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dbio-noter

Spritblodprgver — update
Bioanalytikereog sygeplejersker

sparer politiet for millioner

Flere politikredse er i vidt omfang skiftet til at f3
bioanalytikere og sygeplejersker til at tage

sprit- og narkoprgver

Ti spiritus- og narkoprgver paen
weekend!

Midtjysk bioanalytiker tager masser af blodprgver
pé sigtede personer. Det er hun helt cool

omkring — hvis ikke hun lige forinden har set ofre
for karsel i pavirket tilstand

”Vi vil rigtig gerne sortere affaldet”

P& Gentofte Hospital har de i to &r afpragvet nye
regler for sortering af skrald. Magdalena
Andersen har som arbejdsmiljgrepraesentant
veeret afdelingens “skraldedame”

Ingen mangel p& bioanalytikere i 2030
Fra en aeldre til en ung profession.

Ny undersggelse kortlaagger
bioanalytikerprofessionen

Fagligt

Digital patologi —En ny mulighed i
moderne patologi

De praeanalytiske forhold og bioanalytikerens
rolle er centrale for kvaliteten af digital patologi

Foreeldre nudges til at forberede sig pa

bagrns blodpraver

To studerende fik ideen til et direkte link

i sms til foreeldre

side 29: Innovation er nu et fag i uddannelsen

Fuldt hus pa
bioanalytikeruddannelserne

IFBLS: Join the lab race

Nye puljer til FTR/TR og AMIiR
Ledigepladser padbio-kurser
Navne
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DIAGNOSTIK- OG
LABORATORIEBRANCHENS
MODESTED

24.-26. september 2019

BES@OG DIALABXPO - HVOR NETV/ARK SKABES
DiaLabXpo er den nye fagmesse og mgdested for hele
diagnostik- og laboratoriebranchen. Her kan du mgde
branchens fgrende virksomheder, som vil byde dig indenfor
til et veeld af nye produkter og lgsninger til fremtiden.

TRE TEMADAGE MED VIDEN OG INNOVATION

Oplev blandt andet:

* Endebat om hvordan vi sikrer Danmark som
life science-nation?

* DEKS, DSKM, DSTH og DSKB: Laboratoriespecialernes
fremtid i den danske sundhedssektor

* En paneldebat om sygehusvaesenet i Danmark

* Future Lab konference med emner som Digitale
Verdenslaboratorier, Kunstig Intelligens, Future Lab og
nye innovative tilgange til branchen
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SE HELE PROGRAMMET OG HENT
DIN GRATIS BILLET PA DIALABXPO.DK

DiaLabXpd

Lokomotivveerkstedel « KBH « 24.-26. september 2019
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Hvad med lige

at fa styr pa

best practice,

Rigspoliti?

Det var rigtig godt, da der for et par ar siden kom spotlys
pa det absurde i at betale leeger — ogsa offentligt ansatte
sygehusleger i deres vagt — for at tage blodpraver pa
spritbilister. Flere bioanalytikere blandede sig dengang i
sagen, ligesom dbio gjorde det; faktisk havde jeg min tv-
debut i den sammenheng. Resultatet blev, at mange
politikredse i hgjere grad lader bioanalytikere — og syge-
plejersker — tage praverne, nar politiet mgder op med de
sigtede pa sygehusene. Ingen af de to faggrupper scorer
et honorar. Det er, som det skal veere; det foregar i ar-
bejdstiden og er bare en af mange relevante provetag-
ningsopgaver, mener jeg. Om end jeg medgiver, at det
kan veere en barsk opgave, der kreever en solid portion
professionalisme og kan udfordre vores fagetik.

Men dette simple greb har de seneste ar sparet de
danske skatteborgere for 5 mio.kr. Fint! Mensletikke
fint nok, kan man laese ud af artiklerne her i bladet. Fak-
tisk kunne der veere 7-8 mio. kr. mere at spare ved ikke
atoverlade blodprgvetagningen til leeger; deter nemlig
kun nogle politikredse, der har taget den nye praksis til
sig. Detgeelder fx pa Bornholm, hvoralle spritpraver nu
tages pahospitalet. Hos Syd-og Sgnderjyllands Politi er
der tale om et fald p& 82 procent. Omvendt er udgiften

Af Martina Jiirs, formand
i Danske Bioanalytikere

DANSKE BIOANALYTIKERE 09/19

til leegerne hos Vestegnens Politi omkring Kgbenhavn i
samme periode steget med 36 procent. Det er de enkel-
te politikredse, der selv tilretteleegger arbejdet omkring
spritblodprgver, og der kan i nogle tilfeelde veere fagligt
funderede grunde til, at en leege bgr tage proven.

Men da fagbladets journalist spurgte ind til sagenii
de enkelte politikredse, var der ingen forklaringer at
hente. Hverken hos dem, der kan finde ud af at holde
hus med pengene, eller hos dem, der stadig veelger at
benytte leeger tilopgaven.

Det er erlig talt ikke szrligt tilfredsstillende; i den
offentlige sektor er det god skik at orientere sig efter
sékaldt best practice. Altsa at man tager ved laere af
dem, der har fundet frem til en god, gkonomisk og smi-
dig praksis. S& undgér man, at det er gamle, indgroede
vaner og aftaler, der far lov at styre.

Det er muligt, at der kun er tale om mindre million-
belgb, og at der kan vare relevante arsager til forskelle-
ne. Men det er bekymrende, at hverken Rigspolitiet eller
de enkelte politikredse har gransket deres praksis sa de
i det mindste kan forklare baggrunden for den.

Maske er debatten om spritblodprever og hvem,
der bgr tage dem, ikke helt ovre endnu.




AARHUS 11.- 12. september

LabDays 2019

Fagmesse for laboratorieteknik

B Massespektrometri temadag
B BioPeople konference

B LSB temadag & arsmgde

B Over 75 udstillere

B Laboratorieudstyr

B Diagnostik

B Forskning

B Kvalitetskontrol

labdays.dk
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DET HAR BLANDT ANDET

BETYDET, at mange mindrebemidle- "

de amerikanere rationerer de-
res insulindoser, og for
andre er selve det at
blive diagnosticeret
med diabetes

som at fa ud-

stedt en dgds-

dom. Der er pit.

over 7 mio.
amerikanere,

der er afheengige

af insulin.

| Canada er pree-
paraterne ikke alene
ikke receptpligtige, men
koster ogsa ca. en tiendedel af prisen i
USA. Det er baggrunden for, at der et
par gange ugentligt karer privatarran-
gerede karavaner af busser og minivans
fra flere stater i USA over graensen mod
nord, hvor passagererne kan kgbe og
hjembringe den livsvigtige medicin. Det
forteeller Jyllands-Posten i en bag-
grundsartikel.

Det har indtil for nylig veeret ulovligt
for amerikanere at kgbe insulin i udlan-
det, men nu har FDA — den amerikan-
ske fgdevare- og medicinmyndighed —
tilladt, at borgere kan tage medicin
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med hjem til eget forbrug i tre mane-
der.
Preesident Trump har ved flere
lejligheder meddelt, athan
vil sikre billigere medicin
til amerikanerne, men
indtil videre er det
mest blevet ved
overbuds-tweets
og tiltag, der er
géet i sig selv igen.
Det er blandt andet
et uigennemskueligt
system af forskellige
kabekontrakter mellem
leverandgrerne og de en-
kelte sygeforsikringsselskaber —
og brugen af mellemmaend — der driver
priserne op i USA. Forsikringsselskaber-
ne skubber derfor en stor andel af me-
dicinudgifterne over p& kunderne.

| Canada forhandler staten derimod
direkte med medicinalselskaberne. |
USA er de tre dominerende selskaber
pa insulinmarkedet danske Novo Nor-
disk samt Eli Lilly og Sanofi.

1200 procent. S& meget er priserne
pa insulinpreeparater i USA steget med
siden 1990’erne, oplyser en amerikansk
interesseorganisation for diabetes.

Flere praktiserende
laeger undervejs

GODT 260 UNGE LAGER har i ar faet en ud-
dannelsesstilling inden foralmen medicin og er
dermed angiveligt p& vej mod en karriere som
praktiserende laege. Talleterdethgjesteiflere ar
og 23 procent hgjere end i 2018, hvor 212 fik en
uddannelsesplads i de fem regioner, som havde
oprettet 288 pladser. | &r var der 306 mulige stil-
linger at sgge, og saledes stadig 44 ubesatte.

Det viser en undersggelse, som de praktise-
rende lzegers organisation, PLO, har foretaget.

Ca. 100.000 danskere star p.t. uden en prakti-
serende leege, og tallet ventes at vokse til
300.000 de kommende ar, i takt med at mange
nuvaerende laeger gar pa pension. | mange omra-
der har laegehusene helt lukket for tilgang af nye
patienter.

Christian Freitag, formand for PLO, hilser
fremgangen velkommen. Men der skal ogsa no-
get andet til, hvis danskerne fortsat skal nyde
godt af en fast familielsege i fremtiden.

”(...)Hvis vi for alvor skal gare noget ved lee-
gemanglen, skal der skabes nogle fysiske rammer
i form af starre lokaler, hvor flere laeger og deres
stottepersonale kan rykke ind (...),” siger han til
Jyllands-Posten.




SEKRETARIATET FLYTTER TILBAGE TIL SKINDERGADE
P& grund af problemer med skimmelsvamp har Danske Bioanalytikeres sekretariat midlertidigt vaeret genhuset i Gothersgade
160. Fgrst i september flytter sekretariatet tilbage til Skindergade 45-47. Dog kun for en kortere periode. I Igbet af efteraret far
dbio en ny og permanent adresse p3 Diakonissestiftelsen p& Frederiksberg. Der vil blive informeret om den eksakte adresse

bade her i bladet og pa dbio’s hjemmeside.

Ren lattergas er farligt

— men det som bgrn, der er bange for at fa taget blodprgver, kan fa, er 50 procent
ren ilt og 50 procent lattergas. Og det er et godkendt laegemiddel

BRUGTE PATRONER FRA LATTERGAS flyder
i Kgbenhavns gader. Den 31. juli havde naesten alle
danske medier historien om, hvordan brugere af
ren lattergas, nu oplever problemer og alvorlige
senfglger efter brug af den berusende gas.

Blandt andet pa Rigshospitalet tilbyder man
barn lattergas, hvis de er meget bange for at fa ta-
get en blodprgve. Bioanalytikere er her specielt leert
op til at give lattergas.

Nogle foraeldre er maske blevet opskraemt af
medieomtalen af faren ved lattergas. Vi har kon-
taktet Susanne Molin, som er bgrnesmerte- og
anaestesisygeplejerske pa Videncenter for Bgr-
nesmerter pa Rigshospitalet, og en af de sygeple-
jersker, der lzerer bioanalytikerne op.

”Susanne Molin, hvad skal en bioanalytiker sige,
hvis en foreeldre er bange for, at deres barn fdr lat-
tergas som hjeaelp til at fé taget en blodprgve?”

"De unge, der bruger lattergas som rus-
middel, keber og indtager patroner, der er
100 procent ren lattergas, og det er fuld-
steendigt rigtigt, at indtag af ren lattergas
er farligt. Derudover er leengerevarende brug
af lattergas ogsa farligt”, siger Susanne Molin.

Men foreeldre med bgrn pa hospitalet, bar
ikke eengste sig.

"Den lattergas, bern far her pa hospitalet, ud-
ggres af 50 procent lattergas og 50 procent ren ilt.
Det er et leegemiddel, som bruges ved indikation,
og barnetinhalerer gassen i max en halv time. Den
her gas er sikker, den virker godt pa smerter ved
stikket, og den er angstdeempende. 1 procent op-
lever bivirkninger i form af kvalme. Men der er jo
ogsa risiko for bivirkninger for barnet, hvis de ople-
ver at f& taget en blodprgve, mens de bliver holdt
fast!” siger Susanne Molin.

I april 2016 bragte fagbladet en re-
portage fra Rigshospitalet, hvor bio-
analytiker Maria Zahrah gav lattergas
til drengen Sabri. Drengen fortalte
bagefter, at han slet ikke opdagede,
da laegen satte nélen i armen. Det
gjorde slet ikke ondt, og han vil ger-
ne have lattergas naeste gang, han

FLERE FAR

MEDICINSK
CANNABIS
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skal have taget en blodprave.

HPV-VACCINE OG SCREENING

ET STIGENDE ANTAL KVINDER undlader at deltage
iscreeningsprogrammet, der skal tjekke for celleforan-
dringer, der kan lede til livmoderhalskreeft.

Saledes lyder deti Ekstra Bladetijulii forbindelse med
en historie om en 23-arig kvinde, der ndede at udvikle
sveere celleforandringer — avisen skrev dog "kraeft” — fordi
hun udlod at reagere p& indkaldelse til sin fgrste smear-
prgve. Kvinden mente, at hun ikke kunne udvikle kraeft,
nar hun havde faet HPV-vaccinen. Hun fik efterfglgende et
keglesnit ad to omgange og blev siden erkleeret rask.

Marianne Waldstrem, overleege i patologi pa Sygehus
Lillebeelt og formand for kvalitetsdatabasen for livmoder-
halskreeft, siger til Ekstra Bladet:

"Mange yngre kvinder har maske den opfattelse, at
kreeft kun rammer aeldre, hvorfor screeningsprogrammet
bliver nedprioriteret. Men livmoderhalskraeft rammer alt-
sd ogsa yngre kvinder.”

Hun papeger desuden, at nogle maske fejlagtigt net-
op tror, at screening er ungdvendig, ndr man er HPV-vac-
cineret. Vaccinen daekker imidlertid ikke alle typer HPV,
understreger overleegen.

Tallene viser, at mellem en halv og en hel procent af
kvinderne i malgruppen de seneste tre ar har fravalgt til-
buddet om at f& taget et smear. Det er endnu ikke un-
dersggt, om det er misforstaelser om HPV-vaccinen, der
kan spille ind.

| 2018 deltog 65 procent af alle danske kvinder pa
tveers af aldersgrupperne i programmet, der tilbyder en
prave hvert tredje ar. 375 far arligt stillet kreeftdiagnosen,
mens ca. 100 dgr af livmoderhalskreeft; halvdelen af dem
har dog typisk ikke deltaget i screeningsprogrammet. |
slutningen af 1960’erne, fer screeningsprogrammerne
blev udviklet, fik omkring 900 kvinder om aret konstateret
livmoderhalskreeft, lyder det fra Kreeftens Bekaempelse.

Der er sket en markant stigning i antallet af danskere, der far udskrevet

en recept pa cannabis til medicinsk brug. | fgrste kvartal af 2019 blev der

saledes udskrevet 1.765 recepter til 1.007 borgere. Det svarer til en stig-

ning pa 300 procent, siden forsggsordningen tradte i kraft 1. januar 2018.

Tallene er fra Sundhedsdatastyrelsen.
| Scleroseforeningen, hvor man oplever, at mange af deres patienter har
gavn af stoffet, veekker fremgangen glaede. Hos Laegeforeningen er man

imidlertid stadig skeptisk; der er endnu ikke fuldt overblik over bivirk-

ningsprofilen pa leengere sigt, lyder hovedargumentet.

DANSKE BIOANALYTIKERE 09/19
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Flere politikredse er i vidt omfang
skiftet til at fa bioanalytikere og
sygeplejersker til at tage sprit- og
narkoprgver, mens der andre steder i
landet stadig bruges mange dyre
laegetimer

TEKST / NIELS. C. JENSEN & NIELS STOKTOFT OVERGAARD, JOURNALISTER FOTO /

ARKIVFOTO, SCANPIX

Syd— og Sgnderjyllands Politi brugte i fjor
under 300.000 kr. pé at fa praktiserende
leeger og andre leeger til at tage blodpraver pé
folk, der er sigtet for sprit- eller narkokarsel. Det
er en besparelse p& naesten 1,4 millioner kr. i
forhold til udgiften i 2016 — eller en reduktion
pa hele 82 %. Den besparelse er opnaet, selvom
der faktisk er udtaget flere pragver i fjor i lands-
delen end to ar tidligere.

Forklaringen er, at Syd- og Sgnderjyllands
Politi i stort omfang er skiftet til at fa taget prg-
verne pa omradets hospitaler af bioanalyltike-
re og sygeplejersker. Tidligere blev arbejdet
klaret af leeger.

Syd- og Sgnderjyllands Politi ser ud til at
vere en af de kredse, der mest effektivt harud-
nyttet en aftale, som Rigspolitiet og regionerne
indgik i 2017. Den betyder, at blodprgven kan
udtages af hovedsageligt bioanalytikere eller
sygeplejersker pa hospitalerne.

Det er i praksis gratis for den enkelte politi-
kreds. Hvis en leege skal ggre det, koster det
typisk over 1.000 kr. eller mere.

Dyrere i Kgbenhavn
Samlet har regionerne sparet over 5 millioner
pa udgifterne til legerne siden aftalen. Om-
kostningen er géet ned med en tredjedel fra 15
millioner til 10 millioner. Det er sket, selvom
der samlet er udtaget flere blodprgver

Men der er stadig politikredse, som i betyde-
ligt omfang benytter leeger. | for eksempel Kg-
benhavns Vestegns Politi er udgiften til leeger-
ne steget med 36 %.

DANSKE BIOANALYTIKERE 09/19

Starre besparelse mulig
Rigspolitiet har stillet opggrelser overudgifter-
ne i 2016 og 2018 til radighed for fagbladet
Danske Bioanalytikere. En analyse af tallene vi-
ser, at der kan vere basis for, at politiet sparer
endnu flere penge. Faktisk hele 7-8 millioner kr.
Det tal er beregnet ud fra, hvad udgiften er i
Syd- og Sgnderjylland pr. sigtelse. Hvis andre
politikredse mindsker deres omkostning til
samme niveau, sa kan politiet slippe med en
arlig udgift pa 2-3 millioner kr.

Forklaringer

Politikredsene bestemmer selv, hvordan de til-
retteleegger arbejdet med udtagelse af sprit-
prover. Der kan vere serlige grunde til at be-
nytte leeger i nogle situationer.

Fagbladet Danske Bioanalytikere har spurgt
flereafde billige politikredse, hvordande lyk-
kes med at holde omkostningerne nede. Men
de henviserallesammentil Rigspolitiet. De vil
ikke hver isaer forteelle, hvordan de baerer sig
ad.

De dyre politikredse vil heller ikke fortzelle,
hvorfor de ikke kan gare ligesom de billige. De
henviser pd samme méade til Rigspolitiet.

Flere prgver end ventet
Det har tidligere vakt opsigt, at leeger kunne
tjene adskillige tusinde kroner pé at udtage
blodpregver en nat. Maske endda parallelt med
at de passede en vagt. Det ville politikerne ikke
acceptere.

Derefter kom aftalen mellem Danske Regio-



Udgifter til leeger
for udtagelse af sprit- og narkoprgver

Omkostninger AEndring
i kroner i procent

Kreds 2016 2018
Bornholms Politi 92.106 [0}
Syd- og 1.682.478 299.416
Senderjyllands
Politi
Nordsjeellands 1.163.995 281.225
Politi
Midt- og 1.042.177 410.272
Vestsjeellands
Politi
Nordjyllands 1.322.067 512.684
Politi
Sydgstjyllands 1.244.275 583.563
Politi
Midt- og 1.917.776 948.313
Vestjyllands Politi
Fyns Politi 970.874 648.956
Sydsjaellands og 1.220.156 840.725
Lolland-Falsters
Politi
@stjyllands Politi 1.656.382 1.956.560 +18%
Kgbenhavns 2.128.606 2.570.337 +21%
Politi
Kgbenhavns 771.665 1.047.706 +36%
Vestegns Politi
TOTAL 15.212.560 10.099.756

KILDE: RIGSPOLITIET

Tallene viser bl.a., at politiet p& Bornholm helt er stoppet
med at bruge lzeger. Alle prover tages p& hospitalet.

ner og politiet p plads. Den spéede, at sygehusene
skulle udtage 4.000 blodpraver arligt.

Nu viser et forsigtigt sken fra Rigspolitiet, at der
er foretaget cirka 6.600 stik pd hospitalerne i 2018.
Politiet har samlet set altsa veeret mere indstillet pa
atbruge bioanalytikere og sygeplejerskerend ventet.
Men altsd med keempemaessige forskelle mellem
kredsene.

Penge til regionerne
Betalingen til regionerne er ikke indregnet i opgerel-
serne. Hospitalerne far en kompensation via finans-
loven. Den er aftalt til et fast belgb pa cirka 425.000 kr.
for de oprindeligt anslaede 4.000 blodprgver.

Dermed er nettobesparelsen pa over 4,5 millioner kr.
(5 millioner mindre til lzegerne, 425.000 mere til
sygehusene).

Usikkerhed om tal

Politiet har ingen preecise tal pa antallet af blodprg-
ver. Men de ved, at knap 16.000 personer blev sigtet
for spiritus- eller narkokgrsel i 2018 mod lidt over
14.000 i 2016.

De tal har en sammenheang med blodprgverne.
Politiet skal nemlig sigte en person for at kunne lade
en blodprgve udtage.

Politiet har heller ikke precise tal pa, hvor mange
blodpraver der tages af leeger, og hvor mange af bio-
analytikere og sygeplejersker. ®
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RIGSPOLITIET: Derfor forskelle
mellem politikredsene

Hensynet til de sigtede kan ggre, at det nogle gange skal ga staerkt

med en blodprgve, og sa kan det vaere hurtigere at bruge en laege,

mener politiet

Rigspolitiet mener indtil videre at - For det tredje er tidsperspekti-
have behov for, at bade lzeger og ho- vet centralt i forhold til politiets re-
spitaler kan tage blodprgver pd sig-  surseforbrug, herunder politibe-
tede. Ogsa selvom det er meget billi- tjentenes tidsforbrug pr. sag. Det
gere at fa det gjort pa sygehusene. kan eksempelvis veere mere opti-
Det skyldes hensynet til "til- malt at have en lage til stede un-
straekkelig forsyningssikkerhed, der razziaer for spiritus- og narko-
herunder at blodprgven udtages kgrsel, papeger Rigspolitiet. S3
hurtigst muligt, alle ugens dage, slipper betjentene for at kgre med
hele dognet”. Sadan skriver Rigs- sigtede.
politiet i en redeggrelsetil fagbla- De forskellige geografiske vilkar i
det Danske Bioanalytikere. de enkelte kredse er et andet vae-
Det fremgar, at det er den enkel- sentligt hensyn. Det gzelder bade i
te politikreds, der traeffer beslut- forhold til kgrselsafstande og mu-
ning om, hvem der skal tage prg- lighed for indgdelse af aftaler med
ven. Tidsperspektivet er centralt, laeger.
oplyser Rigspolitiet. - Tidsperspektivet og degeogra-
- For det forste af hensyn til be-  fiske vilkar ggr, at politiets forsy-
vissikring, fordi den malte alkohol-  ningssikkerhed ikke udelukkende
promille eller koncentrationenaf et kan opfyldes gennem deregionale
euforiserende stof i blodetvil falde sygehuse, men bgr suppleres med
over tid. fortsat anvendelse af leeger. Valget
- For det andet af hensyn til den mellem de to Igsninger vil altid
sigtede, der vil vaere frihedsbergvet, bero pd en konkret politifaglig vur-
fra sigtelsen rejses, indtil blodprg- dering, herunder det hensyn at en
ven er udtaget. En anholdelse bgr blodprgve skal udtages hurtigst
ikke opretholdes i laengeretid end muligt, konkluderer Rigspolitiet.
hgjst ngdvendigt, skriverpolitiet.

DANSKE BIOANALYTIKERE 09/19 9 &
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Midtjysk bioanalytiker tager masser af blodprgver pa sigtede
personer, mens politibetjente ser pa, og det er hun helt cool
omkring — hvis ikke hun lige forinden har set ofre for kgrsel i

pavirket tilstand

TEKST / NIELS STOKTOFT OVERGAARD, JOURNALIST FOTO
/ PRIVAT OG ARKIVFOTO, SCANPIX/RITZAU

heila Tranekeer Hornstrup har mange nat-

tevagter og mange weekendvagter pa Kli-
nisk Biokemisk Afdeling i Herning. Derfor ren-
der hun ind i mange trafikanter, som politiet
sigter for spiritus- eller narkokgarsel. Det kan
vere tre i Igbet af en uge, men det varierer me-
get. Rekorden er 10 pa en weekend.

| Herning er der enkelte sygeplejersker, som
tager blodprever pé sigtede. Men de fleste gn-
sker, at bioanalytikerne gar det. Laegerne har
normalt ikke tid, forteeller Sheila Tranekeer
Hornstrup.

”De fleste sigtede er stille og rolige, nar vi
skal tage prgven. Men reaktionerne er meget
forskellige. Nogle greeder eller hulker. Andre er
hidsige og aggressive,” forteller Sheila Trane-
keer Hornstrup.

”Men vi far det klaret. Der er altid én eller to
betjente til stede, og jeg faler mig tryg. Hvis en
sigtet absolut ikke vil have taget prgven, hol-
der betjentene armen. Det er deres ansvar. Det
blander jeg mig ikke i. Nar de siger, at der skal
tages en prgve, sa ger jeg det.”

Anderledes end patienter

P& nogle omrader er blodpragvetagning pa
sigtede som pa patienter. P4 andre omréder
adskillerdetsig. Blandtandet mgder folk ikke
frivilligt. Preverne tages ogsa med et kit, som
betjentene kommer med.

NogleafSheilaTranekarHornstrupskolle-
gerer helst fri for prgverne pa sigtede. Blandt
andet fordi de bor i Herning og helst ikke vil
risikere at mgde for eksempel en ansat i en for-
retning, hvor de handler.

”Jeg bor langt fra Herning og har aldrig
medt sigtede, jeg kendte. Det er ogsa kun sket
én eller to gange, at jeg har kendt en patient,”
siger Sheila Tranekeer Hornstrup.

Erfaring godt i presset situation

Nogle af de unge og nyuddannede er heller
ikke s vilde med spiritusprgverne. Sheila Tra-
nekeer Hornstrup havde engang en nyansat,
som ringede fortvivlet til hende.

”Jeg kunne here, at der blev skreget i bag-
grunden. Jeg gik derover, og det var en hyste-
risk teenagepige, der var anholdt.

Jeg har en del ars erfaring i faget. Det er nok
en fordel i forhold til prgvetagningen pa sigte-
de. Det er en lidt presset situation.”

Underskrift

Sheila Tranekar Hornstrup sparger ikke efter
navneller cpr. Deter politiet, der skal have styr
pa identiteten.

Men hun forklarer personen undervejs, som
hun plejer. Hun advarer om, at nu kommer der
et lille stik.

Bagefter underskriver hun rekvisitionen



De seneste tal viser, at der, i perioden 2013-2017, blev draebt 140 mennesker i trafikken
og 829 personer kom alvorligt til skade i ulykker med spirituspdvirket farer af et

motoriseret kgretdj. KILDE: VEIDIREKTORATET

med sit navn. Det haender ogsa, at politiet beder
om at fa taget spirituspreve pé en traumepa-
tient.

»Jeg tager ogsa den slags praver, nar de beder
om det. Men jeg skriver ikke under, hvis der ikke
er en betjent, som ser pa provetagningen.”

Ingen forsinkelse

Nogle sigtede siger, at det ggr ondt og proteste-

rer. De forteeller, at de er bange for at blive stuk-

ket.Sheila Tranekeer Hornstrup vedikke,omdet
nogle gange erkorrekt. Eller omde treekker tiden
for at fa promillen til at falde.

Men hun bruger ikke timer pa prgvetagnin-
gen. Det foregar prompte uanset, hvordan den
sigtede erindstillet.

Sheila Tranekeer Hornstrup leser aldrig aviser
bagefter for at se, hvad der maske er sket i trafik-
ken, og hvad den sigtede muligvis har veeret ind-

blandet i. Nar praven er taget, er det slut for
hende.

”Jeg har heller aldrig veeret indkaldt til retssa-
ger eller faet stillet spgrgsmal fra politiet eller
retskemikere bagefter om blodprevetagningen.”

Ofrene og den sigtede

Blodprgvetagningen pa sigtede pavirker ikke bio-
analytikerens holdning til spritkersel. Det har for
hende altid veeret no go. Sddan er hun opdraget.
Sadan har familiens indstilling veret.

Hun og kollegerne er mere pavirkede af at se
spritbilisternes ofre. | fjor draebte en fuld bilisten
mor, hendes barn og naboens barn, da han torpe-
derede deres bil i Vestjylland.

”Afog til har vi den slags ulykker. De kan veere
sveere at komme over. Maske er vi fgrst inde hos
ofrene og skal bagefter udtage preve pa den sigte-
de. S& har vi brug for al vores professionalisme.” ®

DANSKE BIOANALYTIKERE 09/19
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REGIONENS
MAL

GENANVENDELSEN
AF AFFALD

2019: 30%
2035: 80%

KILDE: "AFFALD SOM RESSOURCE”

AFFALD

FRA REGIONENS

HOSPITALER
40 TONS
OM DAGEN

KILDE: BJORN BRIX PEDERSEN,
CHEFKONSULENT, REGION HOVEDSTADEN
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Vi vil

- rigtig gerne
- sortere
affaldet”

TEKST / JYTTE KRISTENSEN, REDAKT@R
FOTO / SINE FIIG

P3 Gentofte Hospital har de i to ar
afprgvet nye regler for sortering af
skrald. Magdalena Andersen har
som arbejdsmiljgreprasentant
veeret afdelingens “skraldedame”.
Og det gar fint, fortaeller hun.
Sorteringen er nu bade nemmere,
mere intuitiv og opleves ikke som
- en tidsrgver i en travl arbejdsdag



i er i et af Nuklearmedicinsk Afde-

: lings injektionsrum. Magdalena hi-
.. veren skuffe ud og tager en starre, af-
lang pose op. Inde i posen, som er af
plast, er der en anden, mindre pose, som
indeholder selve udstyret, et sat slanger
til en injektionsrobot, som doserer spor-
stof til patienter. Ogsa den er i plast.

I Nuklearmedicin har vi rigtig meget
plastaffald, en del papir og ogsé nogle
kemikalier. Men plast fylder mest. Det
kan vi se nu, hvor vi er begyndt at sorte-
re. | hvert arbejdsrum har vi en spand
med et grat klistermeerke, som vi smider
plastaffald i. Den bliver hurtigt fyldt, sa
vi er blevet meget opmaerksomme péa de
store meengder, ” forteeller bioanalytiker
Magdalena Andersen.

Hun var arbejdsmiljgrepraesentant,
dengang Region Hovedstaden som et
projekt indfgrte nye regler for sortering
afskrald pa Gentofte Hospital. Fraefter-
aret skal de gvrige hospitaler i regioneni
gang med samme gvelse.

Regionen har et mal om at gge genan-
vendelsen af affald. 1 2019 skal 30 % séle-
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Regionen har ogs:
et webbibliotek over skrald pd
hospitalets intranet.

des omdannes til genbrug. 1 2035 er mé-
let hele 80 %, kan man laese i planen
”Affald som ressource” pa regionens
hjemmeside. Og med 40 tons affald fra
regionens hospitaler hver evig eneste
dag er det noget, der vil kunne batte i
miljgregnskabet.

Bioanalytikerne i Nuklearmedicin har
taget godt imod det nye affaldssystem.

”Mine kolleger er meget miljgbevid-
ste. De vil gerne sortere og er isar op-
meerksomme pa plast. Vi sorterer jo
ogsa derhjemme, sa det ligger allerede i
baghovedet hos os,” siger Magdalena.

Skraldedamen

Da hendes afdeling skulle starte med
pa den nye made at sortere pa, blev
Magdalena Andersen som arbejdsmil-
jorepraesentant inviteret til et made,
hvor to projektansvarlige fra regionen
gennemgik reglerne. Pa to efterfglgen-
de personalemgder forklarede hun kol-
legerne om farvesystemet for de for-
skellige kategorier af affald. Plast har fx
en grd, mens papir er bla, og farverne er

En del emballage bestdr bade af plast
og papir. N&r de ikke har patienter,
skiller bioanalytikerne de to materia-
ler ad og smider dem i hver sin
spand. Grét til plast. BIat til papir.

U B O B A RS
o :

e TS

markeret med klistermeerker med tekst,
sa det er let at finde og skelne mellem.
Hun viste dem, hvilken emballage der
skal i hvilke containere.

Det var ogsa hende, de kunne spgrge,
hvis de kom i tvivl om noget.

”De kaldte mig for skraldedamen,” si-
ger Magdalena med et stort smil.

Regionen har ogsa udarbejdet et
webbibliotek over skrald pa hospitalets
intranet. Alle mulige typer af affald er
afbildet pa fotos med tekst og farveko-
de. Magdalena slar op og viser frem. Alt
teenkeligt affald er her. Savel typisk ho-
spitalsaffald som kanyler, patienttgj og
medicin som dagligdags tebreve, drik-
keglas og lommeregner. Og billedsam-
lingen opdateres Igbende.

Skvulper det?

Magdalena fremheaver det intuitive ved
skraldesystemet. Er man i tvivl om en
rest flydende medicin skal smidesi bat-
ten til risikoaffald eller til almindelig
dagrenovation, er tommelfingerreglen
”Skvulper det?”” Sa skal den i risikoaffald.



Né&r spanden med plastaffald er fyldt, g&r bioanalytikerne
ned i et afldst skralderum og temmer over i en stgrre
bgtte. Farvemaerkningen er ogsd gennemfgrt her.

"Det er rart, at rummet ligger uden for afdelingen.

S& lugter det ikke hos os,” siger Magdalena Andersen.

Ellers ikke.

Ved blodprgver er reglen, at alt over
100 ml skal i risiko, resten i almindelig
renovation.

”Tidligere smed vi alt for meget i risi-
koaffald, fordi vi var i tvivl. Nu er det
mere intuitivt og let at afgere,” siger
Magdalena Andersen.

Ogselvom bade risiko- og detalmin-
delige affald i sidste ende havner pa for-
braendingen, er der penge at spare for
regionen. Risikoaffaldet skal nemlig em-
balleres og forsendes pa en saerlig sikker
méade, som koster bade arbejdskraft og
penge.

Tager ikke tid fra patienten
Bioanalytikerne oplever ikke sorteringen
somtidskraevende og besvarlig, mener

HUSKEREGLER FOR
AFFALDSSORTERING | REGION
HOVEDSTADEN

Affald kan kun genanvendes, hvis det bestar af

rene materialer. Det betyder, at vi ikke kan ind-

4 samle kompositmaterialer, at materialet ikke

= q ma veere beskidt eller indeholde rester af mad,
patienters indvortes vaesker, medicin eller kemi-
kalier. Er dette tilfeeldet, skal affaldet bortskaffes
som dagrenovation. Er der tale om affald med
madrester eller renggringsmidler/sprit, kan affal-

— det genanvendes, hvis det skylles en gang med

koldt vand.

Papir kan rives over, men ma ikke indeholde
lim. Lamineret papir kan ikke rives over og bort-
skaffes som dagrenovation.

Plastdunke og -flasker, der har indeholdt
renggringsmidler eller sprit, kan genanvendes,
nar de har veeret skyllet en gang med koldt
vand. Derseettes etkryds medkuglepenover
faremeerket, eller det fijernes helt.

Hvad er en medicinrest? Der vil altid veere

draber tilbage bade i poser, slanger og haette-
f glas. Der er fgrst tale om en rest, ndr man ryster

flasken/posen, og det skvulper.

Tidligere smed vi alt
for meget i risikoaffald,
fordi vi vari tvivl. Nu er
det mere intuitivt og let
at afgore.

Magdalena Andersen

Magdalena Andersen. Maske ogséa pa
grund af reglen om, at nér de er i gang
med en patient, ja, sa skal de ikke bruge
tid pa atsortere.

Ligesomdentidligere opdelingafpla-
stik i hard og blad plast er aflgst af én
spand til det hele, og at ALT papir nu
kan kastes i makuleringsspanden.

”Det har veeret en stor lettelse,” siger
Magdalena Andersen.

Ogerdeitvivl,skal de ikke std og
teenke over, hvor den her dims nu skal
puttes hen.

”Er du i tvivl, sé er det i almindeligt
affald. Det skal veere nemt. S& giver det
mening,” konkluderer hun. ®

o
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DBIO HAR FAET FORETAGET EN UNDERS@GELSE AF FORHOLDET
MELLEM UDBUD OG EFTERSP@RGSEL AF BIOANALYTIKERE.
FREMSKRIVNINGEN VISER, AT DER | 2025 OG 2030 VIL VAERE ET

LILLE OVERSKUD AF BIOANALYTIKERE. DET SKYLDES PRIMZAERT, AT
EFTERSPDRGSLEN ER KONSTANT, OG AT PENSIONSALDEREN GRADVIST
BLIVER HAVET.

FAGBLADET HAR BEDT FORMAND MARTINA JURS OM EN KOMMENTAR
TIL UNDERSDGELSENS KONKLUSIONER.

INGEN MANGEL PA

BIOANALY TIKERE

12030

Antal beskaeftigede

HOVEDKONKLUSIONEN:

1 2025 vil der veere et overudbud pa 368
bioanalytikere til radighed for arbejdspladserne,
og i 2030 er tallet 583 bioanalytikere.

Det viser den undersggelse af balancen mellem
udbud og efterspgrgsel af bioanalytikere, som
dataanalysefirmaet Buhl & Rasmussen har
foretaget for Danske Bioanalytikere.

Match mellem udbud og efterspgrgsel af bioanalytikere
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Den gule graf viser, hvor mange bioanalytikere der forventes efterspurgt af arbejdsgiverne
frem til 2030. Den bl3 antallet af bioanalytikere, som vil veere til rddighed.

)%



UNDERSDGELSEN

Undersggelsen omfat-
ter alle autoriserede
bioanalytikere bosid-
dende i Danmark uan-
set stilling og sektor.
Undersggelsen er fore-
taget ud fra tal fra
Danmarks Statistik,
Autorisationsregistret
under Styrelsen for
Patientsikkerhed,
Kommunernes og
Regionernes Lgndata-
kontor, DSA — A-kasse
for Sundhedsfaglige og
PKA.

PRAEMISSERNE

Efterspgrgslen efter bioanalytikere er
konstant: | de 10 ar, undersggelsen dzekker,
har der kun veeret mindre udsving i, hvor
mange bioanalytikere arbejdsgiverne
efterspgrger.

Der er aktuelt balance mellem udbud og
efterspgrgsel pa arbejdsmarkedet for
bioanalytikere.

28 procent af bioanalytikerne forventes
at traekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet
inden 2030, men Regeringens
tilbagetraekningsreform betyder, at flere
bioanalytikere arbejder lzengere.

| snit fuldfgrer 288 personer
bioanalytikeruddannelsen om aret.
Desuden anslas det, at 16 udlaendinge
opnar autorisation om aret. Dvs. en tilgang
pa 304 nye autoriserede bioanalytikere
hvert ar frem mod 2030.

KILDE: UDBUD OG EFTERSP@RGSEL

AF BIOANALYTIKERE, 2019

MARTINA JURS:
VI SKAL IKKE
FRYGTE LEDIGHED

DER BLIVER BRUG FOR ALLE OG FLERE TIL,
SA VI SKAL HAVE UDDANNET FLERE

Martina, hvad taenker du om hovedkonklusionen: At der vil veere
et overskud af bioanalytikere i 2025 og 2030. Skal bioanalytikerne
vaere bange for, at de bliver ledige?

Nu er 368 bioanalytikere i 2025 og 583 i 3035 ikke noget stort overskud, s&
jeg frygter ikke for ledighed. Tallene skal jo ses i lyset af, at ledigheden
for bioanalytikere de seneste ar har ligget rekordlavt — i januar 2019 var
ledigheden helt nede pa 1,31 %. Det er endda under den sakaldte struktu-
relle ledighed. Det vil sige, at der godt kan veere ledige i en region, mens
der er mangel i en anden. I dag kan vi se, at Region Nordjylland har sveert
ved at tiltreekke tilstreekkeligt med bioanalytikere, og derfor har regionen
givet nordjyderne et tilbud om at tage uddannelsen som e-laring, s&
studerende kan blive boende i fx Aalborg under deres uddannelse.

Men undersggelsen viser vel, at der ikke er behov for, at der ud-
dannes flere bioanalytikere end i dag, hvor der hvert ar kommer
288 nyuddannede ud pa arbejdsmarkedet?

Nej, jeg mener tvaertimod, at tallene understgtter dbio’s strategi om, at
vi skal have gget dimensioneringen pa de fem bioanalytikeruddannel-
ser. Antallet af studerende skal gges, og vi skal finde nye kliniske uddan-
nelsespladser.

Vi skal jo veere bioanalytikere nok til ogsa at patage os nye opgaver fx i
det kommunale. Da jeg sidste r mgdte Lars Lgkke Rasmussen pa Folke-
medet, sagde han til mig: ”Martina, hvorfor satser I p4 kommunerne.
Hvor skal de ekstra bioanalytikere komme fra?”” Han vidste godt, at der
reelt set ikke er nogen ledige.

Uden at have tal pé det tror jeg ogs3, at det allerede i dag er sadan, at
nar der er sa fa at tage af, veelger man i afdelingerne ikke at patage sig
nye opgaver. Pa den méde far vi ikke en udvikling af faget og nye spaen-
dende opgaver.

Forudsatningen for over-
skuddet af bioanalytikere
er jo, at bioanalytikerne
arbejder lzengere end i
dag pa grund af den sti-
gende pensionsalder.

Men vil de alle kunne
holde til det?
Det ved vi ikke.s,




MARTINA JURS: VI
SK AL IKKE
FR YG TE LEDIGHED

En af preemisserne for undersggelsen er, at
der i dag er en balance mellem udbud og ef-
terspgrgsel pa bioanalytikere. Er du enig i
det?

Pa laboratorieomrédet arbejder der i dag andre
faggrupper, som er lert op til opgaverne af bio-
analytikerne. De er fuldt kvalificerede til fx at
tage blodprgver. Sa ude lokalt har man fundet en
Igsning p4, at der ikke er tilstreekkeligt med bio-
analytikere til at besztte alle stillingerne. | de
kommende ar vil rigtig mange ga pa pension —og
det geelder alle faggrupper — og der haber jeg da,
atvikanfyldestillingerne op med bioanalytikere.

Undersggelsen viser ogsa, at der i de seneste
10 ar kun har veeret fa udsving i, hvor mange
bioanalytikere der efterspgrges? | samme pe-
riode er produktionen i laboratorierne steget
eksplosivt, mens antallet af ansatte ikke er
steget. Hvordan kan den udvikling forklares?

Det handler om, at vi har automatiseret rigtig,
rigtig meget, og det lille overskud af personale,
der er resultatet, er s& inddraget til nye opgaver
som fx diagnostisk samarbejdspartner.

Jeg tror dog ikke, at vi kan automatisere os ud
af seerlig meget mere, sa derfor skal vi have ud-
dannet nogle flere bioanalytikere, sa vi har nok til
at patage os nye opgaver fx ved opgaveglidning
fra leegerne. Der er ogsa et behov for, at flere spe-
cialiserer sig, sa de kan overtage, nar de nuveren-
de specialister gar pa pension. Vi skal have fokus
pa vidensdeling. Det er sa vigtigt lige nu. Ogsa for
at andre ikke gar ind og tager de interessante op-
gaver. For der er nok, der star pa spring!

Bioanalytikerfaget gar i de naeste 10 ar fra at
veaere en profession med mange =eldre til at
vaere en ung profession (se side 19). Antallet
af bioanalytikere under 40 ar stiger saledes
med 27 % frem til 2030, mens antallet af
50-65-arige falder med 17 %. Hvad kommer
det til at betyde?

Vi skal veere parate til at bruge de unges kompe-
tencer, gdpamod og vilje til at dele ud af deres vi-
den til andre faggrupper. For mig er det vigtigt, at
vi giver de unge lov til at udvikle sig, sa vi ogsa
bliver en staerk profession fremadrettet. De skal
have lov til at fa specialistfunktioner og udvik-
lingsopgaver i laboratorierne, for de er i den grad
villige til at patage sig et fagligt ansvar.

Desuden har de faet nogle kompetencer i deres
uddannelse, som vi har brug for. Her teenker jeg
bl.a. p& kommunikation og tveerfaglighed.

Nar jeg mader de unge, oplever jeg en faglig
stolthed, som er fantastisk. Jeg fortalte nogle, at
dbio gnsker, at bioanalytikerne far forbeholdt
virksomhed pa bestemte omrader. Deres reaktion
kom fluks: ”Selvfolgelig skal vi da have det”.

Jeg ved desveerre, at der pad nogle arbejdsplad-
ser eksisterer en kultur om, at de unge skal tilpas-
se sig vores made at ggre tingene pa. De bliver
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klasket pa plads. Vi skal arbejde med at blive
mere inkluderende. Hvorfor ikke stille spargs-
mal til de unge i stedet for at forteelle dem, at
”sddan ger vi altsd her”?

Som fagforening skal vi undersgge, hvad de
unge forventer af os. Maske skal vi bruge andre
medier end de gengse til at nd dem? I dbio’s ef-
teruddannelse er der faktisk allerede kurset
”Den digitale generation pa arbejdspladsen, og
hvordan vi arbejder sammen”.

1 2030 vil der veere faerre bioanalytikere
ansat i Staten og i det private. Til gengeeld
vil der veere flere i kommuner og regioner,
viser undersggelsen. Har du en forklaring pa
hvorfor, og hvad taenker du om udviklingen?

Vi skal veere opmaerksomme pa, at nogle ar-
bejdsomrader er faldende, og vi skal lave nogle
strategier for at beholde arbejdspladserne. Vi
har saledes haft fokus pa praksisomradet i de
seneste ar.

Forklaringen pa de feerre stillinger i Staten
tror jeg er besparelserne pa universiteterne.
Man ansetter feerre af det tekniske personale i
forskningen. Mange ph.d.-studerende laver nu
selv deres analyser, hvilket i gvrigt kan koste pa
den hgje tekniske kvalitet og i sidste ende forsk-
ningens validitet. Vi har jo set eksempler pa
manipulation af resultater i forskningen. Jeg sy-
nes, det er ergerligt, at det dbenbart ikke ses
som en vigtig funktion at sikre kvaliteten og
understgtte forskerne.

Tal fra Pensionskassen PKA er inddraget i
undersggelsen. De viser, at 88 % gnsker en
glidende overgang fra arbejde til pension.
Dvs. at kun 12 % gnsker at ga direkte fra at
veere i arbejde til at gd hjemme. Overrasker
det dig? Og skal dbio arbejde for, at gnsket
om glidende overgang kan blive en mulig-
hed for flere?

Jeg er overhovedet ikke overrasket. Mange bio-
analytikere arbejder allerede lenge. Flere end-
da, til de er over 70. Jeg tenker, at tillidsreprae-
sentanter og ledere skal have den her viden, sa
de kan arbejde med seniorordninger ude lokalt.
For det er individuelle ordninger, der er brug for.
Det er meget forskelligt, hvad der er et beere-
dygtigt arbejdsliv for seniorerne. Er det faglige
udfordringer, et godt arbejdsmiljg, andre ar-
bejdsopgaver? Seniorordninger behgver jo ikke
kun at veere en ugentlig fridag. Vi skal tage lidt
ekstra hdnd om de ldre og vise dem, at det er
vigtigt,at de bliver.

Og sé skal dbio naturligvis ogsa arbejde for, at
de seniorordninger, som er indskrevet i over-
enskomsterne, ikke forringes, selvom pensions-
alderen haves.



FRA ALDRE TIL UNG,

Gennemsnitsalderen i professionen i dag er 46,1, og
gruppen af bioanalytikere mellem 61 og 64 ar udggr i
dag 14 %. Det ggr p.t. professionen til en af de aldste

blandt det autoriserede sundhedspersonale.

Tandlaeger
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Professionen star over for en meget stor
afgang fra faget. 14 % nar pensions-
alderen inden 2025 (hvor den er steget til
67 3r), og yderligere 15 % af bioanalytiker-
ne ndr pensionsalderen inden 2030.
Omkring en tredjedel af alle nuvarende

bioanalytikere vil vaere gdet pa pension i
2030. Bioanalytikerprofessionen erderfor
pa vej fra at vaere en zeldre til at blive en
ung profession, hvilket kan fa betydning
for professionens selvforstdelse, kultur
og identitet.

Fremskrivning af populationen af bioanalytikere fordelt pa
tilgang/nyuddannede og startpopulation 2017-2030
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BESKAFTIGELSE

Omkring 70 % af bioanalytikerne finder beskzeftigelse
i det offentlige. Hovedsageligt pa det regionale om-
rade. Knap 30 % er beskaeftiget i den private sektor.

KILDE: "UDBUD OG EFTERSP@RGSEL AF BIOANALYTIKERE”, FEBRUAR 2019.

99%




KON OG ETNICITET

Professionen bestaridagaf 11 %

maend og 89 % kvinder. 17 % af 11%
de nyuddannede i dag er maend. 21%
I andelen af maend blandt dem,

der fuldfgrer uddannelsen, udggr

maend med dansk oprindelse 15 %

(gennemsnit over sidste fem ar).

Mand med ikke-dansk oprindelse

udggr 19 %. Fortsaetter tendensen,

vil 21 % af professionen formodes

at bestd af maend i 2030.

Af samtlige bioanalytikere, der
fuldfgrte uddannelsen i 2018, var
31 % af ikke-dansk national oprin-
delse. I 2005 var tallet 18 %. Ud-
viklingen daekker over en stigning
fra2005til 2011, hvorefter andelen
har ligget stabilt eller er svagt
nedadgdende. Andelen af perso-
ner med anden national oprindel-
se end dansk er langt mindre
blandt dem, der star til at ga pa
pension. P& langt sigt vil op til
hver tredje bioanalytikerformodes
at have anden national oprindelse
end dansk.

18%
31%

Kilde: “Udbud og efterspgrgsel af
wbioanalytikere”, februar 2019.

Ledige januar 2019

BIOANALYTIKERE

Ledighed er neesten ikkeeksisterende i professionen anno 2019
og har ikke vaeret det i en lang arraekke. 8.338 bioanalytikere er
aktive pd arbejdsmarkedet i 2019. Ledighedsprocenten |18 i januar
2019 pad 1,13. Tilsammenligning var den generelle ledighed i Dan-
mark pa samme tid pa 3,7 %, hvilket af gkonomer betegnes som
ALLE DANSKE meget lavt. Dimittendledigheden for bioanalytikere er ligeledes
LONMODTAGERE : : :
meget lav og under mange andre professioners ledighedsniveau.

Kilde: “Udbud og efterspgrgsel af bioanalytikere”, februar 2019
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Patologi

DIGITAL PATOLOGI

- EN NY MULIGHED 1
MODERNE PATOLOGI

De praanalytiske forhold og bioanalytikerens rolle
er centrale for kvaliteten af digital patologi

atologien har traditionelt veeret et arbejds-

felt med en relativt lav grad af automatise-
ring. Inden for de sidste ca. 15 ar er der sket en
stor udvikling; der er kommet mere avanceret
analyseapparatur samt indstgbnings- og skeere-
robotter. Der er dog stadig mange praanalytiske
processer, som det er sveert at standardisere,
samt mange specialiserede og tidskreevende ma-
nuelle funktioner i forbindelse med udskeering
og mikrotomi, men ogsé sortering, arkivering og
fremfinding af vaevsblokke ogvaevssnit.

Sidelgbende med den ggede automatisering er
digital patologi blevet modent til implemente-
ring i patologisk rutine. Digital patologi er en pa-
raplybetegnelse for skanning af vaevssnit, digital
mikroskopi (DM), digital billedanalyse (Digital
Image Analysis (DIA)) og den it-infrastruktur, der
faciliterer arkivering og fremfinding af digitalise-
rede vavssnit. Argumenter for implementering
af digital patologi spaender fra ergonomi (1) til
mere kvantitative og reproducerbare analysere-
sultater (2,3).

Her vil de enkelte dele af den digitale patologi
blive beskrevet kort, og nogle af de fordele og ud-
fordringer, der kan veere ved implementering af
hvert element, vil blive belyst.

Digitalisering af vaevssnit

Basis for det store felt, der hedder digital patologi,
er evnen til at ga fra et fysisk veevssnit, der skal
mikroskoperes, til et digitalt vaevssnit, der kan
ses pa en skaerm. For at kunne ggre det skal man
have en fuldsnitskanner (skanner). De farste pri-
mitive skannere blev introduceret i 1990°erne,
skannere, der ligner dem, vi anvender nu, blev
introduceret i 2000’erne (3). Et skannersystem
bestar grundleeggende af mikroskop-objektiver,
en lyskilde, robotdele til at flytte veevssnit rundt i
skanneren, et eller flere kameraer samt en com-
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puter med software til styring af skanneren (3).
Se billede 1A og B. Skannere kan indeholde fra et
til flere hundrede vevssnit. De fleste skannere
har objektiver svarende til x20 og x40, men mere
specialiserede skannere, fx fluorescensskannere,
kan have objektiver fra x2 til x100 (4).

De histokemisk eller immunhistokemisk farve-
de veevssnit placeresiskannerenirackseller hol-
dere. Herefter igangsaettes skanningen. Skanne-
ren identificerer vaevet pa glasset ved at tage et
sort/hvidt-billede ved lavoplgsning. Skannings-
softwaren kan herefter ved at beregne kontra-
sten mellem vav og baggrund indramme veevet
(4).Sebillede2A.Evnentil atidentificere vaevet
kan bl.a. forstyrres af luftbobler, stav, kanteffekter
fra dekglasset samt eventuelle markeringer fra
tid-ligeremikroskopi(1,5). Damanienpatologi-
rutine gnsker at udfgre skanninger fuldautoma-
tisk, stilles der altsa krav til bade kvaliteten af
monteringen (paleegning af deekglas eller film)
og handteringen af vaevssnittet, maden, hvorpa
patologen markerer detomrade, der gnskes skan-
net,samtindstillinger i skannersoftwaren. Vaevs-
snit, der primeart indeholder adipgst eller meget
svagt farvet veev, kan vare sveere at skanne fuld-
automatisk, da der ikke er stor nok kontrast til, at
skanneren selv kan identificere veevet. Meget
sma veevsfnug kan ogsa veere sveere at identifice-
re (3,4).

Nar veevet er identificeret og indrammet, kan
der afhaengigt af skanneren anvendes to forskel-
lige fokuserings- og skanningsmetoder. Vav er
ikke perfekt fladt pa et objektglas, derfor kan
skanneren enten beregne et fokusplan, inden
skanningen pabegyndes eller fokusere kontinu-
erligt under skanningen (4). De to skannings-
metoder er linje- eller omradeskanning (4). Linje-
skannere skanner en lille film” fra den ene side
af glasset til den anden, mens omradeskannere



tager sma firkantede billeder. Ved begge metoder
skannes der med et lille overlap pa 2-5 %, sa bille-
derne efterfglgende kan haftes sammen til en
stor billedfil (stitching) (3). Ud over manglende
identifikation af veev er den hyppigste fejlkilde,
at det digitale veevssnit er ude af fokus, det sker i
1-2 % af skanninger (1,5). Begge problematikker
lgses oftest ved at reskanne vevssnittet. Et stu-
die har vist, at det er muligt ved at optimere
processer i laboratoriet at nedbringe skannings-
fejlraten fra ca. 5 % til under 1% (1).

De fleste skannere kan udfgre Z-stacking, hvor
det samme veevssnit bliver skannet i flere fokus-
plan, det kreever dog bade mere tid og skaber
meget data (3). En gennemsnitlig billedfil i ét
plan skannet ved en forstarrelse pa x20 fylder
0,2-0,5 GB og tager 1-3 min. at skanne.

Digital mikroskopi (DM)

Nu er veevssnittet omdannet til en billedfil, der
kanses paencomputerskeermvha. DM-software.
En stor udfordring inden for digital patologi er
manglen pa et universelt filformat (4). Det bety-
der, aten billedfil produceret af én skanner ofte
kun kan leeses af den tilhgrende software. En 1gs-
ning er attilkgbe en DM-software, der er aben for
de fleste filformater.

| et traditionelt mikroskop (TM) kan der ofte
kun tages statiske billeder, og omrader af interes-
se kan markeres med tusch. Ved DM er det mu-
ligt at navigere rundt i det digitale veaevssnit,
a&ndre forstgrrelse, annotere ved at tegne pile og
skrive tekst og foretage opmalinger af afstande
ogarealer (3). Sebillede 2B. Efterfglgende kanalle
annotationer slettes eller gemmes sammen med
billedfilen. En ulempe ved DM er, at det ikke er
muligt at fokusere i dybden. Det betyder, at man
er afheengig af ét fokusplan og dermed ikke kan
fokusere pa alle celler i det digitale veevssnit (3).
Z-stacking kan fungere som en pseudo-dybde-
fokusering.

Stgrre studier, bl.a. et fra Sverige og et fra USA,
har pavist, at der er meget lille forskel pa diagno-
serstilletvha. TM og DM (3). I studiet fra USA un-
dersggte man 1.992 cases, der fordelte sig over 20
organsystemer. De fandt, at uoverensstemmel-
senmellem DM og TM var 0,4 %. Yderligere pa-
viste de, at uoverensstemmelsen mellem en
”gold standard” mikroskopi og enten DM eller TM
var henholdsvis 4,9 % og 4,6 %. Deres konklusion
er,at DM ikke er mindre godtend TM (5).

| det svenske studie, der primaert beskriver de-
res praktiske implementering af digital patologi,
fandt de i et valideringsstudie med 606 cases en
uoverensstemmelse pa under 1 %. De to uover-
ensstemmende diagnoser relaterede til mikro-
organismer. Yderligere valideringsstudier har
pavist, at i 80 % af cases er skanning ved x20 til-
streekkeligt. (1) Det er et vigtigt fund, da data-
meangden og filstagrrelsen stiger drastisk, hvis
vaevsshit skal skannes ved x40. Samtidig er det

®

BILLEDE 1A
Fuldsnitskanner

BILLEDE 1B
Veevsslide under
skanning. Synlig i
baggrunden er
transportgren og i
forgrunden veevs-
snit, gribearme og
objektiv.

BILLEDE 2A
Digitalt vaevssnit
indskannet ved
x20. I gverste
venstre hjgrne ses
sort/hvidt-billede
taget ved lav op-
Igsning for atiden-
tificere vaevs-
omrédet inden
skanning. I neder-
ste hgjre hjgrne er
etoversigtsbillede,
der hjeelper med
orientering ved
mikroskopi.

BILLEDE 2B
I det digitale
vaevsshit er
eksempler pd
annotationer.
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BILLEDE 4A, B, C

" BILLEDE 3A OG B
* Digitalt vaevssnit

Eksempel pé tree-

: ning af digital billed-

analyseprotokol
samt efterfglgende

‘L automatiseret analy-

se. Vaevssnitskannet
ved x20 fra en lym-

. feknude med CK7/19
4 positiv metastase.

DAB er markeret

" med grgn label, og

haematoxylin med

bl label.

Toveevscorer fra serie-mikrotomerede
vaevssnit fra vaev med invasiv

mammacancer.

4A. Vaevscore med im-
munhistokemisk detektion
af p63 (DAB) — CK7/19
(Fastred) med ROI. Be-
maerk de CK7/19 positive
omrader ekskluderet pga.

p63 positive kerner.

4B. Vaevscore med

immunhistokemisk
detektion af HS-
D17b1 (DAB) med
ROI identificeret i
foreg&ende billede
overfgrt.

4C. Automatiseret
kvantificering af
tilstedeveerelsen
og intensiteten af
HSD17b1 inden for
ROI i veevscore.

vigtigt at identificere de praver, der skal skannes
x40 af diagnostiske hensyn. | studiet beskriver de
desuden, hvordan de mellem 2006 og 2013 har
skannet 550.000 vevssnit med det formal at an-
vende dem til rutinediagnostik. Patologerne far
mulighed for at veelge mellem TM og DM (1).

Begge studier kommenterer pa arsagerne til
uoverensstemmelser mellem TMog DM. Arsa-
gerne kan groft deles op i tekniske og menneske-
lige arsager.

Af tekniske arsager kan nzvnes billedkvalitet
og ikke-skannede vaevsomrader. Billedkvaliteten
har vist sig specielt relevant i forhold til mikroor-
ganismer og kernestrukturer. I nogle tilfelde kan
det lgses ved at skanne veevssnittet ved x40-for-
starrelse eller i flere plan. (1) Ikke-skannede om-
rader kan handteres ved at have et minimumskrav
til veevsstarrelsen svarende til en nalebiopsi (3).
Vevssnit med mindre vaevsindhold kan enten
ikke skannes eller skal “handholdes”. Af menne-
skelige arsager kan naevnes manglende erfaring,
der bade kan fare til utryghed og deraf fglgende
ikke-anvendelse af DM eller efterfalgende tjek af
diagnose ved TM (1). Manglende erfaring kan
ogsa veere en arsag til de let forlengede mikro-
skopitider. TM tog i gennemsnit 78 sek. per vaevs-
snit versus 84 sek. ved DM (5).

En mulig fordel ved DM er konstruktionen af
lokale eller internationale digitale referencearki-
ver over sjeldne diagnoser, som det vil veere mu-
ligt at kalde frem og sammenligne med aktuelle
cases (4).

IT-infrastruktur

Patologi anvender laboratorieinformationssyste-
mer (LIS) til at registrere og tracke vaevsprgver
fremtil og med afrapportering af analysesvar og
diagnoser. Der har leenge veeretintegration til ta-
legenkendelse, meni dag integreres ogsa il bil-
ledopbevarings- og visningssoftware. Normalt
foregar der et stort sorteringsarbejde af veevs-
blokke og -snit bade fgr og efter mikrotomi, ana-
lyserog TM. Vedatanvende en softwarelgsning
forventes det, at en stor del af dette sorteringsar-
bejde mindskes for bade serviceassistenter, bio-
analytikere og patologer (6). Detbliver fx muligt
at mikrotomere en vaevsblok uafhaengigt af an-
dre blokke frasamme patient. Efter skanning vil
de digitale billeder i stedet blive sorteret i soft-
waren og samlet til en case, der kan praesenteres
pa en skeerm. Det vil ogsa reducere problemer
med bortkomne, beskadigede eller blegnede
veevssnit (3). Detvil ikke mindske behovet for at
sortere blokke til arkivering.

Skanning af veaevssnit producerer store maeng-
derdata. I Linkobing er der fra2011 til 2013 skan-
net 330.000 vavssnit, der samlet fylder 130 TB (1).
I Kalmar har man valgt en anden strategi. Her
gemmes de digitale vaevssnit kun i seks maneder,
hvorefter billedfilerne slettes (1). Afhangigt af lo-
kale forhold er det en vigtig diskussion, hvad der



skal ggres med de mange lagrede billedfiler. I dis-
kussionen skal ogsa indgd, om og hvor leenge
man gnsker at opbevare de fysiske vaevssnit.

Som tidligere navnt skal nogle vaevsprgver for
optimal diagnostik skannes ved en anden for-
starrelse eller i flere fokusplan. Det kan betyde, at
en afdeling skal have flere skannere optimeret til
forskellige formal (1,4). Ved at traekke information
fra LIS kan det forudbestemmes for bestemte
materialetyper, hvilken skanningsprofil eller
skanner vavssnittet skal processeres pa.

Hvis de netveerk og den software, der anven-
des til visning af digitale vaevssnit, ikke er opti-
meret til store mangder data, kan der opsta for-
sinkelse i loading af digitale veevssnit (lag) (3).
Det kan medvirke til en darlig brugeroplevelse og
forringet diagnostik og er derfor et vigtigt krav til
en optimal digital patologilgsning.

Digital patologi muligger ogsa telepatologi. Det
er muligt gjeblikkeligt at dele digitale veevssnit
lokalt, nationalt og internationalt (6). Det betyder,
at patologen kan velge at arbejde decentralt (1)
eller kan fa en case revideret af en anden patolog
samt lette fordelingen af cases mellem hospitaler
fx i forbindelse med ekspertfunktioner (6).

Digital billedanalyse (DIA)

| patologi foretager bade bioanalytikere og pato-
loger mange subjektive vurderinger, fra kvalite-
ten af veevssnit og analyser til antal celler, ud-
bredelse eller intensitet af en histokemisk eller
immunhistokemisk farvet biomarker. Eksempler
pabiomarkerer, der kvantificeres, er Ki-67, ER og
HER2. Det er dokumenteret, at der ofte er betrag-
telig inter- og intraobservator variation, nar
patologer kvantificerer biomarkgrerved TM (2, 7).
DIA er et forsgg pa at gge objektiviteten og repro-
ducerbarheden, nar der udfgres kvantitative ana-
lyser pa veevssnit (2). Flere studier har fundet, at
automatiseret analyse af HER2, ER og Ki-67 i
brystkreeft er overlegen i forhold til TM (2,7), og
til alle tre biomarkarer findes DIA-protokoller
godkendt til diagnostisk anvendelse.

Et digitalt billede/vaevssnit bestar af sma bille-
denheder (pixels). Kort beskrevet bestar DIA i, at
en billedanalysesoftware praesenteres for eksem-
pler pa de forskellige grupper af pixels, der er i
det digitale veevssnit, fx pixels, der primeert erbla
(heematoxylin) eller brune (DAB), et ofte anvendt
farvestof i immunhistokemi. Herefter treenes
softwaren til selv efterfglgende at identificere,
om andre pixels i det digitale veevssnit tilhgrer
enten hamatoxylin eller DAB-gruppen. Nar alle
pixels i billedet er sorteret, er det muligt at kvan-
tificere fx, hvor stort et areal de DAB farvede
pixels udggr af det totale areal af farvede pixels.
Se billede 3A og B. Hermed er udbredelsen af en
DAB-farvet biomarkar fundet. Nar en tilfredsstil-
lende DIA-protokol er opnaet, kan den analysere
mange digitaliserede vavssnit med lav variation
og med en hgj grad af reproducerbarhed (2). Pree-

cisionenafen DIA-protokol kan pavirkes afpree-
analytiske forhold (2,8). Introduktion af artefakter
under mikrotomi, farvning og skanning er pro-
blematisk (2,8). Fikseringstid kan pavirke kvalite-
ten afen immunhistokemisk farvning, som sam-
tidigharinter-ogintraprocesseringsvariation (2).
Mange af de naevnte fejlkilder er det muligt for
patologenatkorrigere for visueltved TM, deteri
nogen grad muligtat korrigere fori DIA (2).

Der kan introduceres bias i DIA, nér det er ngd-
vendigt at veelge det omrade i veevssnittet, der
skal kvantificeres (Region of Interest (ROI)). Der
kan veelges hele vavet, kun tumoromrader eller
omrader, hvor biomarkaren er hgjt udtrykt
(hotspot). Omradet kan veaelges manuelt eller vha.
DIA (7). I brystkreeft kan en p63-CK7/19 immun-
histokemisk farvning i nogen grad anvendes til at
identificere tumoromrader. Se billede 4A,Bog C.

Etandeteksempel padanvendelsenaf DIAer et
dansk studie, der har undersggt automatiseret
screening af sentinel lymfeknudeveaevssnit for
metastaser fra patienter med brystkraeft. Forma-
let var at reducere det antal vaevssnit, patologen
skal mikroskopere. 900 lymfeknudevavssnit
blev farvetimmunhistokemisk foren cytokeratin
markgr, skannet og analyseret med en DIA-pro-
tokol. De fandtingen falsk negative veevssnit ved
DIA, men identificerede en del falsk positive. Ved
efterfglgende gennemgang af falsk positive
vaevssnit blev artefakter som folder, flydere”, lim
og stev samtantistofkrydsreaktioner identifice-
ret. (8) Dette fund fremhaver, hvor vigtige de
preeanalytiske forhold er, og bioanalytikerens
rollei opndelsenaf optimal DIA. Studiet fandten
reduktioniarbejdsmangden for patologen pa ca.
60% (8), pavirkningafbioanalytikerensarbejds-
mangde blevikke undersggt. Sentinel lymfeknu-
de-metoden anvendes ikke kun inden for bryst-
kreeftdiagnostik, den kan ogsa anvendes ved
kreeftformer som penis-, vulva- og ovariekrzft
samt malignt melanom.

Digital patologi indeholder et stort potentiale
for at forbedre den patologiske diagnostik, men
den indeholder ogsa mange udfordringer for
bade bioanalytikere og patologer. Digital patologi
abner i fremtiden muligheder for at anvende fx
kunstig intelligens og analyse af store mangder
data (data mining).
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fremtiden

Vilduveere en del afetfaellesskab, hvorvisammen tager hand om pensionen?

Saerdetnu,duharmulighed foratstille opsom delegeretidin pensionskasse.
Som delegeret kan du bl.a. fa indflydelse pa, hvordan pensionen er skruet
sammen, og du kan pavirke, hvad PKA skal investere i, sa det giver gode afkast

til medlemmerne og samtidig g@r en positiv forskel i verden.

Lyder det som noget for dig?

Fristen for at stille op er den 10. oktober, kl. 16.00

Laes mere og stil op pa www.pka-valg.dk

AR

OO
NONNNNNNNNNNNNNNNY

Regler ved opstilling

Du kan stille op som kandidat til at blive delegeret, hvis du er medlem af pensionskassen pr. 31. august 2019. Du kan vaere delegeret, sa
laenge du er medlem af pensionskassen. Du hgrer som udgangspunkt til den valgkreds, hvor din arbejdsgiver har adresse. Hvis du ikke har
en arbejdsgiver, der indbetaler pensionsbidrag (hvis du fx er hvilende medlem eller er arbejdsledig), kan du stille op i den valgkreds, hvor du
bor. Hvis du arbejder i en anden valgkreds end der, hvor din arbejdsgiver har adresse, er ansat pa en landsdakkende institution, eller hvis

du farindbetalt pensionsbidrag fra flere arbejdsgivere i forskellige valgkredse, geelder der saerlige regler. Laes mere pa www.pka-valg.dk.

| alt skal der veelges 202 delegerede i Pensionskassen for Sundhedsfaglige, heraf 43 bioanalytikere.

pka

Sammen giver
vi mere tilbage


http://www.pka-valg.dk/
http://www.pka-valg.dk/

INNOVATION

Foraeldre nudges til at
forberede sig pa borns
blodprgver

To studerende fik ideen til et
direkte link i sms til foraeldre, sa
de selv og deres bgrn er velfor-
beredte, nar de ankommer til
ambulatoriet. Det afmystificerer
den skreemmende prgvetagning
for bgrnene og sparer tid for
bioanalytikerne

TEKST /JYTTE KRISTENSEN, REDAKT@R

PI I n g » Sms’en til den forzelder, som

har bestilt tid til blodprgvetagning til deres barn
iambulatoriet, tikkerind. Sms’enbekrafter,atde
har booket tid, og den indeholder et direkte link
til en ny digital pjece. Her kan de laese og se alt
om, hvordan de forbereder sig til prgvetagnin-
gen.

Det er de to bioanalytikerstuderende Malak
Karzoun og Christina Bech fra VIA University
College, som har faet ideentil det direkte link i
sms’ensom ledidetinnovationsprojekt, derer
en del af deres studie.

”Nar bern og foreldre er forberedt ordentligt,
bliver det en bedre oplevelse for begge parter.
Hvis foreeldrene ved, hvad deres rolle er — at vi
forventer, at de skal vaere trgstere — gar det hele
mere glat, ” siger Christina Bech.

Malak Karzoun tilfgjer:

»Ogdetsparer ogsatid for bioanalytikerne. Vi
har oplevet, at blodprgvetagning p& bern, som
ikke ved, hvad de gar ind til, har kunnet tage op
til 30 minutter. Det giver forsinkelser,som ram-
mer de andre patienter i ambulatoriet. Til prave-
tagning pa bgrn er der normalt sat 10 minutter
og to bioanalytikere af.”
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Projektet madte lidt skepsis i starten, men far
nu kun ros med pa vejen og er et eksempel pa, at
studerendes innovationsprojekter har reel veerdi.

Linketisvar-sms’ener nemlig nuindfart pa
alle Hospitalsenhed Midts hospitaler.

Fgrste projekt faldt til jorden

De to studerende havde egentlig teenkt sig, at de-
res innovationsprojekt skulle have varet en bro-
churetil foreldre om blodprevetagning pa bgrn.
Pa skolen havde de forberedt sig pa det, men da
de kom ud pa Regionshospitalet Silkeborg i de
fire ugers kliniske uddannelse, fandt de ud af, at
Region Midtjylland netop var i gang med at im-
plementere en ny digital pjece. Om selvsamme
emne.

Vi blev frustrerede og kede af det. Den digitale
pjece er rigtig, rigtig god. Den fortzeller om alt,
hvad barnet kommer til at mgde i bade ord og
billeder. Lige fra emla-creme til, hvorfor vi ikke
bruger plaster. Hvad skulle vi nu gere?” forteeller
Christina Bech.

Tiden var knap.

Vi fik en mindre krise,” konstaterer Malak Kar-
zoun.

En ny ide-generering viste en mulig vej.

Ny ide. Foraeldre skal nudges

I stedet for at starte helt fra scratch tog Malak og

Christinaudgangspunkt i den eksisterende pjece.
”Nu arbejdede vi ud fra, at der er et materiale,

28 DANSKE BIOANALYTIKERE 09/19

som vi skal have ud til foreeldrene. For hvis de
ikke ved, at pjecen findes, nytter det jo ikke noget.
De gar nok ikke aktivt selv ind og leder efter den,
men hvis der er et direkte link i den bekreeftelses-
sms, de far, sa tror vi, at de fleste er s& nysgerrige,
at de vil trykke pé det,” siger Malak Karzoun.

Tanken omnudging af foreldrene viaet link i
sms’en tog form. De fik travit med at indsamle
data, som kunne understgtte deres ide.

Vi ndede kun at snakke med seks forzldre i
ambulatoriet. Dem, vi snakkede med, syntes, at
det var en god ide, hvis de fik besked om pjecen
direkte pa deres mobiltelefon. De mente ogsa, at
de sa ville lese den. En enkelt svarede dog helt
erligt, nej det vil jeg ikke’,” forteeller Christina
Bech.

Borgerne booker selv tid til pravetagning pa
nettet, men barnetider bookes stadig pa telefon.

Malak og Christina kontaktede afdelingens
leegesekreteer, som booker tiderne til bgrn.

»Godt, sa vidste vi, at de havde et telefonnum-
mer til foreeldrene, som de bruger til at sende
bekraftende sms’erpa,”siger Christina Bech.

Sygehus-IT siger god for ideen

De to studerendes projekt mgdte nogen skepsis

hos bioanalytikerne og laegesekretzrerne i afde-
lingen. De tvivlede p3, at det teknisk kunne lade

sig ggre at differentiere autoreply, sa de kun kom
ud til den aktuelle malgruppe, nemlig forzeldre
med begrn under 11 ar.

Malak og Christina
sluttede deres
projekt med en
pitch for alle bio-
analytikerne i Kli-
nisk Biokemi i Sil-
keborg. De pree-
senterede deres
Igsningsforslag og
processen. Malak
havde bagt en
chokoladekage
med glasur, som
lignede en sms.



Nudging

Blid tilskyndelse til en bestemt
gnskelig adfeerd, men uden

fratagelse af det frie valg

KILDE: SPROGET.DK

Malak og Christina

Malak Karzoun og Christina Bech ud-
forte deres innovationsprojekt pa se-
mester 6 pa bioanalytikeruddannelsen
VIA University College. De er netop
feerdige med semester6.

Malak og Christina sggte hjelp fra Sygehus-IT,
som velvilligt hjalp med de tekniske problemer.
Jo, det kunne godt lade sig gare.

De bankede ogsa selv pa den ledende bioana-
lytikers der: ”Ma vi fortaelle om vores ide?”

Torben Hansen var lydhar:

”Det er fedt, ndr sddan nogle unge mennesker
farenide og selv tager initiativ til at fa den gen-
nemfgrt. Jeg vidste ikke, at det var muligt at dif-
ferentiere ud fra fx alder i autoreply.”

Han ser flere udviklingsmuligheder i ideen.
Vi kunne fx bruge det, nar vi sender bekref-
telsesmail ud til borgere, der skal komme fasten-
de til prevetagning. Ligesom der maske er andre
analyser, hvor det vil vaere en hjelp lige at kunne

minde dem om noget,” siger Torben Hansen.

dbio underviserdag
22. august

Forundringskraft og meningsfuld innovation er
temaet for Danske Bioanalytikeres underviserdag
den 22. august. Som led i programmet gennemgar
defembioanalytikeruddannelser, hvordande

konkret arbejder med innovation.

INNOVATION OG
ENTREPRENYRSKAB

I VIA BIOANALYTIKER-
UDDANNELSEN

AF FAGLIG PADAGOGISK LEDER OG LEKTOR ANNE SOFIE
LANDBO

Kompetence til innovation og entreprengrskab
er en ny central generisk kompetence for bio-
analytikere. Den er blevet integreret i uddannel-
sen og i den professionelle praksis og indgar
derfor som et fag i uddannelsen og som en
metode, som bioanalytikere skal lzere at anven-
de lige sd naturligt og pé lige fod med andre
kendte forsknings- og udviklingsmetoder. P& to
af semestrene (3. semester og 6. semester) i
Studieordningen fra 2016 indgdr innovation og
entreprengrskab med bade laeringsmal og i alt
16% ECTS i det curriculzere indhold i b&de teore-
tisk og klinisk uddannelse.

I de to forlgb arbejdes der med innovations-
metode for at stimulere og stgtte de studerende
til at undre sig, holde fast i en undring, tage ejer-
skab for den og arbejde med den. Alle studeren-
de pd uddannelsen far et innovativt mindset og
innovationskompetence. De to forlgb er tilrette-
lagt som et progredierende forlgb igennem hele
uddannelsen, hvor de studerende arbejder med
at udforske disharmonier og forankre idéer i den
virkelige kontekst, nemlig professionens praksis.
Det betyder, at uddannelsens kliniske undervise-
re medinddrages i innovationsundervisningen.
Innovationogentreprengrskabsundervisningen
tilrettelaegges, s den integrerer de studerendes
faglighed og forankres i professionens praksis.
Her opsgger og undersgger de studerende dis-
harmonier vha. innovations-, forsknings- og ud-
viklingsmetoder, og prototyper udvikles og af-
prgves i iterative processer.

Processerne faciliteres og understgttes af un-
dervisere i bdde de teoretiske og kliniske uddan-
nelsesforlgb.

P& 3. semester indgdr innovation og entrepre-
ngrskab med i alt 3% ECTS, fordelt med 1%2
ECTS i teoretisk uddannelse og 2 ECTS i klinisk
uddannelse. Forlgbet afsluttes med en skriftlig
prgve, hvor de studerende bl.a. reflekterer over
innovation og entreprengrskab i uddannelse og
profession.

P& 6. semester indgdr innovation og entrepre-
ngrskab med i alt 13 ECTS, fordelt med 7 ECTS i
teoretisk uddannelse og 6 ECTS i klinisk uddan-
nelse. Forlgbet kaldes “Udvikling af praksis” og
afsluttes med en skriftlig projektopgave og en
mundtlig gruppeeksamen, der evaluerer b&de
proces og produkt.

Desuden kan innovation og entreprengrskab
indgd i det afsluttende professionsbachelorpro-
jekt p& 7. semester (i alt 20 ECTS), bl.a. ved at
de studerende arbejder videre med deres un-
dring og idé fra faget “Udvikling af praksis” p& 6.
semester.

*DE FEM BIOANALYTIKERUDDANNELSER ARBEJDER FORSKELLIGT MED
INNOVATION. DERFOR UNDERSTREGES DET, AT OVENSTAENDE ER VIA'S
METODE.
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Ansggertal til
bioanalytiker-
uddannelsen

Ansggertal til bioanalytikeruddannelsen

1.-prioritet 2018 2019 /ndring
i procent

ViAArhus

Absalon — Neaestved og 95 92 -3 %
Kalundborg

Kgbenhavns 255 242 -5 %
Professionshgjskole

5. juli offentliggjorde de fem bioanalytikeruddannelser arets
ansggertal. Pa naer VIA, som har faet 44 procent flere ansggere
med 1.-prioritet, ses mindre fald i antal ansggere i 2019 i forhold

TEKST /JYTTE KRISTENSEN, REDAKT@R

til 2018.
[UCsya—ewbiers | a0 63
Ucosense | s 60

Absaton — Nstved
Absalon — Kalundborg

Kgbenhavns 75
Professionshgjskole

sommeroptag

Kgbenhavns 72 6,3
Professionshgjskole

vinteroptag

26. juli fik ansggerne besked om, hvorvidt de var optaget
pa deres dremmeuddannelse. De fem bioanalytiker-
institutioner melder om fuldt hus, trods mindre nedgang
i ansggertal pa fire af de fem skoler.




Bioanalytikeruddannelsen i Arhus har oplevet
et veritabelt boom i antallet af ansggere i ar.
Uddannelsesleder Susanne Markussen mener,
at det haeanger sammen med den nye mulighed
for at tage uddannelsen online. Hvor mange der
reelt er online-studerende, kendes fgrst den

14. august.

VIA venter spaandt

4VIAiArhusertallet for unge, der har valgt bioanalyti-

keruddannelsensom 1.-prioritet, steget medikke mindre
end 44,4 procent. Uddannelsesleder Susanne Markussen er
glad over, at s& mange unge har gnsket at laese til bioanalyti-
ker her.

”Mit bedste bud pa den store stigning er, at det nok haen-
ger sammen med markedsfagringen af den fleksible uddan-
nelse og muligheden for at tage uddannelsen online. Men
derer ikke nogen markant stigning i ansggere fra Nordjyl-
land,s&jegtroralligevel ikke, atdeter hele forklaringen. Ma-
ske er der ogsa interesse for online-muligheden fraansggere
fra Vestjylland eller andre steder. Det ma vi analysere neer-
mere,” siger Susanne Markussen.

Online-uddannelsen er et nyt tiltag, som er udarbejdet i et
samarbejde med Region Nordjylland. Danmarks nordligste
region har nemlig problemer med at tiltreekke studerende til
denkliniske uddannelse. Og nar de unge er feerdiguddannet,
erdethellerikke Nordjylland, der stdr gverst pa gnskelisten.
Med den ny fleksible uddannelse kan de studerende blive
boende i Nordjylland, mens de laeser, og habet er s&, at de
veelger at fortsatte deres karriere i hjemegnen.

Spandingen udlgses midt i august

Hvor mange af de 129 optagne p& VIA’s bioanalytikeruddan-
nelse i ar, som gnsker at laese online, kendes ferst midt i
august. Her har VIA en samtale med hver enkelt studerende.

”Jeg hiber pa rigtig mange studerende fra Nordjylland, og
jeg er megaspaendt pa, hvor mange der vil benytte sig af den
fleksible online-mulighed. Vi har veeret kontaktet af en del
topmotiverede studerende fra Nordjylland, men om de sa
ogsa har de relevante kvalifikationer, ved vi jo ikke. Vi ma
ikke selektere til fordel for ansggere fra Nordjylland,” forkla-
rer Susanne Markussen.

Det er KOT-systemet — den koordinerede tilmelding — som
afgar, hvem der optages. 70 procent tages fra kvote 1. 30 pro-
cent fra kvote 2. Kvote 1 er rent karaktergennemsnit, mens
kvote 2 beror pa en ansggning og en vurdering, hvor fx tidli-
gere erhvervserfaring spiller ind. ®

DAND|AG

Din partner inden for salg, service
og kalibrering af laboratorie- &
pipetteringsudstyr

Ggr din handholdte pipettering
mere simpel med VIAFLO 96 eller
VIAFLO 384 pakkelgsninger

Ergonomien forbedres

* Minder om en hdndholdt pipette

* Ggr det muligt at overfgre 24,
96 og 384 prgver i et enkelt trin.

* @ger reproducerbarheden og
mindsker EGA

Lille footprint

* Med et kompakt design optager
Viaflo 96/384 meget lidt plads
pa dit laboratoriebord, og den
passerind i de fleste
LAF-bzenke.

Se VIAFLO 96/384
pa DiaLabXpo
24.-26. september

Ensartede resultater og god
ergonomi i hverdagen

Arbejdet med pipettering inde-
baerer ofte mange gentagelser, og
derfor er pipetteteknik vigtigt.

Kurset i pipetteteknik henvender
sig iseer til laboranter,
bioanalytiker og andre faggrupper
som arbejder med pipetter i det
daglige.

Kurset omhandler bl.a. korrekt
pipetteteknik, ergonomi og
anbefalinger i forhold til ISO 8655

Kontakt os pd
og fa sammensat et kursus der
passer til jeres gnsker og behov.

Baldershgj 19 TIf.: 43433057
2635 Ishgj www.dandiag.dk
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5 WAYS
TO

JOIN THE LAB RACE
IN COPENHAGEN

@Onsker du
kun at laese

02 @ fagbladet
o, * pé nEttEt?

To solve youy

o ger problems
new knowlegde
IFBLS 2020 is your opportunity to get
IFBLS 2020 is about knowledge. Come new ideas how to solve your prablems
and get inspired by speakers from all over and get input how to improve your
the world. Get together and share everyday worklife. To enhance quality
knowledge about what others do and workflows and secure the best treatment
what you can do, for your patients.

- AN
v’ ~

To shave youy To 9e+ new
ideas au estons
IFBLS 20201 your chance ta share your IFBLS 2020 is about wondering and

way of working and solving every :ay asking questions. Asking and answering
challenges with the rest of the world. questions to understand, compare and get

Share new methods, analysis
smarter. And do even better when you
and technologies with fellow e

biomedical laboratory scientists. NREH A0 Your Iafioratory
Du kan til hver en tid
framelde dig fagbladet
i den trykte form.
Ga ind pa
To meet good people kortlink.dk/dbioblad/wgdv

IFBLS 2020 is about connecting to other
blomedical laboratory scientists and laboratory technologists from Udfyld s k? belonen,
different areas of expertise and different parts of the worid. og try k pa sen d .

Hvis du pa et tidspunktigen
gerne vil have det trykte
fagblad, kan du tilmeldedig
igen pa samme link.

%
( IFBLS/2020 ¢




til erfarne
FTR’er, TR’er
u og AMIR’er

Kompetencemidler til at styrke dig i din rolle

e Dremmer du om diplomuddannelse eller anden efter-/videreuddannelse inden for dit
virke som tillids- eller faellestillidsrepraesentant ellerarbejdsmiljgreprasentant?

* Nu kan du komme drgmmen et skridt naermere ved at sgge midler fra puljen i Danske
Bioanalytikere. Du skal dog veere opmeerksom pa, at du fgrst skal have forsggt at fa din
arbejdsgiver til at betale efteruddannelsen, inden du kan komme i betragtning til tilskud
fra dbio.

®* Den uddannelse, som du sgger om midler til, skal vaere kompetencegivende
(give ECTS-point), og det er fortrinsvis kursusgebyret, dbio giver tilskud til.
| seerlige tilfaelde kan transport, overnatning og materialer ogsa deekkes.

e Der er begraensede midler i puljen. Nar du for eksempel sgger tilskud til en diplom-
uddannelse, bevilges der som udgangspunkt kun penge til et enkelt modul.

e Du har mulighed for at sgge kompetencemidler to gange arligt.

Ansggningsfrist den 1. maj og den 15. oktober.
Neeste

ansggningsfrist
15. oktober

Specielt for
TR og FTR

Formalet med puljen er at understgtte
kompetenceudvikling hos erfarne TR’er
og FTR’er, som eksempelvis kan styrke dig
i dit arbejde som repraesentant i MED-
sammenhaeng og i samarbejdet med le-
delsen generelt.

Du kan s@ge penge fra puljen, hvis du er
TR eller FTR, har gennemfgart dbio’s tillids-
reprasentantuddannelse og samlet har
minimum fem ars erfaring somreprassen-
tant.

S@G HER

Du kan laese mere og sege via: http://
www.dbio.dk/uddannelse-og-karriere/
Bliv-tr-eller-amir/efteruddannelsespulje/
Sider/side.aspx

Specielt for
AMIR

Formalet med puljen er at understatte, at
dbio har erfarne, dygtige og indflydelses-
rige repraesentanter pa arbejdspladserne.

Du kan se@ge penge fra puljen, hvis du er
AMiR med minimum fem ars erfaring i dit
hverv, og du skal have gennemfgrt dbio’s
arbejdsmiljguddannelse.

S@G HER

Du kan laese mere og se@ge via: http://
www.dbio.dk/uddannelse-og-karriere/
Bliv-tr-eller-amir/ AMiR-pulje/Sider/side.
aspx.
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efteruddannelse

Der er stadig ledige

pladser pa defleste
af efterarets kurser

INTRODUKTION TIL
MOLEKYLZRBIOLOGI
Afholdes pd BW Plus Hotel Fredericia
Den 29.-31. oktober 2019
Udsat frist: 26. september 2019

02/19
NEXT GENERATION SEQUENCINGOG
BIOINFORMATIK
Afholdes p& BW Plus Hotel Fredericia
Den 12. -13. november 2019
Udsat frist: 11. oktober 2019

06/19

PET-UNDERSYJGELSE

- HVAD KAN DEN BRUGES TIL?
AfholdespaAarhus Universitetshospital
Den 26. september 2019

Udsat frist: 2. september 2019

08/19

GRUNDLAGGENDE HISTOLOGI

— VI ZOOMER IND PA KVALITETEN
Afholdes pa Vejle Sygehus
Den 10. oktober 2019

Udsat frist: 12. september 2019

09/19

HAEMATOLOGISKE SYGDOMME |

RELATION TIL KLINISK IMMUNOLOGI
Afholdes p& Dalum Landbrugsskole
Den 29. oktober 2019

Udsat frist: 4. oktober 2019

12/19

FACESTRANSPLANTATION

— HVAD, HVORDAN, HVORNAR?
Afholdes p& Huset i Middelfart
Den 27. september 2019

Udsat frist: 5. september 2019

13/19

ANALYSEPRINCIPPER OG MALE-

METODER INDENFOR KLINISK BIOKEMI
Afholdes p& Scandic Sydhavnen,
Kgbenhavn
Den 5.-6. november 2019

Udsat frist: 10. oktober 2019

14/19
BLODPR@VETAGNING PA B@RN
— SADAN SKABES DER TRYGHED
Afholdes p& Herlev Sygehus
Den 7. november 2019
Udsat frist: 1. september 2019

15/19

BLODPROP | HIERTET

— MYOKARDIEINFARKT
Afholdes i Kgbenhavn
Den 1. oktober 2019

Udsat frist: 4. september 2019

17/19
URINVEJSINFEKTIONER |
ALMEN PRAKSIS
Afholdes Aarhussalen, Aarhus
Den 10. september 2019
Udsat frist: 30. august 2019

Ved spgrgsmal om kurserne
KONTAKT

Janne Felby, jfe@dbio.dk eller
Pia Vinther, pvc@dbio.dk

18/19
NYE VEJE TIL DIGITAL FORMIDLING
PA ARBEJDSPLADSEN
Afholdes i dbio’s lokaler i Aalborg
Den 7. samt den 21. november 2019
Udsat frist: 11. oktober 2019

19/19
DEN DIGITALE GENERATION PA
ARBEJDSPLADSEN OG HVORDAN
VI ARBEJDER SAMMEN
Afholdes pa Hotel Park, Middelfart
Den 3. oktober 2019
Udsat frist: 9. september 2019

20/19

DET HEMOSTATISKE SYSTEM
Afholdes paAarhus Universitetshospital
Den 27.-29. november 2019

Udsat frist: 12. oktober 2019

LAS MERE
OG TILMELD

DIG PA

dbio.dk/
uddannelse/
dbio kurser

Ifagbladetsredaktionsynesvi,atnavnestoferrigtigtinteressant. Hvem harhaft
jubilaaum, hvem harfaet et nytspaendende job eller maske faet en pris for sitar-
bejde? Vibringermegetgerne nyhederne, menviharbrugforjerlaesereshjalp.
Vived nemlig kun det, som I forteeller os. S& hjeelp os og send dit bidrag til nav-

nenytifagbladetpddbio.dk/Navnenyt.aspx Er du i tvivl om noget?

Kontakt redaktgr Jytte Kristensen,

jkr@dbio.dk

NY LEDENDE BIOANALYTIKER PA AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL

Lise Bgdker er netop Siden dengang har nisk Biokemisk Afde-
hun blandt andet ling.

veeret laboratorie- Gennem tiden har
chef pd Kennedy Lise Bgdker veeret med, erimplemente-
Centret og funkti- ansat inden for tre ring af Sundhedssty-
specialer, men hun er relsens nye retnings-
uddannet inden for linjer for livmoder-
patologisk anatomi halskreeftscreening,
og er numed egne som skal veere klart i
ord "vendt hjem til Igbet af 2020.

det speciale, jeg har

holdt mest af helt fra

starten.”

En af de fgrste
meget store opga-
ver, hun skal i gang

tiltr&dt som ny le-

dende bioanalytiker
p& Amager og Hvid-
ovre Hospitals pato-
logiafdeling. Dermed onschef pa Klinisk

Genetisk Klinik pa
RH. Aktuelt kommer
hun fra Bispebjerg
og Frederiksberg

er hun vendt tilbage
i dobbelt forstand.
Bade til patologien
og til Hvidovre Ho-
spital, hvorhun var Hospital, fra en stil-
ledende bioanalyti- ling som ledende
ker fgrst i 2000’erne. bioanalytiker pa Kli-
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sparg dbio

Spgrgsmal:

TOKE HARSTED JENSEN
KONSULENT

Isidste uge ringede min leder til mig om morgenen kl.7.15 og bad mig moede tidligere pa vagt. Der var travlt pa afde-
lingen, ogistedet for at moede k1. 10.00 efter planen blev jeg bedt om at komme sa hurtigt som muligt. Jeg svarede ja,
afleverede borneneiskole og var pa afdelingen kl. 8.15. Hvilken kompensation far jeg for at vaere parat til at komme
tidligere, og kunne jeg have valgt at sige nej til at mode tidligere?

Svar

Hvis duikke har mulighed for at mgde
tidligere i dinvagt,sa kandusige nej og
begrunde det over for din leder. | s fald
madin leder forsgge at finde en anden,
som kan mgde tidligere.

Hvis du derimod har mulighed for
at mgde tidligere, er det arbejdstidsaf-
talens bestemmelse om tilkald, § 14,
som setter rammerne for honorerin-
gen. Hvis der ikke er aftalt andet lo-
kalt pé din arbejdsplads mellem ledel-
sen og din tillidsrepraesentant, er det
reglerne i § 14 stk. 3 om “gvrige til-
kald”, der er relevante. Med “gvrige til-

kald”forstastilkald, der sker mellem
to planlagte tjenester, fx hvis du som i
dette tilfeelde ringes op samme dag,
som din planlagte vagt ligger.

I dette eksempel med ovrige til-
kald” efter § 14 stk. 3 far du tiden, fra
du mader, til din oprindelige vagt
starter, honoreret med 50 % i overar-
bejdsbetaling. Derudover far du altid
for mindst tre timers arbejde. Er der
mere end tre timer fra dit tidligere
fremmgde, til din planlagte eftermid-
dagsvagt starter, vil du blive honore-
ret pr. pabegyndt time. I dit tilfaelde

-y >

far du altsa tre timers overarbejdsbe-
taling, uanset at du fagrst kunne mgde
knap to timer far din planlagte vagt
kl. 10.00. Pa grund af denne regel vil
din arbejdsgiver formentlig ogsa hare,
hvor hurtigt efter opkaldet du har mu-
lighed for at komme pé arbejde.

Tilkald pa planlagte fridegn og seg-
nehelligdage regnes jf. § 14 stk. 3 altid
for minimum seks timer og giver pa
samme vis som “evrige tilkald” over-
arbejdsbetaling. ©
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Candida auris

- Er du klar?

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

@ Kilar til brug reagenser
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