af 0-linjen forekommer 3 punkter med 
større difference mellem de opnåede HER2/
CEN17 ratioer. For de 6 patienter, som er visuali-
seret i form af punkterne, vil det ikke have be-
tydning for behandlingstilbuddet, idet der var 
tale om patientprøver med overbevisende HER2 
genamplifikation. Den høje difference mellem 
ratioerne ved de to HER2 FISH analyser var der-
for forventelig grundet subjektivitet i resulta-
taflæsningen og det øgede antal af HER2 gen-
signaler. 

Ud fra kategoriseringen af HER2/CEN17 ratio-
erne i ikke amplificeret, borderline og amplifice-
ret ses der overensstemmelse mellem de to 
HER2 FISH analyser i 25 ud af de 30 undersøgte 
patientprøver (83,3 %) (tabel 2, grøn markering). 
Dette sammenholdt med en kappaværdi på 

>
>
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0,69 indikerer, at der var god overensstemmelse 
imellem de to analyser (tabel 2).

Af tabel 2 (gul og rød markering) fremgår det, at 
der var 5 prøver (16,7 %) hvor resultatet af de to 
analyser kategoriserede prøverne forskelligt ift. 
HER2 status (tabel 1). 

Heraf blev 4 prøver (13,3 %) ved den ene analyse 
kategoriseret som borderline, men ved den anden 
analyse kategoriseret som enten ikke amplificeret el-
ler amplificeret (tabel 2, gul markeringer). Én prøve 
(3,3 %) var uoverensstemmende ift. et muligt be-
handlingstilbud på baggrund af kategoriseringerne 
(tabel 2, rød markering), da prøven ved HER2 FISH 
analyseresultatet fra ZytoVision var amplificeret, 
imens den ved HER2 IQFISH analysen på Dako Om-
nis blev fundet værende ikke amplificeret.

Diskussion
Overensstemmelsen mellem de to HER2  
FISH analyser beskrives ud fra kappaværdien  
(κ = 0,69) som god. Dette på trods af den ene prø-
ve, hvor valget af analyse ville have medført det 
værst tænkelige scenarie: forskellige behandlings-
tilbud.

For de 4 prøver, der blev kategoriseret forskelligt, 
men inkluderede kategorien borderline, kan det 
diskuteres, hvorvidt disse bør betragtes som over-
ensstemmende eller ej. Dette skyldes, at borderli-
nekategorien kan anses som en ”grå zone”, hvor det 
kan forventes, at prøverne skifter kategori. Dette 
skyldes. at prøverne i denne kategori har en HER2/
CEN17 ratio mellem 1,8-2,2, hvilket er tæt på græn-
seværdien 2,0. Dertil kommer den velkendte pro-
blematik omkring subjektivitet i resultataflæsnin-
gen, hvilket gør, at prøverne er problematiske ift. at 
afgøre den endelige kategorisering (amplificeret/
ikke amplificeret). 
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Prøver i borderlinekategorien tælles derfor, i ruti-
nen på Herlev-Gentofte Hospitals Patologi afdeling, 
som regel af minimum 3 erfarne bioanalytikere/
molekylærbiologer. Da det ofte ses, at ratioerne lig-
ger på hver side af grænseværdien 2,0, afgøres den 
endelige kategorisering af gennemsnittet for de op-
nåede HER2/CEN17 ratioer. Da denne procedure ikke 
blev udført for de 4 prøver i projektet, hvor den ene 
analyse kategoriserede prøverne som borderline, og 
den anden ikke gjorde, medregnes prøverne som 
værende uoverensstemmende.

Med udgangspunkt i de fremkomne resultater 
betyder det, at Herlev-Gentofte Hospitals Patolo-
giafdeling har valgt ikke at erstatte den manuelle 
HER2 FISH analyse fra ZytoVision med den auto-
matiserede HER2 IQFISH analyse på Dako Omnis 
uden yderligere validering. Endvidere viste øko-
nomiske beregninger, at det vil være en væsent-
lig merudgift for afdelingen ift. reagensomkost-
ninger at anvende den automatiserede HER2  
IQFISH analyse på Dako Omnis sammenlignet 
med den manuelle HER2 FISH analyse fra Zyto-
Vision. Yderligere overholdes svartiderne ved 
brug af afdelingens nuværende rutiner og vil 
ikke forkortes væsentligt ved brug af den auto-
matiserede HER2 IQFISH analyse uden ændrin-
ger i afdelingens rutiner. 

Konklusion 
På baggrund af de opnåede resultater ses det, at 
der var god overensstemmelse (83,3 %; κ = 0,69) 
mellem den automatiserede HER2 IQFISH analy-
se på Dako Omnis og den manuelle HER2 FISH 
analyse fra ZytoVision. Den automatiserede 
HER2 IQFISH analyse på Dako Omnis bør dog un-
dersøges yderligere før eventuel implementering 
i rutinen. 

TABEL 2
Sammenholdelse og kategorise-
ring af HER2/CEN17 ratioerne for 
de to HER2 FISH analyser. Kappa-
testen sammenligner, ud fra kate-
gorisering af HER2/CEN17 ratioer-
ne opnået ved de to HER2 FISH 
analyser, hvor god overensstem-
melse der er mellem de to HER2 
FISH analyser. Kategorien polysomi 
indgår i de tre kategoriseringer på 
baggrund af de opnåede HER2/
CEN17 ratioer. Grøn angiver antal-
let af patientprøver, hvor der er 
overensstemmelse i kategoriserin-
gen mellem de to analyser. Gul an-
giver antallet af patientprøver, hvor 
de ved den ene analyse er katego-
riseret som borderline, og hvor de 
ved den anden er kategoriseret 
som enten ikke amplificeret eller 
amplificeret. Rød angiver antallet 
af patientprøver, hvor der er uover-
ensstemmelse, i forhold til om pa-
tientprøven kategoriseres som ikke 
amplificeret eller amplificeret.
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Vulvovaginale gener og ændret udflåd samt frygt for seksu-
elt overførte infektioner (SOI) er hyppige kontaktårsager i 

almen praksis [1]. For udflådsgener, som ikke er relateret til SOI, 
praktiseres der alt for ofte trial and error-behandling i form af 
successive behandlingsforsøg med forskellige antimikrobielle 
midler. Efter mislykkede behandlingsforsøg prøves med vaginal 
dyrkning, som igen kan medvirke til over-/fejlbehandling og 
føre til yderligere ubalance i det vaginale økosystem [2, 3]. 

Hvorfor er diagnostik og behandling af kvinder med udflåds-
problematik vedvarende et udfordrende område? Diagnostikken 
kan være vanskelig, da der oftest er tale om forskydninger i nor-
malfloraen (mikrobiota), enten midlertidige forskydninger af 
forskellig ætiologi eller mere kroniske og behandlingsresistente 
tilstande. Trods behandlingsintervention er der hyppigt recidiv 
[4, 5]. Ubalance i vaginalfloraen ses oftest hos seksuelt aktive, 
fertile kvinder. Hvornår kvinderne søger læge, afhænger af den 
enkeltes alder, ressourcer, ”smertegrænse”, seksuelle aktivitet og 
praktikker og af, hvorvidt hun er i et stabilt forhold, i nyt forhold 
eller har skiftende partnere [6, 7]. 

Diagnostik og behandling af SOI er som regel ukompliceret, 
og de fleste mikrobiologiske agenser følger Kochs postulater (én 
specifik mikroorganisme som årsag til infektionen). Mere kom-
plekst er det med de tilstande, som skyldes ubalance i mikrobio-
met, da disse tilstande ofte er multifaktorielle, nogle er multimi-
krobielle, og andre skyldes overvækst af mikroorganismer, som 
er en del af den normale flora. Grundig anamnese og gynækolo-
gisk undersøgelse, inklusive wet smear-undersøgelse, er vigtige 
redskaber i denne skelnen. Tidligere undersøgelser har vist, at 
diagnosen i mange tilfælde kan stilles på dette alene [8, 9]. Wet 
smear-undersøgelse behøver ikke at være tidskrævende, men 
kræver, at den praktiserende læge/gynækolog har et fasekon-
trastmikroskop til rådighed og har lært at bruge det. 

I denne artikel vil vi belyse, hvornår man kan klare sig med en 
wet smear-undersøgelse, og hvornår man bør tage podning til 
mikrobiologisk undersøgelse hos patienter, der henvender sig i 
almen praksis med udflådsgener. Hovedfokus vil være på til-
stande med forskydning/ubalance i den vaginale normalflora. 

DEN VAGINALE UNDERSØGELSE  
– HVAD ER NORMALT, OG HVAD ER UNORMALT?

I diagnostikken af vaginale infektioner og de normale forskyd-
ninger i bakteriefloraen er det vigtigt at have kendskab til fakto-
rer, som påvirker det vaginale økosystem. Mængden og udseen-
det af udflåd varierer med cyklus, og der er store individuelle va-
riationer i, hvad patienter opfatter som normalt. Man bør have 
kendskab til normalfloraen i vagina (tabel 1) og kende billedet af 
den normale wet smear-undersøgelse (tabel 2 og figur 1A). 

Ved karakterisering af forandringer i vagina bruges begrebet 
vaginose til at betegne en tilstand, hvor der er sket en ændring i 
den vaginale økologi, uden at det har ført til inflammation. Ved 
wet smear-undersøgelse ses derfor et normalt antal leukocytter, 
og vaginalslimhinden er som regel upåvirket. Vaginitis betegner 
en tilstand, hvor der er kommet en inflammation. Ved wet sme-
ar-undersøgelse ses et øget antal leukocytter (flere leukocytter 
end epitelceller), og slimhinden er inflammeret. Den vaginale 
flora kan ændres som følge af hormonelle påvirkninger, seksuel 
aktivitet, menstruation, brug af antibiotika og anden medicin, 
prævention, vaginalhygiejniske produkter, allergi/ændret im-
munitet, komorbiditet og genetiske forskelle [10, 11].

Der kan identificeres mere end 200 forskellige bakterier hos 
normale kvinder i den reproduktive alder [12]. De fem hyppigste 
normalt forekommende grupper af mikroorganismer er anført i 
tabel 1 [13]. Her er desuden anført tilstande, hvor normalfloraen 
er ændret. Mælkesyrebakterier (laktobaciller) er de domineren-
de bakterier og skaber en stabil pH på ca. 4,5, hvilket hæmmer 
væksten af andre bakterier [2, 14]. De fleste kvinder er kolonise-
ret med 1-2 forskellige laktobacillusarter [13]. 

TILSTANDE MED UBALANCE I NORMALFLORAEN

Bakteriel vaginose 
Bakteriel vaginose (BV) er den hyppigste årsag til ildelugtende 
udflåd hos kvinder i den fertile alder. Prævalensen er højest 
blandt kvinder med afrikansk baggrund (45-55 %) og lavest 
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blandt kaukaside kvinder 5-15 % [15]. Ved BV ses en overvækst 
af anaerobe bakterier og et reduceret antal af laktobaciller. De 
hyppigste bakterier ved BV kan ses i tabel 1 [3, 16]. Tidligere 
blev tilstanden betegnet Gardnarella-vaginose pga. den hyp-
pige forekomst af bakterien Gardnarella vaginalis. Typisk er 
der imidlertid mange forskellige anaerobe bakterier til stede, 
og sammen opbygger de en biofilm på epitelcellerne. 

Kvinder med BV har øget risiko for at pådrage sig en SOI [10, 
17]. Endvidere er der studier, som tyder på, at BV kan være 
medvirkende til udvikling af humant papillomvirus-forandrin-
ger i cervix [10, 17]. BV kan hos gravide være associeret med 
øget risiko for recidiverende aborter og præterm fødsel [10].

Diagnostik 
Diagnostikken baseres på en kombination af symptomer og 
objektive fund. Til klinisk diagnostik af BV er Amselkriterierne 
med wet smear-undersøgelse guldstandard, hvorimod Nu-
gent-score er laboratorie- og forskningsmæssig guldstandard 
[15] (tabel 2).

Ved gynækologisk undersøgelse tages der med en fugtet po-
depind eller plastspatel sekret fra vaginalslimhinden (ikke fra 
cervix). Prøven skal være positiv i tre af fire Amselkriterier, for 
at kvinden kan diagnosticeres med BV: 1) homogent, tyndt, il-
delugtende vaginalsekret, 2) påvisning af clue cells (pladeepi-
telceller dækket af kokkoide bakterier = biofilm) (figur 1B), 3) 
positiv amintest (fiskelugt ved tilsætning af KOH 10 % på spe-
kel eller på wet smear-præparat) og 4) pH > 4,5 (fx målt med 
pH-indikatorstrips).

Overordnet er wet smear den bedste test for BV, og man op-
når den højeste diagnostiske sikkerhed ved at kombinere wet 
smear-undersøgelse med amintest. 

Hvis man ikke råder over et fasekontrastmikroskop, kan 
man flere steder i landet sende et tørret wet smear-præparat 
til vurdering på en mikrobiologisk afdeling. Dyrkning af vagi-
nalsekret er i almindelighed ikke indiceret. Påvisning af G. va-
ginalis eller andre anaerobe bakterier har lav prædiktiv værdi, 
da det findes hos omkring halvdelen af kvinder uden sympto-
mer. 

TABEL 1

De hyppigst forekommende mikroorganismer i vagina hos raske fertile kvinder, samt kliniske tilstande med ubalance i vaginalflora.

Mikroorganismer Normalt forekommende mikroorganismer Kliniske tilstande med ubalance i vaginalflora

Bakterier Lactobacillus crispatus, L. gasseri, L. iners, L. jensenii
Staphylococcus aureus, koagulasenegative stafylokokker, gr. B-strepto kokker, 
enterokokker, Escherichia coli, peptokokker, peptostreptokokker
Gardnerella vaginalis, Bacteroides-species, Prevotella-species,  
coryne bakterier, propionebakterier, klostridier, fusobakterier
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, U. parvum

Bakteriel vaginose: Gardnerella vaginalis, Prevotella-species, Porphyromonas- 
species, Bacteroides-species, Peptostreptococcus-species, Mycoplasma hominis,  
Ureaplasma urealyticum, Mobiluncus-species
Aerob vaginitis: gr. B-streptokokker, Staphylococcus aureus, Escherichia coli,  
enterokokker, gr. A-streptokokker: ikke normalflora
Cytolytisk vaginitis: laktobacillosea

Gærsvampe Candida albicans Candida-vulvovaginitis: C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis

a) Cytolytisk vaginitis er en sjælden og nyligt beskreven tilstand med overvækst af laktobaciller, klinisk ligner tilstanden en svær Candida-infektion [18].

TABEL 2

Vaginale ubalancer/infektioner med ændret udflåd, hvor diagnose kan stilles ved gynækologisk undersøgelse med wet smear.

Anamnese, symptomer  
og objektiv undersøgelse Normal Bakteriel vaginose Candida-vulvovaginitis Aerob vaginitis Trichomoniasis

Vaginalslimhinde Asymptomatisk Oftest asymptomatisk, men  
ildelugtende tyndt udflåd 

Kløe/svie, hvidligt, klumpet 
udflåd

Ofte dyspareuni, svie/kløe, 
kontaktblødning, ildelugtende 
udflåd

Ildelugtende udflåd, 
brændende fornemmelse, 
postcoital blødning, 
dyspareuni

Normal Normal Inflammeret Inflammeret Vulvovaginalt erytem

Cervix Normal Normal, hvis ikke cervixforan-
dringer af anden årsag

Inflammeret I svære tilfælde inflammeret, 
ekkymoser, evt. sår

Evt. cervikale petekkier: 
jordbærcervix

Fluor vaginalisa

Farve Hvidlig Gråhvid Hvidlig Gullig Grøngulligt udflåd 

Konsistens Inhomogen Homogent tynd Inhomogent tyk Purulent Homogent tynd

Lugt Ingen Fiskeagtig Ingen Rådden Rådden

Amintest Negativ Positiv Negativ Negativ Evt. positiv

pH ≤ 4,5 > 4,5 ≤ 4,5 > 4,5 (til > 6) > 4,5

Fasekontrastmikroskopi af  
wet smear-præparat

Laktobaciller, normale  
epitelceller, få leukocytter

Meget få laktobaciller, mange 
små kokkoide bakterier, > 20% 
epitelceller er clue cellsb, få 
leukocytter

Hyfer og/eller sporer, få lakto-
baciller, mange leukocytter

Mange leukocytter, meget få 
laktobaciller, mange kokkoide 
bakterier, parabasale cellerc

Mange leukocytter, 
bevægelige protozoer

a) Hos normale raske kvinder er mængden af fluor vaginalis 1-4 ml/døgn, dog med stor variation. 
b) Pladeepitelceller, som er dækket af kokkoide bakterier pga. biofilmdannelse. 
c) Umodne epitelceller, som ses ved både aerob og atrofisk vaginitis. 
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Candidavulvovaginitis 
Candida albicans er en del af normalfloraen og findes i spore-
form hos > 20 % af kvinder i den fertile alder. C. albicans er årsag 
til hovedparten af tilfældene med Candida-vulvovaginitis (85-95 %). 
Næsthyppigst er C. glabrata, som er mindre patogen og hyp-
pigst ses hos kvinder med type 2-diabetes og hos postmeno-
pausale kvinder, som er i østrogensubstitutionsbehandling [5]. 
Candida-infektioner er ikke alvorlige, men fører til nedsat livs-
kvalitet pga. vulvovaginal svie/kløe og ændret udflåd. Ca. 75 % af 
kvinder i 40-årsalderen har haft én vulvovaginal Candida-infek-
tion, og ca. 50 % har haft mindst to. Omkring 5-8 % har recidive-
rende infektioner, dvs. mere end fire pr. år [18].

Diagnostik 
Diagnostikken baseres primært på kliniske symptomer, objekti-
ve fund og wet smear-undersøgelse. Ved symptomatisk vulvova-
ginitis er der typisk et hvidligt, inhomogent udflåd (hytteostlig-
nende), pH ≤ 4,5, og wet smear-undersøgelse viser et øget antal 
leukocytter. Ved infektion med C. albicans ses både hyfer og spo-
rer [14, 15] (tabel 2 og figur 1 C). Ved infektion med C. glabrata ses 
kun sporer i stor mængde, da denne svamp ikke er hyfedannen-
de.

Candida-arter kan udvikle resistens over for antimykotika, 
især ved længere tids peroral behandling. Ved behandlingssvigt 
eller recidiverende symptomer kan det derfor være relevant at 
tage en podning til dyrkning og resistensbestemmelse [14, 15]. 

Aerob vaginitis 
Aerob vaginitis (AV) er en nyligt beskrevet klinisk tilstand med 
vaginal overvækst af aerobe bakterier, primært gruppe B-strep-
tokokker (Streptococcus agalactiae), Escherichia coli, Staphylococ-
cus aureus og enterokokker [15, 19]. Prævalensen er 5-10 % [20]. 
Hvorfor tilstanden opstår, er uklart, men den er muligvis relate-
ret til østrogenmangel og immunologiske faktorer [21]. Kvinden 
henvender sig typisk pga. dyspareuni, eventuelt kontaktblød-
ning og ildelugende gulgrønt udflåd (tabel 2).

Diagnostik 
Ved den gynækologiske undersøgelse findes vaginalslimhinden 
inflammeret, og der kan ses ekkymoser og ulcerationer på cer-
vix. pH er ofte forhøjet (4,5-6). Amintest med KOH 10 % er nega-
tiv. Ved wet smear-undersøgelse ses mange polymorfkernede 
leukocytter, parabasale celler (umodne pladeepitelceller med 
store kerner og sparsomt cytoplasma) og ingen/få laktobaciller 
samt mange kokkoide eller koliforme bakterier [22] (figur 1D). 
Ved usikker diagnostik bør der tages podning til bakteriologisk 
undersøgelse. 

Cytolytisk vaginitis 
I sjældne tilfælde kan overvækst af visse typer af laktobaciller 
føre til cytolytisk vaginitis, en tilstand med pruitus, dyspareuni 
og profust vaginalt udflåd. Den øgede mængde mælkesyre fører 
til en kraftig forsuring af vaginalmiljøet, hvilket får cellerne til at 
gå til grunde. 

Seksuelt overførte genitale sygdomme med 
ændringer i fluor vaginalis 
Ved mistanke om SOI og udflådsændringer samt mistanke om 
cervicitis, uretritis eller underlivsbetændelse bør der altid podes 
for klamydia, gonorré og Mycoplasma genitalium (figur 2) [23]. 
Chlamydia trachomatis er den hyppigste årsag til seksuelt over-
førte bakterielle infektioner. Prævalensen blandt unge i Dan-
mark er 5-10 %, svarende til ca. 30.000 smittede personer pr. år. 
Næsthyppigst er M. genitalium med en prævalens i befolknin-
gen på 1-3,3 %. For Neisseria gonorrhoeae er der stigende fore-
komst, 1.132 tilfælde hos kvinder i 2016. På de fleste mikrobiologi-
ske afdelinger bruger man nukleinsyreamplifikationsteknik 
(NAAT)-test til diagnostik af klamydia, gonorré og infektion med 
M. genitalium. 

Infektion med Trichomonas vaginalis forekommer relativt 
sjældent i Danmark – prævalensen er ca. 1 % [23]. Infektionen er 
hyppig i andre dele af verden (prævalens 3-48 %). Symptomatolo-
gi og diagnostik kan ses i tabel 2. Ved mistanke om Trichomonas 
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FIGUR 1

A. Normalt vaginalt sekret. 
B. Bakteriel vaginose.
C. Candida-vaginitis. 
D. Aerob vaginitis. 
E. Trichomoniasis.
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Podning for klamydia, gonorré og Mycoplasma genitalium
Hvis ikke risiko for SOI: Overvej anden mikrobiologisk diagnostik 
Evt. empirisk behandling, hvis klinisk underlivsbetændelse

Wet smear-undersøgelse med NaCl, KOH 10% og fasekontrastmikroskopi

Ved normalt wet smear og gynækologisk undersøgelse: 
Overvej andre årsager til symptomer, hormonelt, irritativt, allergisk, dermatologisk 

undersøges der for bevægelige protozoer i wet smear-undersø-
gelse (bør laves inden for få minutter) (figur 1E). Hvis der ikke 
er synlige protozoer, sendes podningen til NAAT-diagnostik.

HVORFOR SKAL VI LAVE  
WET SMEAR-UNDERSØGELSE? 

Der er flere gode grunde til at lave gynækologisk undersøgelse 
inklusive wet smear-undersøgelse hos kvinder med udflådsge-
ner, og det øger sandsynligheden for korrekt diagnose signifi-
kant [25-27]. Wet smear-undersøgelse anses for at være god kli-
nisk praksis ved mistanke om vaginale infektioner [15, 23, 28]. 
Hvis man påbegynder empirisk behandling på baggrund af en 
forkert diagnose, risikerer man at forværre kvindens vaginale 
gener, at ødelægge mikrobiomet og at medvirke til uhensigts-
mæssig antibiotikabehandling og resistensudvikling [16, 28]. 

Der er lavet flere undersøgelser af, hvor gode læger og pa-
tienter er til at identificere gynækologiske infektioner/ubalan-
cer korrekt ud fra symptomer [25, 29, 30]. I et studie af Ferris et 
al undersøgte man, hvor gode kvinder var til at selvdiagnosti-
cere Candida-infektion, når de havde kendskab til symptomer-
ne [30]. Af dem, som aldrig tidligere havde haft en infektion, 
kunne kun 11 % foretage korrekt selvdiagnose, ved recidiveren-
de Candida-vulvovaginitis (CVV) gjaldt det for 34 %. Vulvovagi-
nal kløe kan skyldes flere ting: CVV, BV, allergi, dermatologiske 
lidelser m.m. [18]. Vulvovaginal kløe er et af kardinalsympto-
merne ved CVV, men omkring halvdelen af kvinder med BV 
har lignende symptomer. Hvis lægen kun forholder sig til det-

te symptom, vil kun 30-40 % af patienterne have en Candida-
infektion [14, 29]. Hvis man supplerer med gynækologisk un-
dersøgelse, hvor man ser tegn på CVV (tabel 2), stiger sandsyn-
ligheden for korrekt diagnose til 60-70 % og til ca. 90 %, hvis 
man tilføjer wet smear-undersøgelse [26]. For BV gør det sam-
me sig gældende. Sandsynligheden for korrekt diagnose stiger 
til over 90 % ved brug af kliniske kardinalsymptomer og wet 
smear (jf. Amselkriterierne) [25, 28]. 

Hvorfor kan man ikke bare indsende en podning? 
Hvis man vælger at pode vaginalt, skal man vide, hvad man le-
der efter, eller hvad man vil udelukke, ellers er en podning 
værdiløs [8]. Et podesvar med vækst af C. albicans, S. aureus, 
gruppe B-streptokokker eller G. vaginalis er ikke ensbetydende 
med behandlingskrævende ubalance/infektion.

KONKLUSION 

Hos kvinder med ændret udflåd vil mikroskopifund sammen-
holdt med objektive fund ved en gynækologisk undersøgelse 
oftest give os de oplysninger, som er nødvendige for at afgøre, 
om der er indikation for behandling eller ej. Vaginal podning 
har dog fortsat en vigtig plads i gynækologien ved mistanke 
om SOI og ved usikker diagnostik eller behandlingssvigt. Des-
uden anbefales podning i henhold til Sundhedsstyrelsens ret-
ningslinjer forud for visse indgreb og hos gravide med tidlige-
re kompliceret obstetrisk anamnese. 
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FIGUR 2
Diagnostik ved mistanke om gynækologisk infektion. Tilegnet og modificeret flowdiagram fra WHO-guidelines.
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I 2020 afholder dbio IFBLS-

verdenskongres i København 

sammen med LSB og DEKS. 

Det bliver kæmpestort, og 

forberedelserne er i fuld gang. 

Kongressens titel er ”Join the 

lab-race”, og på verdenskon-

gressen i Firenze i år begynder 

”salgsarbejdet” for alvor. dbio 

medbringer PR-materiale for 

kongressen. 

Firmaet CAP er hyret som 

kongresarrangør, mens den 

faglige del bliver varetaget af 

en styregruppe med tre repræ-

sentanter fra dbio, to fra LSB 

og to fra DEKS og en videnska-

belig komite, som nedsættes 

af styregruppen. Den videnska-

belige komite får 13 udpegede 

medlemmer plus den interne 

projektkoordinator, faglig kon-

sulent i dbio Marianne Nielsen.

Forkortelsen IFBLS står for  

International Federation of 

Biomedical Laboratory Science, 

bioanalytikeres verdensorgani-

sation.

Mødet i dbio’s ho-
vedbestyrelse den 

26. og 27. juni
Næste møde 28. 

og 29. august

STUDERENDES RET TIL AT 
STEMME OM OK-RESULTAT 
PÅ VIPPEN
Ved urafstemningen om resultatet ved OK18 

var det ikke de studerende medlemmer, 

der hævede stemmeprocenten. Mens an-

tallet i regioner og stat, der deltog i af-

stemningen, lå godt over 70 procent, valg-

te kun 26,5 procent af de studerende at 

stemme. Det har fået HB til at diskutere, 

om de studerende fortsat skal have stem-

meret ved urafstemninger om OK-resulta-

ter. I dbio’s vedtægter står der intet ekspli-

cit om emnet. HB diskuterede, om de stu-

derendes lave stemmedeltagelse mon 

skyldtes manglende interesse fra deres 

side, eller mangel på kommunikation om 

valget? Og hvad mener i øvrigt de aktive 

medlemmer, som betaler fuld pris? 

HB besluttede, at den videre diskussion 

tages på dbio’s kongres i november, hvor 

studerende også er delegerede.

Kongressen skal  
diskutere ny  
hovedorganisation
I april i år valgte FTF og LO at fusionere til 

en ny hovedorganisation. Danske Bioana-

lytikere er medlem af FTF og var en af de 

organisationer, som stemte nej til fusio-

nen. dbio var blandt andet usikker på, hvil-

ken indflydelse foreningen vil få i den nye 

organisation, og på hvordan forholdene 

for den lokale repræsentation fx i MED-

udvalg vil blive.

HB diskuterede, om dbio skal forblive i 

den nye hovedorganisation eller kigge på 

andre muligheder som fx AC, Akademiker-

ne, som også andre tidligere FTF-organisa-

tioner har søgt optagelse hos. AC har fx 

optaget Konstruktørforeningen, som er en 

professionsbacheloruddannelse. 

Spørgsmålet skal drøftes af de delegere-

de på dbio’s kongres i november. Derefter 

vil dbio tage stilling.
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Bliv klogere på, hvordan politik, strategi og meninger dannes i Danske Bioanalytikere

PETRISKÅLEN

KANDIDATUDDANNELSE I 
BIOANALYSE
Sidste høringssvar kommer ind den 6. 

august. Derefter vil der blive sendt materia-

le til 2. ansøgningsrunde til SDU, Syddansk 

Universitet.

UDVIKLINGSGRUPPE FOR 
LABORANTER
I september afholder dbio et møde med la-

borantrepræsentanter fra samtlige regio-

ner. På mødet vil man afklare, om der er in-

teresse for at nedsætte en udviklingsgrup-

pe for laboranter. 

MANGE VIL MED I EN 
UDVIKLINGSGRUPPE
Efter en ansøgningsrunde har dbio’s 10 

faglige udviklingsgrupper fået 13 nye med-

lemmer fordelt på næsten alle grupper. 
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verden til 
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38
PÅ VENTELISTE TIL 
MODUL OM MOBNING

Et specialmodul om mobning blev 

overtegnet på blot 24 timer. Holdet 

har plads til 20, og der er allerede 

58 tilmeldte. Flere i HB pressede på 

for, at dbio hurtigt skal oprette flere 

pladser. 

”Mobning er en stor udfordring 

her og nu på arbejdspladserne. Det 

er rigtig vigtigt at give mange brug-

bar viden her og nu,” sagde regi-

onsformand Lotte Christensen.

Underviser på modulet er Mille 

Mortensen, forsker fra Institut for 

Psykologi, Københavns Universitet. 

Mille Mortensen har lavet et pro-

jekt sammen med Rigshospitalets 

Arbejdsmiljøafdeling om, hvordan 

man hindrer mobning ved at ændre 

arbejdskulturen. 

”Det er sindssygt vigtigt, at re-

præsentanterne får konkrete værk-

tøjer i forhold til mobning, så de 

har noget at gå hjem og arbejde 

med,” sagde næstformand Katja 

Wienmann Bram.

HB bad sekretariatet undersøge, 

hvordan man kan sikre, at alle 58 

tilmeldte kommer igennem modu-

let om mobning. Under hensynta-

gen til, at det ikke går ud over kva-

liteten af kurset. 

FAGFESTIVAL 
SKAL MÅSKE 
ERSTATTE 
KARRIEREDAG 
Evalueringerne af den karrie-

redag for uddannede bio-

analytikere og studerende, 

som dbio holdt i september 

2017, er overvejende positi-

ve. HB udskød imidlertid en 

beslutning om, hvorvidt kar-

rieredagen skal gøres til en 

fast tilbagevendende begi-

venhed. HB forventer nemlig, 

at der vil blive stillet et for-

slag på kongressen om en 

fagfestival, som måske kan 

dække behovet for en karrie-

redag.

LOGBUY  
– ET ÅR MERE
HB diskuterede en strategi 

for kontante medlemsforde-

le. Herunder om dbio skal 

fortsætte sit medlemskab af 

rabatportalen LogBuy, som 

koster ca. 120.000 kroner  

årligt. Beslutningen blev, at 

medlemskabet fortsætter et 

år endnu. HB fravalgte, at 

Arbejdermuseet skal være en 

ny medlemsfordel, og beto-

nede, at dbio skal gøre stu-

dieboliger gennem PKA mere 

synlige. En mere overordnet 

strategi drøftes i HB, efter at 

kongressen har diskuteret, 

hvad medlemmerne synes, at 

dbio skal tilbyde af medlems-

fordele.

 

DBIO 
FORHANDLER  
MED UNILABS
Regionerne er i hus, det 

samme er Staten, men dbio 

forhandler stadig overens-

komst med nogle arbejds-

pladser på det private om-

råde. Herunder det private 

laboratorium Unilabs.
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”Det er jeg altså nødt til at få forklaret,” udbrød regionsfor-

mand i Nordjylland, Britta Mølgaard. ”Bioanalytiker i beta! 

Hvad er det?”

Udbruddet kom som reaktion på et forslag om, at dbio’s 

kongres i november får titlen ”Bioanalytiker i beta”. Forsla-

get er en konsekvens af, at dbio-projektet ”Fremtidens bio-

analytiker”, nu hvor dataindsamlingen er afsluttet, er blevet 

omdøbt til netop den titel. Da projektet også er kongressens 

tema, vil det være naturligt, at kongres og projekt har sam-

me navn, lyder forslaget. 

Ikke kun Britta Mølgaard måtte have titlen forklaret. 

Næstformand Martina Jürs argumenterede: ”Begrebet at 

være i beta betyder, at noget ikke er færdigt. Det skal vide-

reudvikles, opdateres, og det passer på vores fag, som også 

er i konstant udvikling. Her er vi i dag. I morgen er vi et 

skridt videre.”

”Jamen hvorfor så ikke bare kalde det ’Bioanalytiker i ud-

vikling?” sagde Ane Marie Laursen, suppleant fra dbio-Ho-

vedstaden. 

Trine Rasmussen, suppleant fra Syddanmark, opponerede 

også: ”Ude lokalt er vi trætte af de ord, vi ikke forstår. Folk 

er mættet med smarte ord.” 

”Vi vil gerne have en kongres med debat, og det er rigtig 

godt, hvis bioanalytikerne tænker: 

’Hvad er det her?’ Så bliver titlen 

jo netop en debatåbner. Lige-

som dengang vi indledte 

en synlighedskampagne 

med ’Brug os, vi stik-

ker ikke’. Det er o.k. 

at provokere. At 

være lidt anderledes. 

Vi vil ikke altid have 

en konsensusdebat,” 

sagde Martina Jürs. 

Næstformandskol-

lega Katja Wienmann 

Bram fortsatte i samme 

spor: ”Ja, det vil skabe 

meget mere liv og debat end 

titlen ’Fremtidens bioanalytiker’. 

Vi skal også tage debatten på selve 

kongressen om, hvad der ligger i det, at bio-

analytikerne er i konstant udvikling.” 

Stemningen i HB faldt ud til fordel for ”Bioanalytiker i 

beta”. 

Britta Mølgaard: ”Jeg synes, det ligger godt i munden, og 

det er en god anledning til at fortælle folk om vores fag.”

Hanne Bonde, regionsformand, dbio-Syddanmark, kunne 

også se pointen: ”Ja, det er flertydigt ligesom  

vores fag med de mange specialer og nicher.”

Hanne Præst, Hovedstaden: ”Jeg er med.”

FTR LÆRER AT 
TWEETE
HB besluttede, at dbio’s fællestil-

lidsrepræsentanter skal tilbydes et 

tretimers begynderkursus i brugen 

af det sociale medie Twitter. 

Ane Marie Laursen  

fik sidste ord i debatten: 

”Jeg respekterer 
beslutningen,  
men synes, det  
er tosset.” 

”Bioanalytiker i beta”
– hva’ for noget?
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DBIO I VOLDGIFTSSAG 
OM TO TJENESTESTEDER 
En bioanalytiker skal kunne arbejde 

på to arbejdssteder med 7 km’s af-

stand mellem sig. Uden ordentlig 

varsling og uden tillæg. Det er ønsket 

fra HR-afdelingen på det sammenlag-

te Herlev-Gentofte Hospital. dbio me-

ner, at det er urimeligt, og har anlagt 

en voldgiftssag mod hospitalet. Da de 

to hospitaler fusionerede, fik flere af-

delinger fælles ledelse for de to ma-

trikler. Som konsekvens har HR-afde-

lingen i en vejledning til afdelingsle-

delserne lagt op til, at en bioanalyti-

ker kan blive pålagt arbejde på begge 

matrikler. Uden at få det 7,5-procents 

tillæg, som er beskrevet i overens-

komsten for arbejde på to geografisk 

adskilte tjenestesteder. Og uden at få 

et ordentligt varsel. 

dbio gjorde prompte indsigelse 

mod HR-afdelingens vejledning, og 

sagen er nu endt som en voldgiftssag. 

DSR har også anlagt sag, men kun 

vedr. kravet om varsling, idet DSR ikke 

har 7,5-procents tillægget i sin over-

enskomst. 

dbio har udsat sin sag, indtil DSR 

kender resultatet af sin.

Hovedbestyrelsen deltog igen i år i Folkemødet på Bornholm, og evalueringerne er blandede. dbio´s stand med 

tilbud om at få målt blodsukker tiltrak rigtig mange borgere. Dbio’s egen debat om borgernær bioanalytiker, 

hvor bioanalytiker Ulla Saaby Steffensen og ledende bioanalytiker Karina Willemoes fortalte om deres erfaringer 

fra Holstebro-projektet, gik også godt. Blot tiltrak debatten ikke særligt mange tilhørere. HB oplevede også, at 

det var svært at ”sælge” emnet borgernær bioanalytiker til almindelige borgere. Og svært at få kontakt til de 

politikere, som skal overbevises om, at der er behov for bioanalytikere i det nære sundhedsvæsen. 

HB beslutter i august, om og hvordan dbio skal deltage på Bornholm næste år.

Bornholm både succes og fiasko

”Jeg mødte stort set ikke  
en eneste politiker 
sagde regionsformand fra Syddanmark Hanne Bonde.

Pulje

PETRISKÅLEN

DE FORHADTE 2 % FJERNET
I starten af juni indgik regeringen og regionerne en aftale 

om økonomien i 2019. I aftalen er kravet om 2 procents årli-

ge besparelser afskaffet. Siden 1999 har sygehusene skullet 

levere mere behandlingsaktivitet hvert år for at få udbetalt 

det maksimale tilskud fra Staten. Regeringen har aftalt med 

Dansk Folkeparti, at produktivitetskravet bliver suspenderet i 

2018, indtil et nyt system ventes at være klar fra 2019.

HB glædede sig over, at 2-procents kravet er afskaffet, men 

flere påpegede, at der stadig skal spares mio. på mange ho-

spitaler, og at politikernes tro på, at flere maskiner betyder 

behov for færre ansatte, erfaringsmæssigt ikke holder stik. 

HB diskuterer den nye økonomiaftale igen i august.

UDDANNELSESSTRATEGI VEDTAGET
HB godkendte en 2020-strategi for, hvad dbio vil prioritere i 

sit arbejde i uddannelsesudvalgene. Hver professionshøjsko-

le har et sådant udvalg, og fra dbio er det regionsformæn-

dene, der sidder i udvalgene. 2020-strategien er udarbejdet 

af uddannelseskoordinatorerne og Fagligt Udvalg. 

Indsatsområderne er: 

 Dimensionering 

 Tværfaglig uddannelse 

 Kliniske uddannelsespladser 

 Toningsmuligheder i uddannelsen

 Revidering af studieordninger.

REKRUTTERING ER EN ØM TÅ
HB diskuterede foreløbige forslag 

til kongressen, bl.a. et fra dbio’s 

Organisatorisk Udvalg om rekrut-

tering af nye medlemmer. 

Jesper Rønn, dbio-Syddanmark, 

bemærkede, at ”emnet godt kan 

være en øm tå”. For hvem er det, 

der har bolden? Er det tillidsrepræ-

sentanterne, der skal få ikkeorga-

niserede til at melde sig ind? Og 

hvordan har de det med den op-

gave?

Organisatorisk chef i dbio Janus 

Pill Christensen indskød, at der er 

mange strategiske spørgsmål i 

emnet, som måske kan behøve 

hjælp udefra. 

Det fik Trine Rasmussen på ba-

nen. Trine er fællestillidsrepræsen-

tant og suppleant i HB fra Syddan-

mark:

”Er det ikke os selv, der skal 

være bedre til at spørge: ’Hvorfor 

melder du dig ikke ind?’ Er vi ikke 

de bedste til det? Behøver vi eks-

pertbistand udefra?”

Martina Jürs replicerede, at det 

vil blive en diskussion senere, hvis 

et projekt om rekruttering vedta-

ges på kongressen. 

Alle var dog enige om, at Orga-

nisatorisk Udvalg godt kan gå vi-

dere med forslaget. For som Britta 

Mølgaard sagde: ”Den her opgave 

skal have fuld skrue. For bioanalyti-

kerne melder sig ikke bare ind!”

til erfarne 
TR og FTR

Danske Bioanalytikeres 
Forretningsudvalg har 
i samarbejde med regi-
onsformændene be-
handlet ansøgningerne 
til puljens 1. ansøger-
runde i 2018. Puljen 
modtog i alt 1 ansøg-
ning, som blev imøde-
kommet.

Følgende ansøgning blev 
imødekommet:

FTR Louise Hjortsø Olden-
burg, KBA OUH Svendborg 
ANSØGNING: Diplom i  
ledelse, Ledelse og med-
arbejdere 1 + 2

BEVILLING: Kr. 15.500

I alt er ca. kr. 15.500 
uddelt i første  
ansøgningsrunde 2018.  
Næste ansøgnings-
runde har  frist 
den 15. oktober 2018. 

Du kan læse mere om 
dbio.dk/trpulje 
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HELENE HØJGAARD
KONSULENT I DBIO

Spørgsmål:
Jeg har fået en arbejdsskade, og i den forbindelse har jeg en sag kørende hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. 
Skal jeg kontakte dbio allerede nu? Eller skal jeg vente, til jeg har fået en afgørelse i sagen?

Svar:
Du skal kontakte os hurtigst muligt, hvis 
du ønsker vores råd og vejledning. Det er 
klart nemmere for os at hjælpe i en ver-
serende sag, end hvis du venter, til sagen 
er afgjort. 

Der kan eksempelvis mangle oplys-
ninger i sagen, hvilket betyder, at den 
bliver afgjort på et forkert eller mangel-
fuldt grundlag.  
I sådan et tilfælde er det lettere, hvis  
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring bliver 
gjort opmærksom på fejlen/manglerne, 
mens sagen kører. Samtidig giver det 
dem mulighed for at rette oplysninger-
ne i sagen løbende. 

Hvis der er forkerte oplysninger i  
sagen, og du venter, til der er truffet en 
afgørelse, skal afgørelsen ankes. Det be-
tyder, at sagen skal gennem Ankestyrel-
sen for at blive sendt retur til Arbejds-

markedets Erhvervssikring, og det øger 
sagsbehandlingstiden med omkring 15 
måneder. 

Sagsbehandlingstiden mindskes til  
gengæld, hvis sagen bliver afgjort ud fra 
de korrekte oplysninger første gang. 

Vi ved kun, hvad du fortæller os
Det er vigtigt at pointere, at en arbejds-
skadesag er personlig og privat. Derfor 
er der som udgangspunkt ikke andre 
end dig selv, der ved, at sagen kører. 

Det er derfor meget vigtigt, at du selv 
kontakter dbio, hvis du ønsker vores råd 
og vejledning i forbindelse med arbejds-
skadesagen. Vi ved kun, at sagen findes, 
hvis du fortæller os om den.

Du kan kontakte arbejdsskadekonsu-
lent Helene Højgaard på tlf. 44 22 32 41 
eller via hho@dbio.dk.

Vi hjælper meget gerne
Hvis du ønsker dbio’s hjælp i sagen,  
skal du udfylde en fuldmagt, som vi så 
sender videre til Arbejdsmarkedets  
Erhvervssikring, hvorefter vi bliver regi-
streret som part i sagen. Det betyder, 
at hver gang du modtager et brev fra  
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, mod-
tager vi en kopi af brevet. Vores arbejds-
skadekonsulent er herefter løbende op-
mærksom på sagens akter og holder styr 
på, om der mangler oplysninger i sagen 
eller lignende. 

Når du modtager en afgørelse fra  
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, vil 
vores konsulent kontakte dig med en 
vurdering af afgørelsen og tage en snak 
med dig om, hvorvidt der eventuelt skal 
klages over afgørelsen.

spørgdbio

Histotemadag 2018: ”Tag et dyk ned i lungerne”

PROGRAM
09.30-10:00 Kaffe, te og morgenbrød

10.00-10:3   Velkomst ved Patologiafdelingen, Sjællands  

Universitetshospital. v. ledende overbioanalytiker 

Majbritt Wagner-Eckert

 Kort præsentation fra udstillende firmaer

10.30-11.00   Histologi: Præanalytiske forhold forud for  

molekylære analyser v. bioanalytiker Brian Jensen 

og bioanalytikerunderviser Janne Jensen

11.00-11.40   NGS-analyse for EGFR-mutation på 

lungemateriale ved laborant Eva Rygaard Jensen

11.40-11.50   Kahoot nr. 1: Sundhed på job ved 

bioanalytikerunderviser Marianne Pedersen

11.50-12.20   Breathe/Sputum-projektet – et EU-finansieret 

lungeprojekt på cytologisk materiale ved 

bioanalytiker Lisbeth Gregersen

12.20-13.20 Frokost og besøg hos de udstillende firmaer

13.20-13.50   PD-L1-analyse på lungetumorer fra patienter 

med ikkesmåcellet lungekræft ved bioanalytiker 

Mia Evita Stegmann

13.50-14.00   Histotemadag 2019 – hvem arrangerer denne? 

ved afdelingsbioanalytiker Mette Weidinger og 

laborant Tina Rasmussen

14.00-14.40   Flowcytometriske analyser på lungepatienter ved 

bioanalytiker Lena Pihl-Andersen og 

molekylærbiolog Jacob Larsen

14.40-15.10   Kaffe og kage samt besøg  

hos de udstillende firmaer

15.10-15.30 Husk at trække vejret:

   Fra poster til oralt indlæg på engelsk  

– fra posteroplæg til posterpræsentation  

ved bioanalytiker Annette Mørkeberg og 

bioanalytikerunderviser Janne Jensen

15:30-15:40   Kahoot nr. 2: Take home-pointer fra dagens 

indlæg ved kvalitetskoordinator Heidi Frogne og 

ledende overbioanalytiker Majbritt Wagner-

Eckert

15:40-16:00   Mental robusthed og vejrtrækning samt 

afslutning ved ledende bioanalytiker og træner i 

mental robusthed Lisbeth Holde.

TID: Lørdag den 3. november 2018

STED:   Auditoriet, Klinisk Patologi,  

J.B. Winsløws Vej 15, 5000 Odense

TILMELDING: Tilmelding er gratis

Tilmelding skal ske senest fredag den 28. september på mail: 

crln@regionsjaelland.dk

HUSK at angive dit navn og din arbejdsplads. 

aktiviteter
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  Giver resultat direkte fra fæcesprøver 
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