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Man skal passe på ikke at nedslide store ord eller slå om sig med tomme 
trusler.

Her er der dog ingen vej uden om: Det er intet mindre end en katastrofe 
for vores velfærdssamfund, det ekstreme løngab, som en ny rapport fra 
Det Nationale Forskningscenter for Velfærd dokumenterede i midten af 
december. Krise er simpelthen for mildt et udtryk. Der er nemlig ingen 
tegn på, at tilstanden blot ’går over’ igen indenfor en overskuelig årrække. 
Om nogensinde. 

Løntal fra Danmarks Statistik viser således, at et ungt menneske med 
en mellemlang, videregående uddannelse i gennemsnit tjener 35,2 pro-
cent mere i det private erhvervsliv end en jævnaldrende med en uddan-
nelse af tilsvarende længde, men som er ansat i det offentlige. I et hospi-
talslaboratorium, eksempelvist.

Så gabende en kløft har vi dog ikke tidligere været opmærksomme på.  
I foråret 2008 gik vi således i konflikt med et lønkrav på sølle 15 procent, 
som I uden tvivl husker. I har nok heller ikke glemt, at vi fik 13,3.

De politikere og embedsmænd, der stadig mener, at man kan skabe 
bedre rekruttering og stoppe afvandringen fra sundhedsfagene alene ved 
at gøre noget ved arbejdsmiljøet med faglige udviklingsmuligheder og 
mere medbestemmelse, må simpelthen se at vågne op! Unge mennesker 
forlanger naturligvis også en anstændig løn, der – som vi i dbio plejer at 
sige – ”står mål med uddannelse, ansvar og kompetence”. Det gør vi alle, 
faktisk. Ellers tager vi som lønmodtagere vores gode arbejdskraft og går 
et andet sted hen. Før eller siden.

Som gammel tillidsrepræsentant gør det næsten ondt at sige det, men 
”den danske model”, som vi har brystet os af og værnet om, magter bare 
ikke at håndtere denne katastrofe. En ting er, at der skal handles i ekspres-
fart, hvis ikke manglen på både bioanalytikere, radiografer og sygeplejer-
sker skal slå igennem og smadre vores visioner om et sundhedsvæsen i 
verdensklasse. En anden er – som det fremgik ved OK-08 – at vores ar-
bejdsgivere ikke har mandat til at forhandle frit, men er iført en spænde-
trøje med Finansministeriets logo.

Der er ingen vej uden om; den danske model må i en periode sættes ud 
af kraft på det offentlige område. Politikerne må fatte, at økonomiske 
hjælpepakker ikke kun er noget, der skal til for at undsætte en betrængt 
finanssektor - der dog i vid udstrækning ligger, som den har redt.

Her er noget mindst lige så vigtigt på spil: vores fælles velfærd.

Bert AsBilD, formand for danske Bioanalytikere
 

 

       Løngab og lovgivning: 
En hjælpepakke 
             til vores 
     fælles velfærd, tak!
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news

VitAMiner FOreBYgger 
ikke PrOstAtAkræFt

Høje doser vitamin C, vitamin E og mine-
ralet selen kan ikke forebygge prostata-

kræft, der er en af de hyppigste kræftlidelser hos 
mænd. Sådan konkluderer to store kliniske afprøv-
ninger bragt i fagtidsskriftet Journal of the American 
Medical Association, der hermed afliver tidligere  
tiders håb om, at især selen kan forebygge kræft.

I den ene afprøvning tog 35.000 mænd forskellige 
kombinationer af vitamin E og selen gennem fem år, 
hvorefter undersøgelsen blev stoppet før planlagt, 
fordi der ikke var nogen fordele i forhold til kontrol-
gruppen. Desuden var der indledende tegn på, at se-
len øgede risikoen for type-2 diabetes, mens vitamin 
E forhøjede faren for prostatakræft. Disse fund er 
dog ikke statistisk sikre.

Den anden afprøvning omfattede 15.000 mænd 
over 50 år, som tog vitamin C og E eller placebo gen-
nem otte år. Heller ikke her fandt forskerne nogen 
forebyggende virkning på prostatakræft eller andre 
kræftformer.

De to studier er de seneste i en række store kon-
trollerede afprøvninger, der har afprøvet forskellige 
antioxidanter overfor kræft og hjertekarsygdomme. 
Ingen af disse studier har demonstreret en overbe-
visende sygdomsforebyggende effekt, men har tvær-
timod påvist bivirkninger af de høje doser vitaminer 
og mineraler, som typisk er benyttet.
KILDE: JoURNAL oF THE AMERICAN MEDICAL ASSoCIATIoN 2009, JANUARy 7.

FeDMeHOrMOn 
VeD PsOriAsis

mennesker med psoriasis har 
mere leptin i blodet, hvilket 

kan øge faren for bl.a. overvægt, 
sukkersyge og forhøjet blodtryk. 

Hormonet leptin dannes bl.a. i 
fedtvævet og indgår i appetit-
regulationen. Desuden er det  
et inflammationsfremmende stof. 
Netop kronisk inflammation er 
forskningsmæssigt i vælten som 
en mulig tilgrundliggende meka-
nisme bag mange hyppige kroni-
ske sygdomme. Den kroniske  
inflammation forklarer måske, 
hvorfor psoriatikere løber højere 
risiko for overvægt, forhøjet blod-
tryk, blodpropper og diabetes.

Forskerne målte leptin-niveauet 
hos psoriasispatienter og sam-
menlignede det med en kontrol-
gruppe. Psoriatikerne havde ofte-
re forhøjet leptin. Desuden fandt 
de en kobling til overvægt, forhø-
jet blodtryk og forhøjet kolesterol, 
altså faktorer der indgår i det me-
taboliske syndrom, som er en væ-
sentlig risikofaktor for åreforkalk-
ning og type-2 diabetes.

Resultatet tyder ifølge forsker-
ne på, at vægttab kan indgå i 
behandlingen af psoriasis, især 
hos overvægtige, fordi leptin- 
niveauet da falder, skriver fagtids-
skriftet Archives of Dermatology.
KILDE: ARCHIVES oF DERMAToLogy 2008; 144: 
1571-1575

100-Åriges BØrn 
BliVer OgsÅ gAMle

man skal vælge sine forældre 
med omhu, siger et gammelt 

ord, og ny forskning bekræfter, at 
et langt liv i høj grad er arveligt. 
Børn af mennesker, der er blevet 
100 år, løber således meget lavere 
risiko for hjerteblodprop, slagtil-
fælde og sukkersyge. Forklaringen 
synes i høj grad at være genetisk.

Mens de nedarvede gener fra 
sejlivede forældre især beskytter 
én mod hjerte-karsygdomme, er 
der derimod ikke samme hjælp 
at hente overfor bl.a. kræft, nethindeforkalkning, demens, hjerterytme-
forstyrrelser, depression, knoglebrud, osteoporose og stofskiftelidelser.

Det konkluderer New England Centenarian Study, der som den første 
undersøgelse har fulgt helbredet hos børn af 100-årige gennem en år-
række, beretter fagtidsskriftet Journal of the American geriatrics Society. 
I forhold til gennemsnittet falder risikoen hos disse børn over en 10-års 
periode med 78% for blodprop i hjertet, 83% for slagtilfælde, 86% for 
diabetes, samt 81% for at dø. 

Forskerne har gennem 10 år fulgt 400 børn af 100-årige og sammen-
lignet dem med 192 alderssvarende personer, hvis forældre ikke blev så 
gamle. Deltagerne var i gennemsnit 72 år, da undersøgelsen gik i gang.
KILDE: JoURNAL oF THE AMERICAN gERIATRICS SoCIETy 2008; 56: 2089-2092

MiDDelHAVskOst MOD sUkkersYge

en kostplan med lavt gI (glykæmisk index) er 
bedre end en kostfiberrig menu til at sænke 

blodsukkeret og forbedre kolesterolprofilen hos 
mennesker med type-2 diabetes, ifølge fagtidsskrif-
tet Journal of the American Medical Association. 

Kulhydraterne fra lav-glykæmiske fødevarer opta-
ges langsommere fra tyndtarmen, så blodsukkeret 
bliver mere stabilt, og insulinfunktionen ikke presses 
så kraftigt. Typiske ingredienser er grøntsager, frug-
ter, nødder, bælgfrugter, pasta, lav glykæmisk brød 
(med rug, hørfrø, pumpernikkel) samt morgenmads-
produkter med havre, hvoraf mange elementer  
typisk findes i Middelhavskosten. Kostfibermenuen 
bestod i højere grad af fuldkornsbrød, brune ris, kar-
tofler med skal og fiberrige morgenmadsprodukter.

I undersøgelsen indgik 210 personer med type-2 
diabetes, der gennem et halvt år enten fulgte en 
kostfiberrig eller lav-glykæmisk kostplan. Alle tog også antidiabetisk medicin.

Hæmoglobin A1c (HbA1c, ”sladreprøven”), der afspejler blodsukkeret gennem de seneste måne-
der, faldt mere i den lav-glykæmiske gruppe. Faldet svarer ifølge forskerne til en reduktion på 10-
12% i risikoen for diabetiske komplikationer fra hjerte-karsystemet. Desuden steg HDL-kolesterol 
hos dem, der spiste lav-glykæmisk, mens der var et lille fald i kostfibergruppen. HDL/LDL-forholdet 
blev dermed mere gunstigt i den lav-glykæmiske gruppe.
KILDE: JoURNAL oF THE AMERICAN MEDICAL ASSoCIATIoN 2008; 300: 2742-2753

Jerk langer // læge og videnskabsjournalist
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Sjette artikel i en serie, som stiller skarpt på den betydning, bioanalytikernes 
analysearbejde har for patienten. Vi hører patienten fortælle om sygdommen og 
analysens betydning og følger bioanalytikernes arbejde i laboratoriet. Hvis du 
har gode forslag til artikler i serien, hører redaktionen meget gerne fra dig. 
Mail eller ring til redaktør Jytte Kristensen, jkr@dbio.dk eller 4695 3514.

patienten & bioanalytikeren

Hvert år er der ca. 160 danske børn, der får 
konstateret kræft. Ca. 45 af dem har leu  - 
kæmi, og for 85 procents vedkommende er 

der tale om akut 
lymfatisk leukæmi 
(ALL). 

ALL kan ramme 
børn i alle aldre, 
men opstår hyp-
pigst mellem to og 
seks år og lidt ofte-
re hos drenge end 
hos piger. 

Årsagen til syg-
dommen er ikke 

kendt, men eksperterne anslår, at ét barn ud 
af hundrede fødes med en disposition for at 
udvikle sygdommen, men at kun et fåtal gør 
det. Børn med Downs syndrom har en rela-
tivt højere risiko for at udvikle sygdommen 
end andre børn, men sygdommen er ikke  
arvelig.

Af ydre faktorer er det kun kraftig radio-
aktiv stråling, som beviseligt kan fremkalde 
sygdommen. 

BeDre resUltAter
For 30 år siden døde børn af deres leukæmi, 
men selvom der ikke er kommet nye 
vidundermidler til, er det lykkedes lægerne 
at gøre behandlingen bedre og bedre ved  
at udnytte de kendte stoffer mere intensivt 
og i andre kombinationer. I dag overlever i 
gennemsnit 85 % af børnene sygdommen. 

Det er ikke kun den farmakologiske forstå-
else, der er blevet bedre. Den bedre prognose 
skyldes også, at leukæmibehandlingen af 
børn er sat særlig godt i system via særlige 
protokoller. Der foreligger præcise guide-
lines for undersøgelsesprogrammet og prø-
vetagning, behandlingsskemaer og medicin 
efter, hvilken type leukæmi barnet har.

Børn med B-ALL eller leukocyttal <100 
x109/L kan f.eks. klare sig med mindre 
intensiv kemo end børn med præ-B-ALL 
og T-ALL eller leucocyttal  100 x 109/L. 
Hvilken type ALL, barnet har, afgøres 
ved hjælp af særlige immunmarkører på 
vævstypelaboratoriet.

inDiViDUel BeHAnDling
”Vi har i mange år arbejdet med tre 
risikoniveauer, men lige nu er vi ved at 
gå ned på to fra behandlingsstarten. 
Højrisiko og ikke-højrisiko, og så 
vurderer vi behandlingsresultaterne 
igen undervejs på fastlagte tidspunkter 
fx på 29. dag og 79. dag. Er resultaterne 
ikke gode nok, kan det give anledning til 
gruppeskift eller yderligere behandling,” 
forklarer afdelingslæge Thomas 
Frandsen, børneonkologisk afdeling på 
Rigshospitalet.

Udviklingen går mere og mere mod at 
forsøge at tilpasse behandlingen indivi-
duelt. Det er muligt at fastlægge speci-
fikke ændringer i cellernes dna-strenge 
ved hjælp af gendiagnostiske metoder 
og senere bruge ændringerne til at spo-
re selv små mængder af tilbageværende 
leukæmiceller (residualsygdom). Der 
findes også en række markører, der for-
tæller om den enkeltes omsætning af 
cytostatika. Herhjemme udføres de på 
Bonko-lab på Rigshospitalet. 

”Ønsket er klart at kunne skrædder sy 
behandlingen til det enkelte barn, fordi 
behandlingen kan blive mere effektiv på 
den måde og give færre bivirkninger. Vi 
er begyndt at dosere individuelt på nogle 
områder. For eksempel hvis et barn har 
en særlig enzymdefekt, TPMT-deficiens, 
der påvirker omsætningen af kemotera-
pien,” forklarer Thomas Frandsen. 

Akut lymfatisk leukæmi hos børn med TPMT-mangel 
Skræddersyet behandling af børneleukæmi

brug for alle 
speCialer

BeHAnDlingen AF AkUt lYMFAtisk leUkæMi 
er sAMlet PÅ BØrnekræFtAFDelingerne, 
Og De inDDrAger BiOAnAlYtikerne FrA 
FØlgenDe sPeciAler i UDreDningen: PAtO-
lOgisk AFDeling, VæVstYPelAB, genetisk 
AFDeling, klinisk BiOkeMisk AFDeling Og 
FOrskningslABOrAtOriet BOnkO-lAB. Des-
UDen inDDrAges MikrOBiOlOgisk AFDeling 
Og iMMUnOlOgisk AFDeling i BeHAnDlin-
gen, nÅr Der OPstÅr inFektiOner eller er 
BrUg FOr BlODPrODUkter

Anette lahn Hansen // journalist
sine Fiig // fotograf ›
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Nicolai Pejtersen hygger sig i sit private 

Legoland på første sal i sin køjeseng
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Nicolais sygdom begyndte i februar 
2008. Pludselig holdt han op med at 
være det livlige barn, han plejede at 

være. Han havde flere 
gange en dag eller to 
med høj feber, og 
oven i det blev han 
mere og mere træt og 
sov hele dagen. 

”Vi troede først, at 
det var en almindelig 
influenza, han ikke 

kunne komme af med, og vi var også 
ved lægen med ham. Det var først, da 
der var gået en måneds tid, og det blev 
værre, at vi begyndte at blive nervøse. 
Jeg kunne se, at han havde blodmangel,” 
fortæller hans mor, Tina Pejtersen. 

En fredag i marts tog hun Nicolai med 
til lægen igen og bad om at få taget en 
blodprøve på ham. Samme eftermiddag 
blev hun ringet op, at Nicolai skulle ind-
lægges med det samme. Efter et kort be-
søg på Glostrup Hospital blev han sendt 
videre til Rigshospitalet. Det blev en  
meget lang weekend for Nicolai og hans 
forældre. En weekend med mange blod-
prøver. 

”Jeg kan huske, at de stak mig både i 
armen og i fingeren, og det gjorde ondt, 
men de kunne kun stikke i den ene arm, 
for den anden var helt blå,” fortæller  
Nicolai.

Det var den pga. blodprøven hos  
lægen. Der var kommet et kæmpe  
hæmatom, fordi hans trombocytter var 
alt for lave.

Det var en weekend med venten og 
usikkerhed – og et leukocyttal på 
57x109/L.

”Vi var selv begyndt at tænke på, om 
det kunne være leukæmi, inden Nicolai 

i gÅr VAr nicOlAi PeJtersen PÅ sYgeHU-
set Og FÅ en BlODtrAnsFUsiOn. i MOrgen 
kOMMer Der en PrOJektsYgePleJerske 
UD til HAM FOr At tJekke OP PÅ, HVOrDAn 
HAn HAr Det. nicOlAi er Otte År. HAn 
HAr leUkæMi Og er i keMOterAPi

Alting blev vendt Og

blev indlagt, men det var usigeligt hårdt 
at høre lægerne sige, at det med stor 
sandsynlighed var det, han fejlede. Hele 
weekenden håbede vi, at det ville vise 
sig kun at være en ondartet virus, som 
fx mononukleose,” fortæller hans mor. 

Vi kUnne ikke trO Det
Mandag fik Nicolai taget flere blod-
prøver og en knoglemarvsprøve fra 
hoftekammen. Ventetiden på laborato-
riesvarene var ulidelig, men de bekræf-
tede de værste anelser. Han havde akut 
lymfatisk leukæmi. 

”Alting blev vendt op og ned, da vi fik 
svaret. Vi kunne ikke tro det, og vi kunne 
slet ikke finde ud af at forholde os til alle 
de informationer, vi fik, om, at han skul-
le have kemoterapi i to år,” siger hans 
mor. 

”Vi havde mest lyst til at bede dem 
om at tage alle prøverne om. Det kunne 
ikke passe, at vores dreng var så syg,” 
fortæller Nicolais far, Torben Pejtersen.

Nicolai kom på OP og fik lagt et cen-
tralt venekateter (CVK), så han kunne 
begynde en tre ugers intensiv kemokur 
med det samme. Kemoen var en hård 
omgang for både ham og forældrene. 
Nicolai fik det værre af behandlingen. 
Han tabte sig og ville ikke spise. Han 
havde kvalme og kastede op og kunne 
ikke finde ud af at sluge hverken vita-
minpiller eller anden medicin.

”Det var en næsten umulig situation 
at være så ked af det selv og samtidig 
skulle holde humøret oppe på Nicolai.  
Vi tog orlov begge to, og det var godt, at 
Torben og jeg havde hinanden. Vi var 
enige om, at vi skulle klare det her, men 
vi måtte pludselig lære at leve en dag ad 
gangen,” fortæller Tina Pejtersen. 

op 

›
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Under den første kemokur fik Nicolai taget man-
ge blodprøver for at kontrollere, om leukocyttallet 
og antallet af umodne lymfoblaster faldt, som de 
skulle. Det gjorde det heldigvis. Men samtidig faldt 
antallet af erytrocytter og trombocytter også, så 
han flere gange måtte have blodtransfusion og 
trombocytkoncentrat. 

Derfor var Nicolai glad for sit CVK. 
”Når jeg har det, skal jeg ikke stikkes, når de skal 

tage blodprøver, eller når jeg skal have kemo og 
blod,” forklarer han.

Nicolai ved meget om sin sygdom, og han er ble-
vet modnet på rekordtid.

”Det er han, 
fordi han har 
skullet forhol-
de sig til man-
ge ting, som 
børn ikke nor-
malt skal tæn-
ke på. Men jeg 
synes heldig-
vis, at han sta-
dig er god til 
at lege og 
tænke på an-
det end syg-
dommen,” for-
klarer Tina 
Pejtersen.

keMO PÅ 
MAnge  
MÅDer
Efter 29 dage 
fik Nicolai 
taget en ny 

knoglemarvsprøve, der viste, at behandlingen 
virkede godt på ham, og så kunne han gå over til 
kemo som tabletbehandling derhjemme. Han får 
to stoffer; 6-Mercaptopurin og Methotrexat. Ud 
over det er han på sygehuset med jævne mellem-
rum for at få behandlingen suppleret med andre 
kemostoffer. 

Når man har ALL, er der en lille risiko for, at syg-
dommen spreder sig til centralnervesystemet eller 
hjernen (CNS), og derfor får Nicolai ikke kun intra-
venøs kemo, men også kemo sprøjtet ind i spinal-
væsken. For at undersøge om sygdommen har 
spredt sig til CNS, får han også taget spinalvæske. 
Det foregår i en let narkose, og det gør knogle-
marvsprøverne også. Dem har han foreløbig fået 
taget fem gange, og i dag ser de fine ud. 

BrUg FOr FOrsigtigHeD
Inden Nicolai begyndte på sin indledende kemo-
behandling fik han taget en blodprøve til Bonko-lab 
på Rigshospitalet. Her viste en genetisk undersø-

gelse og en bestemmelse af enzymet TPMT, at 
Nicolai er TPMT-deficient. Dvs. at han mangler et 
enzym, som spiller ind på omsætningen af 
6-mercaptopurin. 

”Han skal jo have stoffet, men vi har fået at vide, 
at han er særligt følsom, og at han skal have en  
meget lille dosis. Det står i hans journal, men fordi 
hans leukocyttal let kører helt ned, så spørger vi for 
en sikkerheds skyld: ”Må han få det her, når han nu 
har den enzymdefekt,” hver eneste gang han skal 
have kemo eller have ændret på sine tabletter,” for-
tæller Tina Pejtersen. 

Fordi Nicolais knoglemarv reagerer voldsomt på 
selv små doser af stoffet, bliver Nicolais hæmatolo-
giske kvantiteter og differentialtælling fulgt meget 
nøje, og når leukocyttallet kommer for langt ned, er 
han nødt til at holde pause med tabletterne. Da 
dbio besøgte ham, holdt han netop pause, fordi leu-
kocyttallet var nede på 0,5x109/L, og granulocytter-
ne 0, 2x109/L.

UnDgÅ sMitte
Når Nicolais immunsystem konstant er presset helt 
i bund, er det meget vigtigt, at han ikke bliver udsat 
for smitte.

”Vi har fået besked på at passe meget godt på 
ham. Så der er ikke noget med at køre med offent-
lige transportmidler eller gå med en tur i Netto.  
Vi er også meget restriktive, når det gælder besøg 
herhjemme,” fortæller hans mor.

Foreløbig er behandlingen forløbet uden infek-
tioner, selvom Nicolai har fået lov til at gå i skole  
siden sommerferien. Så meget, som han nu kan 
holde til. 

”Lægerne mener nemlig, at det sociale samvær 
med klassekammeraterne vægter højere end  
risikoen for infektioner, og vi kan også mærke, at 
det har været godt for ham,” fortæller hans mor.

I skolen må Nicolai kun være i klasseværelset 
sammen med sin 2. klasse, og for at beskytte ham 
bedst muligt mod smitte vasker de andre elever 
hænder, hver gang de har været ude i et frikvarter.

Torben Pejtersen er i arbejde igen, men Tina  
Pejtersen har stadigvæk orlov. Det er nødvendigt,  
så hun kan hente og bringe Nicolai fra skole og tage 
med ham, når han skal på sygehuset. Det er også 
hendes job at holde huset ”sterilt.” 

”Det er fuldtidsarbejde at have et barn, der er i 
kemobehandling. Nogle dage er Nicolai meget  
skidt med hovedpine og kvalme, andre gang falder 
hæmoglobinen, så han skal have blod. Det kan også 
ske, at han pludselig skal have indsprøjtninger med 
Granulocyt, hvis leukocytterne ikke vil komme op 
igen. Vi ved aldrig, hvad dagen bringer, hans be-
handlingsdatoer bliver ændret hele tiden. Det er 
svært, men vi trøster os med, at hans knoglemarv 
reagerer så godt på behandlingen. Vi tror på, at  
han bliver rask,” understreger Tina Pejtersen. 
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Bonko-lab. Navnet lyder umiddelbart 
lidt spøjst, men indholdet er dybt seriøst. 
Navnet er i virkeligheden en forkortelse 
af Børneonkologisk Laboratorium. 

”Vi brugte selv forkortelsen her på 
Rigshospitalet, og da vi opdagede af 
mange af vores samarbejdspartnere 
havde svært ved at tackle det danske 
bogstav ø, så valgte vi at kalde os Bonko-
lab – også officielt,” forklarer bioanalyti-
ker Michael Timm. 

Han har arbejdet med forskning i  
børneonkologi i 20 år. Stort set lige siden 
han blev uddannet på Finsen. 

I dag har han stadig ét ben plantet i 
forskningen. Med det andet står han i 
arbejdet med en lang række analyser af 
metabolitter og markører, som oprinde-
ligt blev sat op som forskning i cytosta-
tika (kemo). I dag anvendes de som  
rutineprøver, og de kan bl.a. monitorere 
udviklingen i akut lymfatisk leukæmi 
hos det enkelte barn. 

”Jeg kan godt lide den dualitet, der er i 
at arbejde i begge verdener,” understre-
ger Michael Timm.

For dbio’s udsendte er laboratoriet på 
mange måder et gensyn med teknikker 
og apparater fra håndmetodernes æra. 
Og dem har Michael det godt med.

”Vi udfører det meste af vores arbejde 
som håndmetoder, vi selv har sat op, og 
de kontroller, vi har med, kan ikke købes 
kommercielt. De er skræddersyet til for-
målet, og jeg kunne ikke tænke mig at 
arbejde på andre måder,” siger han.

MÅlet er 
inDiViDUel BeHAnDling
Skræddersyet kræftbehandling er 
Bonko-lab’s mærkesag. Laboratoriets 
chef, professor Kjeld Schmiegelow, har 
igennem mange år haft fokus på en 
bedre og mere individuel kemobehand-
ling af kræftramte børn, og også børn 
med akut lymfatisk leukæmi (ALL). En 
sygdom, der behandles med en skiften-
de kombination af cytostatika og andre 
stoffer, fx Prednison. I alt varer behand-
lingen 2-21/2 år. 

vigtigt med 
individuel beHandling

FOr BiOAnAlYtiker MicHAel tiMM PÅ 
BOnkO-lAB PÅ rigsHOsPitAlet er De-
tektiVArBeJDet MeD At FinDe FreM til, 
HVOrDAn MAn BeDst kAn HJælPe BØrn 
MeD leUkæMi, BleVet en liVsstil

Præcis hvilken behandlingskombina-
tion, det enkelte barn får, afhænger af 
klassifikationen af sygdommen ved syg-
domsdebut. Den grund-
læggende klassifikation 
er bl.a. baseret på alder, 
antal af leukocytter og 
leukæmitype. 

”På Bonko-lab arbejder 
vi med at kortlægge, hvor-
dan de enkelte patienter 
reagerer på forskellige typer kemoterapi. 
Der er ikke to børn, der reagerer ens på 
den samme behandling. Den ene vil må-
ske reagere korrekt, mens den anden vil 
opleve flere bivirkninger end forventet. 
Hver patient har næsten sin individuelle 
leukæmi,” forklarer Michael Timm. 

Det AktiVe stOF
To af de cytostatika, Bonko-lab arbejder 
med at monitorere, er 6-mercaptopurin 
(6MP) og Azathioprin, (der omdannes til 
6MP i kroppen). 6MP er, sammen med 
stoffet Methotrexat, en helt uundværlig 
del af den 2-21/2-årige vedligeholdelses-
behandling, som børn med ALL får. 

Stoffet 6MP er i sig selv inak-
tivt, og det virker først, når det 
er omdannet til det aktive 
stof 6-TGN (6-thiogua-
ningnukleotider) i krop-
pen ved hjælp af enzy-
mer. Her spiller TPMT 
(Thiopurin metyl-
transferase) en 
central rolle. 

6-TGN kan ind-
bygges i celler-
nes DNA og 
RNA med det 
resultat, at de 
dør. Det er cyto-
toksisk.

”Det har vist 
sig, at en høj 
koncentration af 
6-TGN i erytro-
cytterne er et tegn 
på en god virkning 

p & b

›
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af behandlingen, derfor er det én af de 
vigtige metabolitter, vi måler på,” for-
klarer den 47-årige bioanalytiker.

Problemet med 6-TGN er, at koncen-
trationen også kan blive så høj, at knog-
lemarven står helt af (knoglemarvssu-
pression), og det kan give patienten 
livstruende leukopeni. Altså for lavt an-
tal leukocytter. Det er især en risiko, hvis 
patienten har en meget lav eller ingen 
TPMT-aktivitet, for så springer cellegif-
ten et led over og udvikler op til 10 gan-
ge forhøjede 6-TGN-niveauer. 

Af den grund er det vigtigt at kende 
patientens TPMT-genotype: Om patien-
ten er homozygot, med normal TMPT-
aktivitet, heterozygot med nedsat akti-
vitet, eller deficient dvs. næsten uden 
aktivitet.

tO FOrskellige MetODer
Bioanalytikerne på Bonko-lab kan enten 
afgøre TPMT-typen med en PCR-metode 
eller med en fænotypebestemmelse, der 
måler den direkte TPMT-aktivitet. 

”Genotypebestemmelsen behøver vi 
kun at udføre en gang. Den ændrer sig ikke 
under behandling, men TPMT-aktiviteten 
kan ændre sig noget i forbindelse med be-
handlingen,” forklarer Michael Timm. 

Patienter med værdi for TPMT-aktivi-
tet <11 ved behandlingsstart og <14 un-
der behandlingen er homozygote og <1 
er deficiente. Enheden er U/ml-pakkede 
erytrocytter.

”Det er meget vigtigt, at vi finder de 
patienter, der har lav eller ingen TMPT, 
så de ikke bliver overbehandlet, for det 

kan i værste fald være dødeligt. Det gæl-
der især for de deficiente patienter. Det 
positive for dem er til gengæld, at selv-
om de kun får en ganske lille dosis 6MP, 
meget mindre end normalt, så får de 
stor effekt af behandlingen,” forklarer 
Michael Timm.

Han har arbejdet med TPMT i 12 år. I 
første omgang var det som forskning for 
at se, om analysen kunne anvendes til 
noget. I dag er den indarbejdet som ruti-
neanalyse for leukæmipatienterne. 

en gAng OM Ugen
TMPT-undersøgelsen indgår sammen 
med en række andre parametre i den 
fælles nordiske protokol for behandling 
af ALL, og børnene får kontrolleret TPMT 
hver 6. måned, mens de er i vedlige-
holdelsesbehandling.

Bonko-lab udfører for øvrigt også 
TPMT-prøver på patienter, der er i be-
handling med 6MP eller Azathioprin 
pga. autoimmune lidelser, f.eks. hudli-
delser og reumatologiske sygdomme.

”Vi kører analysen ca. en gang om 
ugen og så vidt muligt en serie på 18 
prøver og 2 kontroller. Det gør vi, fordi 
radioaktiv-mærket AdoMet er voldsomt 
dyrt, og fordi det er et omstændeligt ar-
bejde at indkøre en ny brugs-opløsning 
og beregne en ny korrektionsfaktor,” for-
klarer Michael Timm.

AnAlYsen lUgter
TPMT-fænotypen bestemmes ved en 
RIA-analyse, der udføres på et nedfros-
set hæmolysat, som laboratoriet 

de hyppigste symptomer 
på leukæmi er:
•	 Træthed
•	 Bleghed	pga.	anæmi
•	 	Øget	tendens	til	 

infektion	pga.	nedsat	 
antal	granulocytter

•	 	Øget	blødningstendens,	
blå	mærker	og	petekkier	
pga.	nedsat	antal	 
trombocytter

•	 	Knoglesmerter,	 
især	i	benene.	

Michael Timm trives godt med at arbejde med gammeldags 

 håndmetoder i både forskning og rutinearbejde.
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præparerer med det samme, når de 
modtager prøven. (Se billedtekst)

Analysemetoden benytter sig af, at 
TPMT spalter 6 MP ved hjælp af mærket 
AdoMet. Der dannes et C14-mærket 
6-metyl-MP, som kan ekstraheres i et or-
ganisk opløsningsmiddel, og mængden 
er et direkte mål for TPMT-aktiviteten. 

Til hver prøve afpipetteres en dobbelt-
bestemmelse og en blindværdi, beståen-
de af dimetylsufoxid, en 6MP-opløsning 
og C14-mærket AdoMet. Det foregår på 
isbad. Herefter rystes glassene forsigtigt 
og inkuberer i 60 min. ved 37 grader, og 
processen standses med borsyrebuffer. 
Det aktive stof ekstraheres med en  
blanding af de to organiske stoffer 
isoamylalkohol og toluen. Supernatan-
ten afpipetteres og tilsættes scintilla-
tionsvæsken, Ultima Gold, og tælles i  
en Perkin-Elmer scintillationstæller. Til 
sidst kan TMTP-aktiviteten beregnes i et 
specielt regneark.

”Det eneste problem med analysen er, 
at de organiske stoffer får prøverne til at 
lugte af rådden fisk, uanset hvor godt vi 
bruger udsug og låg. Men det er allige-
vel det hele værd, når analysen har en 

direkte indvirkning på, hvordan patien-
terne får den bedste behandling,” siger 
Michael Timm.

DAtABAsen er Vigtig
Den fællesnordiske behandlingsprotokol 
(NOPHO) for ALL sætter stramme krav 
til registrering af alle analyseresultater, 
så det hele tiden er muligt for forskerne 
at trække data ud og anvende dem til at 
forbedre behandlingen.

”Det er et stort arbejde at registrere 
alle data, og for at få vores del af datare-
gistreringen til at fungere bedst muligt 
har jeg selv været med til at opbygge og 
vedligeholde vores database igennem 
mange år,” forklarer Michael Timm. 

Han har i det hele taget mange jern i 
ilden, og han ville ikke være det foruden. 
I øjeblikket er han med til at sætte en 
analyse op til sortering af leukæmiske 
celler. Cellerne skal bruges til at vise, 
hvordan forskellige cytostatika påvirker 
leukæmicellerne in vitro. Igen er sigtet 
skræddersyet behandling og gerne fra 
dag ét. 

”For os er det altid særligt vigtigt at 
sikre det unikke materiale fra sygdoms-

debuten, inden børnene kommer i be-
handling. Det kan jo ikke genskabes. Vi 
har altid en række forskningsprojekter 
kørende, og vores oplevelse er, at foræl-
drene er meget positive over for, at vi får 
materiale på deres børn. Måske kan det 
blive til gavn for deres eget barn, måske 
først til gavn for andre børn med ALL.” 

Michael Timm trives godt med sit ar-
bejde og føler en tilfredsstillelse i at 
vide, at leukæmibehandlingen er blevet 
bedre og bedre i den tid, han har arbej-
det på Bonko-lab. 

”Det føles godt at have en beskeden 
rolle i udviklingen, og selvom jeg sjæl-
dent møder patienterne, følger jeg med 
i, hvordan det går dem. Syge børn gør jo 
et dybt indtryk,” konstaterer han. 

Michael Timm har TPMTglassene klar til 

scintillationstælleren. Når de er talt, kan 

TPMT beregnes.

p & b
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Der var masser af smukke ord, blomsterbuketter og 
gaver, da Lonny Skovgaard den 1. maj i år blev fejret 
på sin arbejdsplads, et lægehus i Fredericia. 25 år 
havde hun arbejdet hos de skiftende, typisk tre, 

læger, og 
selvom det 
indimellem 
havde været 
et pres at være 
eneste 
bioanalytiker 
på pinden, når 
venteværelset 
var fuldt, var 
hun kisteglad 
for sit job. Hun 
havde selv i 
sin tid 

indrettet laboratoriet og elskede den meget 
intensive patientkontakt.

Kort efter den store mærkedag begyndte det 
imidlertid at ramle. Lonny Skovgaard, der er 58 år, 
fik problemer med synet. Det blev begyndelsen på 
et forløb, der uden videre varsel endte med en bru-
tal fyring, og som hun i dag, godt et halvt år efter, 
ser tilbage på med både bitterhed og forundring.

stress Og sYnsFOrstYrrelser
”Vi havde efter et besøg fra Arbejdstilsynet fået sat 
matteret glas i vinduerne i laboratoriet, og jeg 

mente, at dét nok var årsagen til, at jeg ikke 
længere så godt. Vi fik nye kraftige lamper sat op, 
og jeg fortsatte selvfølgelig med at arbejde, som jeg 
altid har gjort. Jeg havde kun haft tre sygedage i de 
25 år, men nu kunne jeg mærke, at jeg måtte 
arbejde langsommere for ikke at begå fejl,” 
fortæller hun.

I samme periode døde Lonny Skovgaards far efter 
et længere hospiceophold, og synsforstyrrelserne 
blev værre. Hun opsøgte en optiker, som sendte 
hende hurtigt videre til en øjenlæge. Lægen opda-
gede et ødem på det ene øje.

”Ja, det hedder noget meget langt – bilateralt, 
centralt, serøs chorioretinupati. Det rammer som re-
gel kun midaldrende mænd og yngre kvinder, så 
det grinte vi meget af. Men øjenlægen var ikke det 
mindste i tvivl; det her var stressrelateret, og jeg 
skulle omgående sygemeldes. Jeg protesterede, da 
jeg mente, at der da nok var opgaver i lægehuset, 
jeg kunne klare. Men overlægen på øjenafdelingen 
var meget bestemt. Jeg led desuden af forhøjet 
blodtryk og havde over for mine arbejdsgivere givet 
udtryk for, at jeg sommetider blev meget stresset 
på grund af arbejdsmængden. Jeg havde endda på 
et tidspunkt bedt om akut at få et blodtrykssæn-
kende middel, mens jeg var på arbejde. Lægerne 
var godt nok søde og tog hensyn, men det blev der 
jo ikke færre patienter af. Jeg er typen, der har 
svært ved at sige fra,” husker Lonny Skovgaard, der 
var ansat med 32 timer om ugen.

”det Her troede 
Jeg aldrig kunne 
ske for mig”

BArsk FYring. eFter FUlDe 25 År MeD  
Meget FÅ sYgeDAge BleV PrAksisBiO-
AnAlYtiker lOnnY skOVgAArD rAMt AF  
AlVOrlige stresssYMPtOMer Og lAng-
tiDssYgeMelDt. trODs gentAgne FOr-
sikringer OM Det MODsAtte BleV HUn 
UD AF Den BlÅ lUFt OPsAgt MeD kUn en 
MÅneDs VArsel – MeD HenVisning til 
Den 120-DAges-regel, sOM stADig er 
gælDenDe i MAnge kOntrAkter PÅ Det 
PriVAte ArBeJDsMArkeD.

”HUsk, At Det er en VirksOMHeD”
Der er både fordele og faldgruber på 
det private arbejdsmarked. Små  
arbejdspladser har fx ikke altid råd til at 
være fleksible over for syge medarbej-
dere. Læs kontrakten grundigt, og over-
vej, om det er noget for dig inden du 
skriver under

I funktionærlovens § 5, stk. 2 er der en 
såkaldt 120-dages-regel. Den siger, at det 
i et konkret ansættelsesforhold ved skrift-
lig kontrakt kan aftales, at en medarbej-
der kan opsiges med 1 måneds varsel, når 
han eller hun inden for 12 måneder har 
oppebåret løn under sygdom i i alt 120 
dage. 

Bestemmelsen indeholder altså mulig-
hed for at aftale et kortere opsigelsesvar-
sel, end funktionærloven normalt foreskri-
ver. En medarbejder med 9 års anciennitet 
eller mere vil efter de almindelige regler i 
funktionærloven have krav på et opsigel-
sesvarsel på 6 måneder. 

Lars Svenning Andersen beskæftiger sig 

Mette Bruun Andersen // konsulent i dbio

›

Helle Broberg nielsen // journalist
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i sin seneste udgave af bogen ”Funktio-
nærret” med reglen, hvor han anfører, at 
reglen virker urimelig i tilfælde, hvor en 
funktionær med meget lang anciennitet 
løber ind i en enkeltstående længere syge-
periode. 

Reglen var oprindelig tiltænkt som en 
beskyttelse af medarbejderen. Den havde 
til formål at fjerne arbejdsgiverens incita-
ment til på et tidligt tidspunkt at opsige en 

sygemeldt medarbejder på grund af ud-
sigten til at skulle betale medarbejderen 
løn under sygdom i en lang opsigelsespe-
riode. 

På det offentlige område har man for 
længst afskaffet 120-dages-reglen igen, 
som værende både umoderne og ude af 
trit med intentionerne bag ”det rummeli-
ge arbejdsmarked”. Dertil kommer, at den 
som ovenfor nævnt i konkrete tilfælde 

Kend din 
kontrakt!

kan komme til at virke urimelig i forhold til 
en medarbejder med en meget lang an-
ciennitet.

Imidlertid findes reglen altså stadig på 
det private område og kan lovligt aftales 
mellem parterne. dbio anbefaler imidler-
tid, at man nøje overvejer det, inden man 
indgår aftale med sin arbejdsgiver om, at 
120-dages-reglen skal gælde for ansæt-
telsesforholdet. 

Lonny Skovgaard
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HJAlP MeD At FinDe en VikAr
Stressen slog også ud på en anden 
måde. Et mindre skinnebenssår på 
Lonny Skovgaards venstre ben begyndte 
at forværres og blev meget smertefuldt. 
Det blev umuligt at sove om natten, og 
hverken smertestillende midler eller 
sovemedicin var til nogen videre hjælp. 
Hun kunne efterhånden knap nok gå 
eller stå. Men måtte alligevel møde op 
hos en hudlæge hver anden dag for at få 
renset såret og skiftet forbinding. Hun 
blev herefter henvist til et tværfagligt 
team på Odense Universitetshospital, 
hvor hun omsider blev smertelindret 
med et ibumetinplaster. 

”Jeg nåede vist at blive undersøgt på 
samtlige afdelinger på sygehuset, og  
lægerne fandt da også forskellige ting, 
men ikke noget, som kunne lede hen på 
en eksakt diagnose. Jeg går stadig til ud-
redning på OUH, da der er mistanke om, 
at jeg har en sjælden bindevævssyg-
dom,” fortæller hun.

Men der var heldigvis flere lys i mør-
ket, bogstavelig talt. Synsforstyrrelserne 
var ved at fortage sig, og hun var nu be-
gyndt at kunne køre bil igen. Når hun 
jævnligt var i kontakt med lægehuset, 
fik hun udelukkende det indtryk, at de 
snart ventede at få hende tilbage. Der 
var opmuntring og deltagelse hele ra-
den rundt. 

Hun hjalp dem derfor beredvilligt 
med at skaffe en vikar, en kollega fra 
Grindsted, som hun kendte fra kurser for 
praksisgruppen i Danske Bioanalytikere. 
Kollegaen betingede sig imidlertid, at  
vikariatet blev på mindst et halv år. Det 
betød, at Lonny Skovgaard efter planen 
ville være tilbage i fleksjob i januar 
2009, og det syntes alle parter at være 
helt indstillede på. Hun foreslog des-
uden sine arbejdsgivere, at hun og vika-
ren eventuelt delte bioanalytikerstillin-
gen med tyve timer til hver, når hun 
igen var fuldt fit for fight. 

”Vi Vil tAle MeD Dig”
Men så. Pludselig blev meldingerne fra 
hendes tre arbejdsgivere mere uldne. En 
nævnte i forbifarten, da bioanalytikeren 
var på besøg i lægehuset for at hjælpe 
vikaren til rette, at ”de gerne lige ville 
tale med hende, alle sammen”. Det lød  
jo lidt uheldssvangert, men lægen gled 
derefter af på videre spørgsmål, da de 
begge stod med et ben ude ad døren 
fredag eftermiddag. Et par dage senere, 
søndag aften, var det så den læge, hun 
havde det tætteste forhold til, der 
ringede op og anslog et alvorligt 
tonefald.

”Han sagde, at lægerne var enige om 
at afskedige mig med en måneds op-
sigelse, for hvis nu jeg ikke kom tilbage 
til januar … Han sagde også, at han ikke 
brød sig om ordet ”fyre”. Som om det 
gjorde sagen bedre! På et tidspunkt 
kaldte han det for en ”teknisk fyring”  
og henviste til 120-dages-reglen, som  
jeg havde accepteret dengang for 25 år 
siden i min ansættelseskontrakt – uden 
at tænke nærmere over det. Det var jo 
bare et lille felt, der var krydset af. Jeg 
brød helt sammen og sagde, at det kun-
ne de da ikke bare gøre mod mig efter så 
mange år og så få sygedage, samlet set,” 
siger Lonny Skovgaard, der stadig bliver 
meget berørt, når hun genkalder sig 
samtalen.

Havde hun ikke været langtidssyge-
meldt, havde hun ifølge funktionærlo-
ven haft et halvt års opsigelse. Men be-
nyttes 120-dages- reglen, som stadig er 
gældende i en del ansættelseskontrakter 
på det private arbejdsmarked, må ar-
bejdsgiveren opsige en ansat på den 120. 
dag efter sygemeldingens start, og op-
sigelsesvarslet er da kun på 1 måned. 

Forløbet blev ikke nådigere af, at der 
udfoldede sig et mindre kaos omkring 
den skriftlige opsigelse, som skal sendes 
anbefalet for at have gyldighed. Det 
havde den pågældende læge lige overset 

i forbifarten og havde selv lagt et ek-
semplar af opsigelsen i Lonny Skovga-
ards postkasse i Vejle, hvor hun bor. Der-
for blev der sendt endnu et eksemplar af 
sted, anbefalet, fra Fredericia til Vejle. 

kVinDe: kenD Din kOntrAkt!
Efter således to gange at have under-
skrevet sin opsigelse var det godt 25 år 
lange ansættelsesforhold eftertrykkeligt 
afsluttet.

dbio’s arbejdsmarkedsjurist var natur-
ligvis blevet kontaktet for assistance, 
men det stod desværre hurtigt klart, at 
lægerne havde reglerne på deres side. 
dbio forsøgte at overtale lægehuset til at 
gå med til en opsigelsesperiode på tre 
måneder – som en anerkendelse af lang 
og loyal tjeneste. Lægehuset henviste 
imidlertid til, at det er en virksomhed, 
der skal løbe rundt og derfor ikke har råd 
til at betale deres andel af langtidssyge-
meldte ansattes sygedagpenge ud over 
de 120 dage.

Jura eller ej, Lonny Skovgaard vil have 
lov til at få luft for sin bitterhed og ad-
vare praksiskolleger, der måske også har 
glemt, hvad de skrev under på, da de 
blev ansat. 

”Jeg synes, at det er så småligt af læ-
gehuset. Tænk, at det faktisk er læger, 
der behandler en syg medarbejder på 
denne måde. Det her troede jeg aldrig 
kunne ske for mig.” 

 

 

”det Her troede 
Jeg aldrig kunne 
ske for mig”
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RutinepRoduktion 
af fdopa

fRa pRodukt til diagnosticeRing af paRkinsons sygdom  

og neuRoendokRine tumoReR

Af bioanalytiker // 
gitte Munkebo kodahl
Pet-centret, Århus sygehus

Undersøgelse af patienter med det radioaktive sporstof 
FDOPA (3,4-dihydroxy-6-18F-fluoro-L-phenyl-alanine) til 
diagnosticering af Parkinsons sygdom har været kendt i 
adskillige år. Brugen af FDOPA til at lokalisere neuroendo-
krine tumorer er forholdsvis ny og har inden for de sidste par 
år resulteret i en øget efterspørgsel på netop dette sporstof. 

PET-Centret på Århus Sygehus er det eneste sted i Dan-
mark, der indtil videre laver FDOPA. Der har fra 2007 været et 
ønske om, at vi kunne levere FDOPA til andre sygehuse. På 
grund af manglende kapacitet er vi i øjeblikket kun i stand 
til at levere til Odense Universitetshospital. I 2008 blev der 
lavet 27 produktioner til 32 patienter, og heraf var kun de 9 
produktioner til Odense. Dette skyldes, at efterspørgslen af  
FDOPA hos os selv også er steget meget. For at have en stabil 
produktion af FDOPA har det været nødvendigt at udvikle et 
nyt apparatur til fremstilling af FDOPA .

 
sÅDAn FreMstilles FDOPA
Den kemiske reaktion for FDOPA er velkendt:

Syntesen af FDOPA er en elektrofil substitution. Det radio-
aktive 18F2 leveres i opløsningen med udgangsstoffet, hvor-
ved 18F skiftes ud med tin (Sn). Opløsningen med udgangs-
stoffet føres gennem et kolonnemateriale, der binder det 
18F2, der ikke har reageret med udgangsstoffet og videre over 
i hydrolysebeholderen. Opløsningsmidlet inddampes, hvor-
efter jodsyre tilsættes for at fjerne beskyttelsesgrupperne 
(-O-Boc grupperne). Dette sker ved 140 °C i 20 min. Før HPLC-
oprensningen neutraliseres jodsyren med natriumhydroxid. 
Selve produktionen tager 1 1/2 time, og udbyttet ligger mel-
lem 500-1000 MBq. Der bruges ca. 200 MBq pr. patient.

HAr selV Designet APPArAtet
Sidste efterår begyndte en af vores teknikere og jeg at 
arbejde på apparatet til produktion af FDOPA. Der var flere 
ting, vi skulle tage i betragtning. Apparatet skulle være let at 
komme til og let at rengøre. Syntesen skulle være så hurtig 
som mulig på grund af halveringstiden, og apparatet skulle 
styres automatisk for at skåne betjeningspersonalet for 
radioaktiv stråling. 

 På grund af de store radioaktivitetsmængder foregår pro-
duktionen af radioaktive lægemidler til PET i hotceller, der er 
store bokse lavet af 70 mm bly. 

resUMÉ
PET-Centret på Århus Sygehus er indtil  
videre det eneste sted i landet, der  
pro ducerer FDoPA, der bruges til diag-
nosticering af Parkinsons sygdom samt 
loka lisering af neuroendokrine tumorer. 
Afdelingen har selv designet og fremstil-
let det apparat, hvor FDoPA produceres, 
hvilket betyder, at de har mulighed for  
at levere FDoPA til odense Universitets-
hospital. 

›
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 Med udgangspunkt i syntesen kom jeg med mine ønsker 
til apparatet, og elektronikteknikeren kom med en skitse 
over, hvordan det kunne opbygges. Apparatet består af 8 
ventiler, en beholder, hvor udgangsstoffet gøres radioaktivt, 
små beholdere til reagenser, et varmekammer til reaktionen 
og en kolonne til oprensning. Alle dele forbindes med slan-
ger til at føre væsken rundt mellem beholderne, og et com-
puterprogram sørger for at føre det rigtigt rundt.

Efter ca. 1/2 år var apparatet færdigt, og afprøvningen kun-
ne begynde. Vi lavede syntesen adskillige gange og foretog 
justeringer. Vi afprøvede computerprogrammet og til sidst 
hele den computerstyrede syntese.

FDOPA BenYttes til skAnning AF PArkinsOns 
sYgDOM Og enDOkrine tUMOrer
Parkinsons sygdom
Parkinsons sygdom er en såkaldt degenerativ hjernesyg-
dom, hvor energiproduktionen i hjernecellerne i et bestemt 

område bliver nedsat. Dette forårsager skader på og tab af de 
nerveceller, der danner stoffet dopamin, der er med til at 
overføre signaler mellem hjernecellerne. 

 Parkinsons sygdom er karakteriseret ved muskelstivhed 
og rysten samt nedsatte og langsomme bevægelser. Syg-
dommen kan ikke helbredes, men den kan effektivt holdes 
nede i mange år med medicin.
Neuroendokrin tumor
En neuroendokrin tumor er en tumor, der dannes af celler, 
der frigiver hormoner, som svar på et signal. Det kan fx være 
insulin, der reagerer på sukkerniveauet, eller calcitonin, der 
reagerer på kalciumniveauet. Tumorerne kan afgive en 
højere mængde af hormoner end normalt, hvilket kan give 
mange forskellige symptomer hos patienten. 

 Neuroendokrine tumorer udgør en meget heterogen 
gruppe. Fælles for dem er, at de er dannet ud fra samme  
neurogene celler i fostertilstanden. 

faglig

Figur 1: FDOPA i en normal hjerne 
og i en patient med Parkinsons syg
dom

Figur 2: FDOPA i et helkropsskan 
til lokalisering af neuroendokrine 
tumorer

Den kemiske reaktion for FDOPA
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sÅDAn FUngerer Pet-teknikken

Alle grundstoffer findes i flere former, såkaldte isoto
per. Visse isotoper er ustabile og henfalder, hvorved 
der udsendes radioaktiv stråling (gammastråling). 
Det er disse ustabile isotoper, i daglig tale kaldet  
radioaktive sporstoffer, man benytter sig af ved en 
PETundersøgelse. Halveringstiden for de radioaktive 
sporstoffer, der benyttes til PETundersøgelser, ligger 
fra 2 min. til 110 min. Halveringstiden for FDOPA er 
110 min.
PETteknikken virker ved, at et radioaktivt sporstof 
injiceres i en vene. Når det radioaktive sporstof hen
falder, udsendes gammastråling, der detekteres i 
PETskanneren, hvorved der fremkommer 3Dbilleder. 
Isotoperne til fremstilling af de radioaktive sporstof
fer, produceres på PETCentret vha. en cyklotron.

2200 skAnninger OM Året

På PETcentret, Århus Sygehus foretages der både 
kliniske skanninger og skanning af projektpatienter, 
raske kontrolpersoner og dyr (grise, rotter og mus). 
PETCentret startede i 1993 som en afdeling med 
minimum 80 % forskning. Der blev foretaget  
mange hjerneskanninger i modsætning til mange 
andre PETcentre, der hovedsageligt skannede 
kræftpatienter. Gennem årene voksede PETCentret 
i omfang, og den kliniske del blev en større del af 
hverdagen. I 2007 lavede vi 2.200 skanninger, hvor
af godt 40 % var kliniske patienter.  
 11 bioanalytikere er ansat i centret. 8 bioanalytike
re skanner på 1 PET/CT, 1 PET og 1 hjerneskanner. 
1 bioanalytiker skanner smådyr, mus og rotter på 
vores smådyrsskanner (mikropet). 1 bioanalytiker 
er kvalitetskoordinator, og 1 bioanalytiker arbejder 
i radiopharmacien med at producere og lave kvali
tetskontrol på sporstoffer. 

faglig

Figur 3: Apparatet Figur 4: Inden i apparatet

Figur 5: Skematisk oversigt af FDOPAproduktionsapparatet.
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Inden den afsluttende eksamen, havde jeg gennemgået et spe-
cialeforløb på seks måneder. Specialet skulle afdække forskelle 
og ligheder mellem to målemetoder til estimering af fysisk ak-
tivitet, henholdsvis ved et spørgeskema og ved en aktivitets-
måler. 

En for bioanalytikere kendt problemstilling; er den ene me-
tode lige så god som den anden? Dog med et helt anderledes 
fokus; emnet fysisk aktivitet, og med en kombination af sub-
jektive og objektive metoder. 

I forbindelse med et tidligere projekt ”Fysisk aktivitet i Grøn-
land” fik min specialemakker fysioterapeut Maja Schick og jeg 
kontakt til ph.d. Dirk Lund Christensen, som var tilknyttet Steno 
Diabetes Center. Han havde indsamlet data angående fysisk akti-
vitet i Kenya blandt forskellige befolkningsgrupper i land- og by-
områder. Vi kontaktede ham og fik lov til at anvende og opgøre 
nogle af hans data i specialet. Derved blev fokus en epidemiolo-
gisk opgørelse af fysisk aktivitet på baggrund af aktivitetsmål fra 
to målemetoder samt en metodesammenligning. 

kUltUren PÅVirker resUltAterne 
I opgørelsen fandt vi, at der var problemer med overrapporte-
ring af fysisk aktivitet ved brug af spørgeskemaet i forhold til 
ved brug af den objektive aktivitetsmåler. Deltagerne noterede 

Cand.sCient.san. 
Anne-lOUise sMiDt HAnsen FOrsVAreDe i 
AUgUst sit sPeciAle Og erHVerVeDe titlen 
cAnD.scient.sAn. – sOM Den FØrste BiOAnAlY-
tiker FrA kØBenHAVns UniVersitet. læs OM 
HenDes ArBeJDe MeD sPeciAlet Og De MUlig-
HeDer, en UniVersitær ViDereUDDAnnelse  
giVer BÅDe FOr Den PersOnlige kArriere Og 
FOr BiOAnAlYtikerFAget 

Her i bladet har vi siden 2007 fulgt bioanalytiker Anne-Louise 
Smidt Hansen gennem den sundhedsfaglige kandidatuddannelse 
på Københavns Universitet. Dette er sidste artikel i serien  

Anne-louise smidt Hansen
cand.scient.san. og bioanalytiker,  
forsknings- og udviklingsbioanalytiker 
Klinisk biokemisk afdeling bispebjerg Hospital 

altså, at de var mere fysisk aktive, end de blev målt til med 
aktivitetsmåleren. En af årsagerne kan være, at der er forskelle 
på individers subjektive opfattelse af fysisk aktivitet afhæn-
gigt af deres kulturelle baggrund. Det er også muligt, at 
kenyanernes forhold til tid kan have haft indflydelse på 
resultaterne. Flere rapporterede fysisk aktivitet i mere end 24 
timer i døgnet. En af hovedkonklusionerne fra specialet er 
derfor, at spørgeskemaet skal tilpasses (og valideres) specifikt i 
den befolkning, som undersøges, såvel sprogligt som kulturelt.

Generelt er spørgeskemaer til monitorering af fysisk aktivi-
tet udmærkede til at afklare de fysiske aktivitetsvaner, eksem-
pelvis i hvilke sammenhænge man er fysisk aktiv. De objektive 
aktivitetsmålere er bedst til at estimere energiforbruget ved 
fysisk aktivitet. 

inDgik i insPirerenDe FOrskningsgrUPPe
Placeringen på Steno Diabetes Center, afdelingen for epide-
miologisk forskning, gav os mulighed for faglig sparring med 
kompetente og venlige forskningsmedarbejdere. Vi indgik i et 
inspirerende arbejdsmiljø med mulighed for masser af god 
vejledning og undervisning i epidemiologi. Desuden fik vi 
mulighed for at indgå i forskningsgruppens daglige arbejde, 
og medvirke til at arrangere og deltage i konferencer. I tillæg 
hertil fik vi mulighed for en studietur til Cambridge University 
samt Addenbrooke’s Hospital i Cambridge for at diskutere 
vores data med en forsker fra deres epidemiologiske forsk-
ningsenhed. 

nYerHVerVeDe kOMPetencer
Gennem specialet lærte jeg utroligt meget. Her blev det 
muligt for mig at anvende mine nyerhvervede forskningsme-
todiske kompetencer i praksis.

Tværfagligheden gav mig mulighed for at erfaringsudveksle 
og vidensdele med andre faggrupper, så jeg fik flere aspekter 
på en given problemstilling. Data-opgørelsen og -analyserne 
gav mig forståelsen af kompleksiteten i forskningsprojekter.  
I tillæg hertil har jeg gennem uddannelsen fået mere erfaring 
i akademisk skriftlig formidling og i projektarbejde på viden-
skabeligt niveau. 

Kompetencer som alle lægger op til, at jeg kan arbejde vide-
re med forskningsopgaver. I øjeblikket arbejder min specia-
lemakker og jeg på udgivelsen af hovedfundene fra specialet i 
et videnskabeligt tidsskrift. 

BeHOV FOr Mere BiOAnAlYtisk FOrskning
Blandt fysioterapeuter og sygeplejersker findes allerede 
etablerede forskningsmiljøer for selvstændige forsknings- og 

�08
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udviklingsopgaver inden for fagene. For de laboratorie-
medicinske specialer er dette et potentiale, der efter 
min mening bør udforskes. Stadig flere nye kandidat- 
og masteruddannelser med fokus inden for sundheds-
videnskab og teknologi startes op på landets universi-
teter. Disse nye uddannelser, herunder også Den 
Sundhedsfaglige Kandidatuddannelse, kan medvirke 
til, at bioanalytikere får opkvalificeret deres forsknings-
metodiske kompetencer til at kunne indgå selvstæn-
digt i udviklingsprojekter. Dette kan efter min mening 
føre til et løft i den spirende selvstændige forskning 
inden for de laboratoriemedicinske specialer. 

De Unge Ønsker ViDereUDDAnnelse 
I mit tidligere job som studievejleder ved Den Sund-
hedsfaglige Kandidatuddannelse ved jeg, at der især 
er mange unge bioanalytikere, der er interesserede i at 
starte nyt studieforløb. Jeg har tilmed fået henvendel-
ser fra personer, som endnu ikke var påbegyndt 
bioanalytikeruddannelsen endnu. De ønskede at kende 
til deres videreuddannelsesmuligheder, førend de 
søgte ind på en mellemlang videregående uddannelse. 
Med det for øje mener jeg, at det er væsentligt i tider 
med lave optag på landets mellemlange videregående 
sundhedsuddannelser, at synliggøre mulighederne for 
videreuddannelse tidligt i rekrutterings- og uddannel-
sesforløbet. Derved mener jeg, at flere studerende kan 
tiltrækkes af bioanalytikeruddannelsen og på sigt 
styrke bioanalytikerfaget og dets forskningsområder. 

HAr FÅet nY stilling
Med mine nyerhvervede kompetencer er jeg begyndt i en 
nyoprettet stilling som forsknings- og udviklingsbioanaly-
tiker ved Bispebjerg Hospital. Her har jeg arbejdsopgaver 
som indebærer deltagelse i projekter ved de laboratorie-
medicinske specialer, planlægning og igang - sætning af 
kliniske studier, udarbejdelse af evalueringsrapporter 
samt vejlednings- og undervisningsopgaver i forsknings-
metodologiske emner. Herudover indebærer min nye 
stilling udviklingsopgaver gennem tværfagligt samar-
bejde med forsknings- og uddannelsesenheder på 
hospitalet. På sigt er det mit store ønske at videreudvikle 
mig i forskningsverdenen, gennem et ph.d.-forløb, som 
også min uddannelse som can.scient.san. lægger op til.  ›

Det	kan	du	som	cand.scient.san.	efter	endt	uddannelse
■  udføre klinisk orienteret forskning inden for sundhedsvidenskab 

med henblik på at kunne indgå i eget, tværfaglige og tværviden-
skabelige forskningssammenhænge 

■  indgå i kvalitetsudvikling og i medicinsk teknologivurdering ved at 
bidrage med viden på et forsknings- og evidensbaseret grundlag 
inden for eget og tilgrænsende fag 

■   indgå i offentlig sundhedsoplysning ved at bidrage med viden på et 
forsknings- og evidensbaseret grundlag inden for eget og tilgrænsende 
fag

■  være opkvalificeret i eget og tilgrænsende fags videnskabelige 
grundlag.

Eksempler	på	jobmuligheder	efter	endt	uddannelse
■  Ph.d. -uddannelse 
■  Hospitaler
■  Kliniske forskningsenheder, kliniske afdelinger
■  Styrelser og institutioner i staten, regioner og kommuner
■  Sundhedsministeriet, sektorforsknings- institutter, sygehus-  

og sundhedsforvaltninger, afd. for sundhedsplanlægning
■  Private virksomheder og organisationer 
■  Konsulentvirksomheder
■  Nationale og internationale organisationer
■  Røde Kors, WHo, oECD, Kræftens Bekæmpelse
■  Universiteter og professionshøjskoler. 

Fagbladet har snakket med FeM bioANALyTiKere, som har  
videreuddannet sig med en cand. scient. uddannelse. Hvad har 
du brugt uddannelsen til? spurgte vi. Læs her om deres karriere-
forløb og nye job. 

karrieren efter en 
kandidatuddannelse�08
Birgitte O. Schlemmer blev 
uddannet bionalytiker i 1986. 
Herefter arbejdede hun knap ti 
år i Klinisk Biokemisk afdeling, 
Århus Sygehus dog afbrudt af 
fem års ophold i USA. 

”Jeg havde længe tænkt på at 
komme videre, for jeg syntes, jeg 
var kørt fast i de udviklingsmu-
ligheder, der var i faget. I 1998 
tog jeg en et-årig weekend ud-
dannelse på Åbent Universitet i 
Motion og Sundhedsfremme. 
Men uden en baggrund som fx 
fysioterapeut, kunne jeg ikke se 
en fremtid for mig i det.”

På samme tid startede to af 
hendes bioanalytikerkolleger på 
cand. scient. san. uddannelsen i 
Århus. De fortalte en del om det, 
og især den megen forsknings-
metodik i uddannelsen tiltrak 
Birgitte. I 1999 blev hun selv op-
taget på uddannelsen.

”Det var tre rigtig gode år, 
men jeg havde ikke noget klart 
mål bagefter. Min gamle afde-
ling vidste dengang ikke, hvad 
de skulle bruge sådan en som 

mig til. I stedet tilbød min vejle-
der på afdeling for Eksperimen-
tel Klinisk Onkologi mig en ph.d. 
Men jeg var jo ikke 25 år. Jeg har 
to børn og en mand, og trængte 
til et job, hvor jeg kunne være 
mere til stede derhjemme. Jeg 
har det med at involvere mig 
rigtig meget, når jeg er i gang 
med noget,” forklarer hun

Efter en periode som forsk-
ningsassistent på forskningsla-
boratoriet på Klinisk Biokemisk 
afdeling blev hun ansat ved 
GCP1 enheden, hvor hun arbejder 
med kvalitetssikring af læge-
middelforskningsprojekter.

”Vi vejleder forskerne i, hvor-
dan de udformer forsøgsprotokol-
ler, anmelder forskningsprojekter 
til myndighederne m.v. Kort sagt 
følger vi projektet fra start til slut 
og iagttager, at data lever op til de 
gældende krav. Desuden afholder 
vi kurser om GCP reglerne hoved-
sageligt for læger, men også for 
det øvrige projektpersonale” for-
klarer hun. 
1gooD CLINICAL PRACTICE

Birgitte o. sChlemmer // 

GCP1-KoorDiNATor, CP-eNHeDeN,
ÅrHUS UNiVerSiTeTSHoSPiTAL
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LeNe NøHr-JeNSeN // 

PH.D.-STUDereNDe, iNSTiTUT For  
SUNDHeDSTJeNeSTeForSKNiNG, 
KLiNiSK FArMAKoLoGi, SyDDANSK UNiVerSiTeT

I 2000 besøgte fagbladet Lene Nøhr Jensen i Århus. Hun var 
dengang på barsel, knap færdig med uddannelsen som cand. 
scient. san. og på udkig efter en jobmæssig niche, hvor hun 
kunne bruge sine nye kompetencer. I dag bor Lene Nøhr-Jensen 
ved Odense og er ph.d. studerende på Institut for Sund heds-
tjenesteforskning. Hun har fundet sin niche, men det er ikke 
sket uden omveje. 

I 2001 blev hun ansat som projektleder på CAST, Center for 
anvendt Sundhedstjenesteforskning og Teknologivurdering 
ved Syddansk Universitet.

”Min opgave var at hjælpe andre med deres forsknings-
projekter. Arbejdsområdet var meget bredt, og jeg bistod 
med alt fra ideer til undervisning. Fx hjalp jeg praktiserende 
læger med et projekt om urinvejsproblemer hos mænd”,  
fortæller hun. 

Et halvt år efter valgte hun imidlertid at vende tilbage til  
bioanalytikerfaget som afdelingsbioanalytiker på Odense  
Universitetshospital, Klinisk Biokemisk afdeling.

”Kulturchokket var for stort. Jeg savnede laboratoriearbej-
det og følte, at jeg måtte tilbage, ” erindrer hun. 

Beslutningen viste sig imidlertid at være helt forkert, og  
efter længere tids overvejelser var en ny beslutning klar. 
Hun ville lave en ph.d.

”Jeg gik til professoren på Klinisk Farmakologi og sagde: ” 
Jeg vil gerne lave en ph.d. hos dig.” ”Jeg ansætter ikke ph.d.-
studerende fra gaden”, lød hans svar, men han ansatte mig 
dog som forskningsassistent i stedet på et projekt med af-
prøvning af et tyggegummi med allergimedicin”, fortæller 
Lene Nøhr-Jensen. 

Et år efter fik hun så bevilget sin ph.d. 
”Jeg undersøger bl.a. raske frivillige, som mangler et be-

stemt leverenzym, og derfor er langsomme til at omsætte 
medicin, dvs. at de ophober større koncentrationer i plasma.  
I Danmark gælder det 2-3 % af alle danskere, mens det i  
Asien er 25 procent”, forklarer hun. 

De kliniske forsøg er afsluttede, og 1. maj 2009 skal af-
handlingen efter planen ligge færdig. Og derefter? Ja, så står 
Lene Nøhr-Jensen ved endnu en jobmæssig skillevej. 

birGiTTe boNNeVie // 

ProJeKTLeDer, MoNiToreriNG 
oG MeDiCiNSK TeKNoLoGiVUrDeriNG 
i SUNDHeDSSTyreLSeN

”Jeg valgte at læse cand. scient. san for at videreudvikle mig 
og få ny inspiration, men jeg havde ikke et bestemt arbejds-
felt for øje”, fortæller Birgitte Bonnevie. 

Inden da havde hun arbejdet i mange år som bioanalytiker 
i Klinisk Biokemisk Afdeling på Århus Universitetshospital, 
og efter sin kandidateksamen i 2000 fik hun først et job på 
projekt ”Den gode medicinske afdeling”, på Amager Hospital. 
Her arbejdede hun med kvalitetsudvikling og – vurdering.

I 2003 skiftede hun til sin nuværende stilling som projekt-
leder i Sundhedsstyrelsen inden for Medicinsk Teknologivur-
dering, MTV - netop det felt som havde interesseret hende 
mest under kandidatuddannelsen.

”MTV giver et helhedsperspektiv: Man kigger ikke kun på, 
hvad indførsel af en ny teknologi betyder i sig selv, men også 
hvad det betyder for patienten, organisationen og økonomi-
en”, forklarer hun 

Som projektleder er hun med i hele processen. Hun del-
tager i ideudvikling, i planlægning af hvordan MTV´en skal 
udføres, i hvem der skal deltage i arbejdet, i selve udførelsen 
af projektet og hun er også med i allersidste redigeringsfase, 
før MTV´en publiceres. 

”En MTV skal jo ikke kun kunne læses af fagfolk, men skal 
også bruges af politikere og andre beslutningstagere. Rap-
porten skal derfor skrives i det lettest mulige sprog”, fortæl-
ler hun. 

Birgitte har bl.a. været med til at udarbejde MTV´er om 
dialyse i hjemmet og fedmekirurgi , og hun har medvirket i 
udviklingen af de såkaldte mini-MTV´er, som sygehus- og af-
delingsledelser kan bruge, når de overvejer at indføre en me-
dicinsk teknologi. Mini-MTV er specielt designet til at kunne 
tilpasses lokale og regionale budget- og planlægningspro-
cesser. 

Efter kandidatuddannelsen har Birgitte Bonnevie videre-
uddannet sig med en HD i projektledelse og –organisation 
og en intern projektlederuddannelse i Sundhedsstyrelsen. 
Hun er pt. i gang med en diplomuddannelse i ledelse. 

Cand.sCient.san. �08
FeM bioANALyTiKere
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eLiN KALLeSTrUP // 

FULDMæGTiG i reGioN MiDTJyLLAND 

”Lige fra jeg blev færdig som bioanalytiker, har jeg vidst, at 
jeg ville videre. Jeg ville gerne arbejde på det mere strategi-
ske plan, og det var ikke muligt i mit arbejde som bioanalyti-
ker”, fortæller Elin Kallestrup. 

Efter kandidatuddannelsen fra Århus Universitet i 2003 
blev hun ansat som projektkoordinator i Afdelingen for Fol-
kesundhed i det tidligere Århus Amt. 

Området var bredt.
”Projekterne handlede bl.a. om abortstøttesamtaler, part-

neropsporing ved kønssygdomme og forebyggelse”, mindes 
hun. 

Da de nye regioner blev dannet, søgte hun en stilling som 
fuldmægtig i sundhedsstaben i Region Midtjylland, og her 
føler hun, at hun er kommet på rette hylde. 

”Det er en dejlig arbejdsplads, hvor jeg får lov at boltre  
mig med selvstændige arbejdsopgaver. Jeg arbejder med bl.a. 
akkreditering i sundhedssektoren, kvalitetsstrategi for regio-
nen og brugen af kvalitetsdata. Som fx hvordan vi kan koble 
den faglige kvalitet med den patientoplevede kvalitet, for 
hvordan hænger det egentlig sammen? Og hvordan kan vi 
nyttigøre de registreringer, som fagfolk bruger tid på hver 
dag? Det drejer sig jo om uanede datamængder”, konstaterer 
hun med tydeligt engagement. 

”Jeg oplever det meget udviklende at arbejde på det strate-
giske niveau. Fx har jeg også hasteopgaver i form af udred-
ninger, som regionsformand Bent Hansen skal bruge.  
Servicering af direktion og politikere er også en vigtig del af 
mit arbejde”, siger Elin Kallestrup.

Selvom hun altså ikke længere bruger sin bioanalytiker-
uddannelse har den ikke været spildt.. 

”Det har hjulpet mig, at jeg er vant til at arbejde på en me-
get struktureret måde, ligesom mine statistiske kundskaber 
og sundhedsfaglige viden fra min tid som bioanalytiker også 
er nyttige i mit nuværende arbejde”. 

KATJA KeMP JACobSeN // 

ProJeKT- oG DATAMeDArbeJDer VeD iNSTiTUT 
For FoLKeSUNDHeDSViDeNSKAb, CeNTer For 
ePiDeMioLoGi oG SCreeNiNG, KøbeNHAVN

Når vi i aviserne kan læse, om hvor mange kvinder, der 
deltager i brystkræftscreeningen i København sammenlig-
net med på Fyn, er det med stor sandsynlighed Katja Kemp 
Jacobsen, som har behandlet de statistiske data. 

Katja Kemp Jacobsen blev 1. juni i år ansat som projekt og 
datamedarbejder ved Institut for Folkesundhedsvidenskab, 
Center for Epidemiologi og Screening i København. Hun er 
uddannet bioanalytiker i 2005 og valgte straks at fortsætte 
med en cand. scient. san. 

”Jeg kendte en anden bioanalytiker, som læste til cand. 
scient. san., og jeg syntes det lød spændende. Desuden øn-
skede jeg mig mere viden om forskning, som jeg var meget 
optaget af, efter at have skrevet mit bachelorprojekt om pa-
rametre til at finde jernmangelanæmi. Og så er jeg meget 
glad for at gå i skole. Bioanalytikeruddannelsen var en lidt 
for praktisk orienteret uddannelse for mig,” forklarer hun.

Kandidatuddannelsen afsluttede hun med et speciale  
om accelererede forløb for hoftepatienter, og umiddelbart 
derefter begyndte hun at søge job.

”Jeg sendte en uopfordret ansøgning til bioanalytikerud-
dannelsen i Århus. Jeg blev kaldt til samtale, og på dimensi-
onsdagen på universitetet fik jeg besked om, at jeg havde 
fået et vikariat, hvor jeg skulle undervise i anatomi, biokemi, 
statistik m.v.,” fortæller Katja.

Da vikariatet udløb, pakkede hun flyttekasserne og rejste 
over til kæresten i København, og her blev hun hurtigt ansat 
i sit nuværende job som projekt og datamedarbejder. 

”Min bioanalytikerbaggrund har helt klart været en fordel 
i mit nye job, hvor der er rigtig meget statistik og epidemio-
logi”, konstaterer hun.

Fremtidsplanerne på længere sigt er formodentlig en ph.d.
”Men jeg har ikke nærmere defineret emnet endnu”, siger 

hun. 
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@ 
Har I en særlig god 
seniorordning på dit 
laboratorium, hører 

redaktionen gerne fra dig/jer. 
Send en email til redaktør  
Jytte Kristensen, jkr@dbio.dk, 
med en kort beskrivelse af  
ordningen

@
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”Vi vil så gerne have, du bliver lidt 
længere”, lyder en tv-reklame for en 
kendt dagligvarebutik, som gerne vil 
holde på kunderne. Ordlyden kunne 
også fint passe til de bestræbelser, som 
alle fra beskæftigelsesministeren til den 
daglige leder på et laboratorium gør sig 
for at holde på de ældre årgange blandt 
sygehuspersonalet. 

Som led i trepartsaftalerne mellem  
regeringen, arbejdsgiverne og arbejd-
stagerne i efteråret 2007 og OK 08- 
forhandlingerne blev der aftalt nogle 
særlige rettigheder for seniorer, der ger-
ne skal give dem lyst til at vente med at 
gå på efterløn eller pension. Ordninger-
ne træder i kraft den 1. januar 2009 og 
ophører igen den 31. december 2011. 

FOrskelligt i regiOn Og stAt
Afhængigt af om din arbejdsgiver er 
regionen eller staten, gælder der 
forskellige regler.

I begge tilfælde gælder, at seniorord-
ningerne fungerer som supplement til 
de seniorordninger, der i forvejen findes 
i regionerne og staten. Dette betyder, at 
du kan have rettigheder efter både en 
central ordning, dvs. den ordning vi be-
skriver her i artiklen, og en lokal ordning 
fx i dit laboratorium eller i din region. 

regiOnerne
HVOr gAMMel skAl Jeg Være 
FOr At FÅ seniOrrettigHeDer?
Som sygehusansat medarbejder eller 
leder opnår du seniorrettigheder, fra og 

med året efter du fylder 
60 år. Fylder du 60 år i 
2008, får du fulde 
seniorrettigheder i 2009, 
mens du får fulde 

seniorrettigheder i 2010, hvis du fylder 
60 år i 2009 osv.

HVAD HAr Jeg ret til?
Udgangspunktet er ret til en kontant 
bonus – seniorbonus:
• 2 % af sædvanlig løn ved 60 år
• 2,3 % af sædvanlig løn ved 61 år
•  2,7 % af sædvanlig løn ved 62 år og 

derover.

Veksling til seniOrDAge,  
PensiOn eller kOMPetence-
UDVikling
Seniorbonus kan veksles til seniordage, 
ekstra pensionsindbetaling, særlig 
selvvalgt kompetenceudvikling eller 
kombinationer heraf. Du kan maksimalt 
opnå 2, 3 og 4 seniordage, afhængig af 
alder. Værdien af en seniordag udgør 0,4% 
af din sædvanlige årsløn, så det ”over-
skud”, der bliver, hvis du vælger dage, 
kan du altså veksle til pension eller 
kompetenceudvikling. Vælger du at 
veksle hele bonussen til ekstraordinær 
pensionsindbetaling, får du en lille 
ekstrabonus oveni, idet du får ret til 
henholdsvis 2,1 %, 2,4 % eller 2,8 % af din 
årsløn, afhængig af alder.

Valget af enten seniorbonus, seniorda-
ge, kompetenceudvikling eller pension 
træffes for et år ad gangen, og du skal 
give din arbejdsgiver besked hvert år se-
nest den 1. oktober.

AFVikling AF seniOrDAge 
Seniordage skal som udgangspunkt 

afvikles som hele dage. Efter aftale med 
din arbejdsgiver kan dagene dog 
afvikles som halve dage eller som 
enkeltstående timer. Det er arbejdsgive-
ren, som efter drøftelse med dig  
fastlægger, hvornår seniordagene skal 
afholdes. Arbejdsgiveren skal, under 
hensyntagen til arbejdets udførelse, så 
vidt muligt imødekomme dine ønsker. 

Hvis du bliver syg, før seniordagen er 
påbegyndt, betragtes dagen ikke som 
afholdt, og du kan få den på et senere 
tidspunkt. Hvis du derimod bliver syg, 
efter at seniordagen er påbegyndt, be-
tragtes dagen som afholdt. 

Hvis seniordagene ikke afholdes in-
den for kalenderåret, bortfalder seni-
ordagene, medmindre andet aftales. Du 
har således ikke automatisk ret til at 
overføre seniordagene til året efter. Dog 
overføres seniordagene, hvis de ikke har 
kunnet holdes, fordi din arbejdsgiver har 
afvist afviklingen under henvisning til 
forholdene på arbejdsstedet. 

Ikke-afholdte seniordage udbetales 
ved ansættelsesforholdets ophør. Hvis 
du fratræder midt i året, vil du have ret 
til en forholdsmæssig andel af bonus-
sen.

stAten
HVOr gAMMel skAl Jeg Være 
FOr At FÅ seniOrrettigHeDer i 
stAten?
Er du fyldt 62 år i 2008, kan første bonus 
opnås udbetalt, efter du er fyldt 63 år i 
2009. Er du fyldt 63 år eller mere i 2008, 
kan første bonus ligeledes kræves 
udbetalt efter din fødselsdag i 2009 osv. 
Bonussen kommer til udbetaling i årene 
2009, 2010 og 2011.

seniOrer kAn 
Vælge FriHeD 
eller Penge

Mette Bruun Andersen // konsulent i Danske Bioanalytikere

FrA 1. JAnUAr træDer nYe rettigHeDer 
FOr seniOrerne i krAFt. rettigHeDer-
ne er FOrskellige FOr AnsAtte i regi-
Onerne Og i stAten

›
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I Danske Bioanalytikere har vi ikke oversigt over alle de laboratorier 
og sygehuse, hvor bioanalytikere får mulighed for ekstra fridage, 
vagtfri stillinger eller lignende, når de fylder 60 år. Redaktionen har 
i stedet fundet to eksempler på seniorordninger for bioanalytikere, 
som sammenholdt med de nye overenskomstaftalte seniorordnin-
ger (se artiklen her på siden) er yderst attraktive. 

De to eksempler er begge fra Region Hovedstaden. Det ene er 
Klinisk Biokemisk Afdeling på Bispebjerg Hospital, hvor det lokale 
MED-udvalg har forhandlet aftalen hjem. Den anden er en ar-
bejdsplads under Statens overenskomst, nemlig Kennedy Cente-
ret, som deler seniorordning med ansatte under det Sundhedsvi-
denskabelige Fakultet.
 
klinisk BiOkeMisk AFDeling, 
BisPeBJerg HOsPitAl
Fuldtidsansatte, der er fyldt 60 år, kan afholde 5 omsorgsdage 
om året. Medarbejderen skal have været ansat i 3 år, inden han/
hun fylder 60 år.

Fuldtidsansatte, der er fyldt 62 år, kan afholde 10 omsorgsdage 
om året. Medarbejderen skal have været ansat i 5 år, inden han/
hun fylder 62.

HVAD HAr Jeg ret til?
Udgangspunktet er ret til en kontant 
bonus – seniorbonus. Bonussen udgør 
2,9 % af din samlede faste årsløn. Er din 
årsløn fx 300.000, svarer bonussen til 
8.700 kroner. Bonussen kan du kræve 
udbetalt med den førstkommende 
lønudbetaling, efter du har opnået 
retten – dvs. førstkommende lønud-
betaling efter din fødselsdag. Du kan 
maksimalt få seniorbonus 3 gange.

Veksling til seniOrDAge, Pen-
siOn eller kOMPetenceUDVik-
ling
Du har ret til at vælge
•  at veksle hele eller noget af din 

seniorbonus til ekstraordinært 
pensionsbidrag

•  at veksle din seniorbonus til 1-4 
seniordage, når du er fyldt 62 år 

•  at veksle din seniorbonus til 1-6 
seniordage, når du er fyldt 63 år og 
derover.

Du kan indgå aftale med din arbejds-
giver om at veksle seniorbonus til flere 
seniordage end de 4 for de 62-årige og 6 

for dem, som er 63 år eller derover, men 
det er ikke en ret.

Du kan fremsætte ønske om at veksle 
seniorbonus til seniordage eller ekstra-
ordinært pensionsbidrag indtil udløbet 
af det år, der løber fra rettens indtræden. 
Hvis du f.eks. fylder 62 år i april 2009, og 
du ikke beder om at få bonussen udbe-
talt eller vekslet, udbetales den automa-
tisk i april 2010. 

Beregning
Veksling af seniorbonus til seniordage 
beregnes på baggrund af din samlede 
faste løn. Prisen på en seniordag 
beregnes som 1/260 del af den samlede 
faste årsløn svarende til en omregnings-
faktor på 0,003846 og udgør 7,4 timer 
pr. dag for en fuldtidsansat. For deltids-
ansatte reduceres timetallet forholds-
mæssigt. 

Hvis din seniorbonus er større end 
værdien af det antal dage, du kan eller 
vil veksle, kan du vælge, om du vil have 
det resterende bonusbeløb udbetalt ved 
førstkommende lønudbetaling eller ind-
sat på en pensionsordning. Du skal give 

din arbejdsgiver meddelelse om dette, 
samtidig med at du giver besked om 
veksling til seniordage.

AFVikling AF seniOrDAge
Seniordage skal som udgangspunkt 
afvikles som hele fridage. Efter aftale 
med din arbejdsgiver kan dagene dog 
afvikles som halve dage eller som 
enkeltstående timer. 

Det er arbejdsgiveren, som efter drøf-
telse med dig fastlægger, hvornår seni-
ordagene skal afholdes. Arbejdsgiveren 
skal, under hensyntagen til arbejdets 
udførelse, så vidt muligt imødekomme 
dine ønsker. 

Hvis du bliver syg, før seniordagen er 
påbegyndt, betragtes dagen ikke som 
afholdt, og du kan få den på et senere 
tidspunkt. Hvis du derimod bliver syg, 
efter at seniordagen er påbegyndt, be-
tragtes dagen som afholdt. 

Hvis seniordagene ikke afholdes in-
den for kalenderåret, kan de overføres til 
året efter.Ikke-afholdte seniordage ud-
betales ved ansættelsesforholdets op-
hør. 

@

omsorgsdage afholdes med fuld løn og pension. Dagene kan 
ikke konverteres til penge, og de skal afholdes i det kalenderår, 
hvor medarbejderen fylder 60/62.

ordningen er vedtaget på lokalt MED-udvalgsmøde i juni 2007 
og trådte i kraft 1. januar 2008. ordningen løber frem til maj 
2010 og gælder udelukkende ansatte i Klinisk Biokemisk Afde-
ling.

Derudover kan seniorer aftale individuelle former for seniorord-
ninger med ledelsen som fx vagtfri stilling eller mindre belastende 
arbejdsopgaver.

kenneDY centeret
Fuldtidsansatte, der er fyldt 62 år, kan ansøge om 1 dags betalt 
fridag pr. måned, dvs. 12 dage om året. 

For deltidsansatte foretages graduering i forhold til timetal.
Fridagene kan ikke spares op og kan ikke overføres til efterføl-

gende år. 
Derudover indeholder senioraftalen mulighed for aftrapning i 

job for ledere og specialister over 55 år. Medarbejdere på 60 år og 
derover kan aftale gradvis tilbagetrækning med fuld pensions-
dækning, og desuden kan fastholdelsesbonus komme på tale. 

De AttrAktiVe seniOrer
Arbejdsgiverne vil gerne holde på de erfarne medarbejdere, og mange steder i 
landet har bioanalytikere over 60 år allerede seniorordninger
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Mange medlemmer og tillidsrepræsentanter ringer til dbio 
med spørgsmål om løn og arbejde. i hvert nummer af fagbla-
det bringer vi hyppigt stillede spørgsmål med svar fra konsu-
lenterne på området .

Tjenestefrihed uden løn – også kaldet orlov 
uden løn – skal bevilges af din arbejdsgiver. Du 
har altså ikke automatisk krav på orlov. Det føl-
ger af basisoverenskomsten, at der kan gives 
adgang til ekstraordinær tjenestefrihed uden 
løn i tilfælde, hvor det er foreneligt med tjene-
stens tarv.

Dette indebærer, at arbejdsgiveren i hvert en-
kelt tilfælde konkret må begrunde et afslag på 

ydelse af orlov 
uden løn. Ar-
bejdsgiveren må 
altså kunne ar-
gumentere for, 
at orloven vil 
være til klar 
ulempe for ar-
bejdspladsen. 
Det vil ikke være 

nok for en offentlig arbejdsgiver blot at angive, 
at man ikke vil bevilge orlov. 

om du får bevilget orlov, vil derfor typisk af-
hænge af, hvor lang orloven er, og hvor specia-
liseret et arbejdsområde du sidder med. Det vil 
typisk være sådan, at der lokalt på arbejdsplad-
sen er aftalt retningslinjer for tjenestefrihed 

uden løn. og disse retningslinjer skal arbejds-
giveren naturligvis overholde. 

Der er i overenskomsten ikke fastsat hverken 
en minimums- eller en maksimumsgrænse for, 
hvor længe du vil kunne få tjenestefri uden løn, 
men mange steder ydes tjenestefrihed typisk 
fra et år ad gangen op til en grænse på 5 år. 

Hvis du bevilges orlov, har din arbejdsgiver 
ansvaret for, at der er en stilling ledig til dig ved 
orlovens ophør. Du har krav på at vende tilbage 
til en stilling, der svarer til stillingen inden orlo-
ven, men ikke nødvendigvis til den helt samme 
stilling, medmindre du har aftalt det med ar-
bejdsgiveren. Det er derfor altid en god idé in-
den orlov at indgå en konkret skriftlig aftale 
med din arbejdsgiver omkring vilkårene for din 
tilbagevenden efter orlov, så der ikke opstår 
tvivl om dine rettigheder. 

Endelig skal du være opmærksom på, at du 
kan ansøge dbio om nedsættelse af dit kontin-
gent, hvis du får orlov uden løn. 

Mette Bruun Andersen // konsulent i dbio

E-mail: mba@dbio.dk
Tlf. 46 95 35 35 lokal 3517

spørge-Jørgen

Jeg er ansat på et sygehus og blev for et lille 
års tid siden mor til en dejlig pige. Da min 
datter endnu ikke har fået plads i den insti-
tution, vi har ønsket, vil jeg gerne gå hjem-
me, indtil vi får pasning. Har jeg ret til orlov 
uden løn, så jeg kan passe min datter? Og 
hvor lang tids orlov kan jeg få?

næste nMl kOngres AFHOlDes i VisBY PÅ Den sVenske Ø gOtlAnD 
i DAgene 9. til 11. sePteMBer 2009. 

Du	kan	tilmelde	dig	kongressen	allerede	nu.	Deltagerprisen	er	3.900	SEK	og	inkluderer	ikke	
rejseudgifter	og	overnatning,		ligesom	deltagerne	selv	skal	betale	for	festmiddagen	på	kongressen.	

tag med til 
nml kongres

Det endelige program for kongressen er ikke 
helt på plads endnu, men det overordnede 
emne bliver: ”Keys to Diagnostics; Clinical Met
hods, Quality Assurance and Leadership.” 
Derudover vil der være et mini-symposium 
omkring etik, et separat studenterforum og et 
socialt program, som bl.a. indeholder en rund
visning i historiske Visby.

For bioanalytikere, der ønsker at deltage med 
en poster, er fristen for indsendelse af abstract 
den 1. marts 2009.

På Nordisk Medicinsk Laboratoriegruppes, 
NML´s hjemmeside finder du alle oplysninger 
om kongres, overnatningsmuligheder m.v. se  
www.ibl-inst.se/default____245.aspx
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De fem regioner afholder generalforsamlinger i marts 2009. 
Dagsorden skal ifølge vedtægterne indeholde følgende punkter: 

1. Valg af dirigent
2. beretning om regionsbestyrelsens arbejde i det forløbne år
3. Aflæggelse af regnskab
4. indkomne forslag
eventuelle supplerende punkter til dagsordenen 
fremgår af teksten under hver region.

Hvis du gerne vil deltage i generalforsamlingen, 
kal du tilmelde dig til på det tlf.nr. eller den e-mail, 
som er nævnt i teksten under den enkelte region. 

generAlFOrsAMling 
i DBiO’s regiOner

  DBiO-
 nOrDJYllAnD

MAnDAg Den 16. MArts 2009 klokken 
16.45 hos BUPL, Niels Jernes Vej 8 B, 
9220 Ålborg Ø. 

Det vil blive serveret lidt mad og 
drikke efter generalforsamlingen. 
Efter maden vil der være et foredrag. 
Nærmere oplysninger om foredraget 
kommer senere.
Frist FOr FOrslAg, der ønskes be-
handlet på regionsgeneralforsamlin-
gen, er mandag den 2. marts. 
tilMelDing til genralforsamlingen er 
senest den 2. marts 2009 på tlf. 9818 
1204 eller 2147 8280 eller 
e-mail dbio-nordjylland@dbio.dk. 

 DBiO-
 MiDtJYllAnD

tirsDAg 10. MArts 2009 klokken 
17.00 i Medborgerhuset, sal B, Søvej 3, 
Silkeborg. 

Kaffe/ frugt fra 16.30 og en let af-
tenanretning under generalforsamlin-
gen.

Ud over den vedtægtsbestemte 
dagsorden kommer dbio’s formand, 
Bert Asbild og præsenterer sine mær-
kesager. Aftenen sluttes af med et 
spændende foredrag: ”Den glade 
medarbejder – er glæde smitsomt og 
kan den fremme samarbejdet?” af 
hjerneforsker og læge Kjeld Fredens. 

Frist FOr FOrslAg, der ønskes be-
handlet på regionsgeneralforsamlin-
gen, er tirsdag den 24. februar 2009.
tilMelDing til regionskontoret senest 
mandag den 2. marts 2009 på www.
dbio.dk/midtjylland under aktiviteter  
eller e-mail dbio-midtjylland@dbio.dk 
eller tlf. 2785 8697.

 DBiO-
 sYDDAnMArk

tOrsDAg Den 12. MArts 2009 klok-
ken 17.30 på Comwell Middelfart,  
Karensmindevej 3, 5500 Middelfart. 

Der bliver serveret lidt mad og drikke 
efter generalforsamlingen. Når gene-
ralforsamlingen er afsluttet, bliver der 
mulighed for at møde dbio’s nye for-
mand, Bert Asbild, der vil fortælle om 
de seneste nyheder i Danske Bioanaly-
tikere. 
Frist FOr FOrslAg, der ønskes be-
handlet på regionsgeneralforsamlin-
gen, er torsdag den 26. februar 2009. 
tilMelDing til generalforsamlingen til 
regionskontoret senest ??? på 
tlf. 6591 6060 eller e-mail 
dbio-syddanmark@dbio.dk.

 DBiO-
 sJællAnD

OnsDAg Den 18. MArts 2009 klokken 
17.30-ca. 21.00 på Scandic Ringsted, 
Nørretorv 57, 4100 Ringsted. 
Der vil blive serveret middag klokken 
17.30, og generalforsamlingen starter 

klokken 18.30, hvorunder der vil blive 
serveret kaffe/te og kage. Ud over den 
vedtægtsbestemte dagsorden vil der 
være følgende punkter: dbio-Sjællands 
arbejdsmiljøpris og Projekt Fagidentitet. 
Frist FOr FOrslAg, der ønskes 
behandlet på generalforsamlingen, er 
onsdag den 4. marts 2009. 
tilMelDing til generalforsamlingen  
senest onsdag den 25. februar på  
tlf. 4636 9070 eller 
e-mail dbio-sjaelland@dbio.dk.

 DBiO-HOVeDstADen
 MAnDAg Den 16. MArts 2009 

klokken 16.30 i Store Auditorium,
Herlev Hospital, Herlev Ringvej 75, 
2730 Herlev. 

Der vil blive serveret en let anretning 
under generalforsamlingen. Ud over 
den vedtægtsbestemte dagsorden er 
der indtil nu planlagt følgende punk-
ter: opfølgning på overenskomst 2008, 
valg af 1. suppleant til regionsbestyrel-
sen. Dagsorden er dog er ikke helt på 
plads endnu, så den kommer først i 
næste nummer.
Frist FOr FOrslAg, der ønskes be-
handlet på regionsgeneralforsamlin-
gen, skal sendes til dbio-hovedstaden@
dbio.dk senest mandag den 2. marts 
2009 klokken 12.00.
tilMelDing til generalforsamlingen 
skal ske på regionens hjemmeside 
www.dbio.dk/hovedstaden senest den 
2. marts 2009 klokken 12.00.
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penge fra bioanalytikernes  
uddannelses- og forskningsfond

Bestyrelsen for Bioanalytikernes Uddannelses og Forskningsfond har 
afsluttet behandlingen af ansøgningerne til fondens 2. ansøgerrunde 
i 2008. Fonden modtag i alt seks ansøgninger, hvoraf bestyrelsen del
vist kunne imødekomme tre.

Følgende ansøgninger blev delvist imødekommet:

BiOAnAlYtikerstUDerenDe MAJA F. skOVgAArD nielsen, 
Bioanalytikeruddannelsen København.
AnsØgning:  Støtte til fire måneders studieophold  

ved La Trobe University, Australien.
BeVilling: 13.000, kr. 

BiOAnAlYtikerstUDerenDe AnA cOrOlinA De Noronha Jensen, 
Bioanalytikeruddannelsen København.
AnsØgning:  Støtte til tre ugers studieophold ved Centro de  

Genética Médica Jacinto Magalhäes,  
INSA –Portugal.

BeVilling: 2.362, kr. 

BiOAnAlYtiker Anne gretHe sØrensen,  
Klinisk Genetisk Afdeling, Sygehus Lillebælt, Vejle.
AnsØgning:   Støtte til projektet ”Etablering af ny dyrknings

metode ved myelomatose (plasmacellekræft)”.
BeVilling: 25.000, kr. 

Husk: ansøgningsfrist til 1. ansøgningsrunde 2009 er den 1. marts.

Ønsker du at søge støtte fra Bioanalytikernes Uddannelses og Forsk
ningsfond, kan særligt ansøgningsskema og retningslinjer for tilde
lingen af støtte findes på www.dbio.dk/fonden eller rekvireres hos:

Sekretær for fondsbestyrelsen: 
Afdelingsleder 
Kay Clausen
Danske Bioanalytikere
Tlf. 4695 3506
Email: kcl@dbio.dk

Bioanalytikernes 
Uddannelses- 
og ForskningsfondBioanalytikernes Uddannelses 

og Forskningsfond er stiftet af 
Danske Bioanalytikere på kon
gressen i maj 1996 og senest 
revideret på kongressen i sep
tember 2005.

Fonden har til formål at støtte 
udviklings og forskningspro
jekter udført af bioanalytikere 
inden for bioana lytikerfagets 
forskellige fagområder samt at 
yde støtte til bioanalytikeres 
deltagelse i faglige kongresser, 
seminarer m.v. – såvel nationalt 
som internationalt – for så vidt 
deltageren har en aktiv, ud
øvende rolle i sammenhængen 
og efterfølgende deltager i for
midlingen heraf.

Som noget nyt kan fonden 
også støtte bioanalytikerstude
rende, som tager en del af de
res uddannelse i udlandet.

Fonden administreres af en 
fondsbestyrelse bestående af 

7 medlemmer udpeget af 
dbio’s hovedbestyrelse.

Bestyrelsen vælger af egen 
midte en formand.

Der uddeles midler to gange 
om året med ansøgningsfrist 
henholdsvis den 1. marts og 
den 1. oktober.

Du kan læse mere om fonden 
på www.dbio.dk/fonden. 

Tiden er nu inde til at udpege 
medlemmer til bestyrelsen for 
perioden 20092012. 

Ønsker du at være medlem 
af bestyrelsen for Uddannelses 
og Forskningsfonden, skal 
du sende din ansøgning til 
fondsbestyrelsens sekretær: 
Kay Clausen. 

Ansøgningen skal være dbio  
i hænde senest fredag d. 16. 
januar 2009.

Yderligere oplysninger:
Kay Clausen,  
tlf. 4695 3535, lokal 3506.
Email: kcl@dbio.dk

BliV MeDleM AF 
UDDAnnelses- Og 
FOrskningsFOnDens 
BestYrelsegenerAlFOrsAMling 

i DBiO’s regiOner
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Mange bioanalytikere modtog i 
september et brev fra Pensionskassen 
med et tilbud om at vælge sig over på 
en ny pensionsordning. Omvalget har 
medført en debat om pensionen, og jeg 
håber, at de fleste har taget stilling og 
valgt den løsning, som de mener, er den 
bedste for dem. 

I denne anledning er der muligvis 
nogle, der er blevet ekstra opmærksom-
me på deres pensionsopsparing, herun-
der at de løbende ydelser som pensio-
nist måske ikke lever helt op til det, som 
de kunne ønske. Det er en god ide at hu-
ske på, at der er en bevægelse i det dan-
ske samfund mod, at arbejdsmarkeds-
pensionerne kommer til at vægte mere, 
og folkepensioner og lignende skattefi-
nansierede pensionsydelser mindre i 
det fremtidige pensionsmønster. 

Hovedparten af bioanalytikere er som 
bekendt kvinder, og mange har i løbet af 
et arbejdsliv været på deltid i nogle år 
og formentlig også født børn. Derfor har 
de haft barselsorlov, muligvis en forlæn-
get sådan, og måske har de tillige haft 
forældreorlov. Alt dette betyder, at der i 
nogle år ikke er betalt så meget ind på 
pensionsopsparingen - og i nogle tilfæl-
de slet ikke.

Mange bioanalytikere har mulighed 
for i løbet af det næste årti at gå på ef-
terløn eller pension. Det er dog bedst at 
have økonomien i orden til at have et 
godt otium. 

Vores pensionsordning administreres 
af PKA. Jeg vil gøre opmærksom på, at 
man her har mulighed for at foretage en 
supplerende pensionsopsparing. Denne 
ekstra opsparing kan tilmed trækkes fra 
på selvangivelsen på lige fod med de bi-
drag, der hver måned indbetales via ens 
ansættelsesforhold. Der er mulighed for 
at spare både små og store beløb op, og 
det er op til den enkelte at afgøre, hvor 
meget der passer i økonomien her og 
nu, når ønskerne om fremtidige for-
brugsmuligheder i pensionisttilværel-
sen tages med i betragtning. 

Jeg har bedt ansvarshavende aktuar 

og direktør Vibeke Tinggaard fra PKA 
om at give et par eksempler på supple-
rende opsparinger. 

I eksemplet nedenfor kan du se, hvor 
stor betydning en nedgang i tid kan 
have. Det er kun et eksempel, men det 
viser klart nok, at de manglende indbe-
talinger – hvad årsagen så end er – har 
sine konsekvenser senere i livet. 

HVAD kOster neDsAt tiD?
et tænkt ekseMPel
Udgangspunktet er en pension på 
100.000 kr., hvis medlemmet arbejder 
på fuld tid frem til 65 år.

Hvis hun er på halv tid fra 30-35 år og 
derefter igen på fuld tid, er pensionen 
på 91.000 kr.
De fem års deltid har altså kostet hende 
godt 9.000 kr. i årlig pension.

Hvis hun arbejder fuld tid, til hun er 40 
år, og derefter går på halv tid, er pensio-
nen på 72.000 kr.
I dette tilfælde koster de 25 år på halv tid 
altså 28.000 kr. i årlig pension.

MeDleMMet kAn rette OP PÅ 
Dette AD tO VeJe.
1. Betal selv differencen i pensionskas-
sen og hold pensionen helt intakt

Medlemmet har muligheden for selv 
at indbetale differencen i bidraget. Gør 
hun det, er hendes pensionsopsparing 
helt intakt i forhold til det oprindelige 
udgangspunkt og med de ydelser, hun 
kender. PKA vejleder hende helt automa-
tisk om dette, når bidragene ændrer sig.

Vælger hun selv at indbetale dem, hol-
der hun sin pension intakt, og indbeta-
lingerne trækkes fra i skatten.

Men en nedgang i tid – eller en periode 
helt uden indbetalinger – betyder oftest 
nedgang i indkomst, og selv om indbeta-
linger kan trækkes fra i skatten, så skal 
pengene altså op af lommerne, og det 
kan være svært at overskue for mange. 

2. Køb supplerende aldersopsparing
Hvis økonomien først retter sig op ef-

debat

ter et par år eller mere, er det for sent at 
benytte muligheden for bare at betale 
differencen i pensionskassen, og med-
lemmet må derfor supplere sin pension 
ad anden vej. 

Netop derfor har PKA-pensionskasser-
ne oprettet deres eget pensionsselskab, 
og hér har du muligheden for at supple-
re din aldersopsparing. En opsparing 
kan konstrueres sådan, at du ikke behø-
ver at tage stilling til, om du vil have op-
sparingen ud som en sum, over en nær-
mere aftalt årrække eller livsvarigt. Du 
vælger selv, hvad du vil, når tiden kom-
mer. PKA’s pensionsrådgivere kan hjæl-
pe dig med vejledningen og fortælle dig 
om de skattemæssige overvejelser, der 
måske også skal spille ind.

For blot 500 kroner om måneden 
kommer man ret langt. Starter man som 
50-årig, vil det ende med en ekstra sum-
udbetaling på godt 100.000 kr., når man 
fylder 65 år. Starter man som 40-årig, vil 
det ende med en ekstra sumudbetaling 
på knap 200.000 kr. I begge tilfælde er 
det PKA+Kapitalpension, der er regnet 
på.

Bioanalytikerunderviser 
Merete Ringsholt
Bestyrelsesmedlem i Pensionskassen for 
Bioanalytikere. 

DBiO-nOrDJYllAnD
28. januar 2009

resPirAtOrrelAteret PneUMOni
Læge ph.d. stud. ole Søgaard fra infekti-
onsmedicinsk afdeling kommer og hol-
der et foredrag om respiratorrelateret 
pneumoni, en nosokomiel lungeinfekti-
on hos respiratorpatienter. Hospitalsmor-
talitet for respiratorpatienter, som udvik-
ler respiratorrelateret pneumoni, er op til 
46 % sammenlignet med 32 % for re-
spiratorpatienter, som ikke udvikler lidel-
sen.
Efter foredraget serveres lidt mad og 
drikke. 

tiD: Den 28. januar 2009 klokken 19.00 

til ca. 21.30
steD: Sofiendalsvej 3, 9000 Aalborg
tilMelDing: www dbio.dk /nordjylland
eller amv@rn.dk senest 19. januar

lokal nyt

Har du styr på pensionen? 
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annoncer

Mindeord for 
thora Juhl christensen, 
klinisk immunologisk afd.,  
aalborg sygehus

Thora Juhl Christensen døde på hospice i Frederiks-
havn den 16. november. 

Thora var i mere end 30 år ansat på Klinisk 
Immunologisk Afdeling i Aalborg, og hun var også 
i rigtig mange år et aktivt medlem i dbio og 
tidligere i LaH. 

Thora var med i det regionale bestyrelsesarbejde 
næsten fra starten. I 1990 blev hun valgt til næst-
formand i kreds 11, som det hed dengang. Den post 
havde hun frem til 2002, hvor hun valgte at over-
lade posten til yngre kræfter. 

I alle årene i bestyrelsen var hun en fantastisk 
sparringspartner for mig som kredsformand.  
Hendes engagement i faget og faggruppens løn og 
arbejdsvilkår var en væsentlig drivkraft for hende, 
og især var hun optaget af, at det blev attraktivt 
både arbejdsmæssigt og lønmæssigt at søge ind i 
faget. Hun så meget tidligt, at manglen på unge 
ville blive en af fagets helt store udfordringer.

Også efter at Thora gik ud af bestyrelsesarbejdet, 
var hendes engagement usvækket. Hvis der var be-
slutninger, som blev truffet i kredsbestyrelse eller 
hovedbestyrelse, som hun ikke forstod eller var 
enig i, ringede hun til mig for at få en uddybende 
forklaring. 

I sin fritid ville Thora gerne færdes i naturen. 
Skovture, cykelture, svampeture, skiture var hendes 
store glæde, ligesom også havearbejde var med til 
at holde hende i topform, indtil sygdommen tog 
hendes kræfter. 

Thora var ikke kun meget optaget af sit arbejde 
og sin fagforening. Hun var også et menneske, som 
havde stort overskud til andre mennesker, ikke 
mindst sine børn og børnebørn, men også kolleger 
nød godt af hendes varme hjerte.

Thora døde 64 år gammel, lige som hendes  
arbejdsliv var ved at være færdiggjort, og det var i 
virkeligheden meget betegnende for hende. Tinge-
ne skulle gøres færdige og gøres ordentligt, så man 
kunne komme videre til nye opgaver.

Mine tanker går først og fremmest til hendes  
familie, men også til hendes kolleger på KIA i  
Aalborg, hvor hun vil blive savnet.

Ære været Thoras minde.

Britta Mølgaard
Regionsformand i dbio-Nordjylland

stillingsAnnOncer kUn PÅ nettet
Ønskes annoncering af stillingsannoncer ude
lukkende på Danske Bioanalytikeres netportal 
www.dbio.dk, kan annoncen bringes på 
hjemmesiden indenfor 2 arbejdsdage fra den 
modtages. Pris 4.450 kr.

ADresseænDring
Flytter du eller skifter navn bedes du give Danske 
Bioanalytikeres sekretariatet besked. Har du inter
net adgang kan du benytte dbio’s hjemmeside 
www.dbio.dk. Når du har logget dig ind på 
hjemmesiden – evt. med cpr.nr. og postnr. – kan 
du under ”min profil” øverst på siden rette dine
stamdata.
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Job

Se hele stillingsopslaget på www.rm.dk/job

Vores værdier er dialog, dygtighed og dristighed. Vi værdsætter 
dialogen med patienter, brugere og medarbejdere og har et højt fagligt 
niveau i en kultur med plads til udvikling og faglig nysgerrighed. 

Bioanalytiker
Regionshospitalet Randers

Bioanalytiker - donortapning - Klinisk Biokemisk afdeling  
Ved blodbanken er der en stilling ledig pr. 1. februar 2009.
 
Den gennemsnitlige arbejdstid er 30 timer/uge med tjeneste i 
Blodbanken på Regionshospitalet Randers. Timerne er placeret 
på ugens første fi re dage. Indtil videre er stillingen vagtfri.
 
Der må påregnes en prøvetid på tre måneder.
 
Yderligere oplysninger om stillingen kan fås hos 
afdelingsbioanalytiker Allan R. Cech, tlf. 8910 2417.
 
Ansøgning  mrk. 1378.
Modtages senest den 15. januar 2009, kl. 12.
 
Det er muligt at læse mere om stillingen og Regionshospitalet 
Randers på www.sundhed.dk

her kan du læse mere om de ledige stillinger

WWW.JOB.RN.DK

AALBORG SYGEHUS I FARSØ 

Bioanalytiker
FBE Klinisk Biokemi Syd
Vi kan tilbyde en stilling som bioanalytiker pr 1. februar 
2009. Laboratoriet er en afdeling i FBE Klinisk Biokemi 
Syd i Region Nordjylland. Laboratoriet servicerer afde-
lingerne i Sygehus Himmerland i Farsø, ambulante pa-
tienter fra andre sygehuse og praktiserende læger. Afde-
lingen er en velfungerende arbejdsplads for 11 ansatte, 
der årligt udfører ca. 260.000 analyser. Til stillingen er 
knyttet vagtforpligtigelse

Yderligere oplysninger
Afdelingsbioanalytiker
Anna Larsen,
tlf. 98 65 71 56.
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Det er tænkeligt, at Dyrenes Beskyttelse vil protestere 
og initiativet møde modstand fra Den Internationale 
Dyre ettighedskommission, når en sådan oprettes. Men under 
alle omstændigheder er rotter ved at blive sat ind i kampen 
mod et af de lumske våben, der hvert år lemlæster og dræber 
tusindvis af både soldater og civile i nuværende og tidligere 
krigsførende lande. Rydningen af minerede områder er i 
sagens natur en højrisikabel affære, og der bliver udvist stor 
opfindsomhed for at finde frem til metoder, der ikke er til fare 
for menneskelige mineryddere. 

Organisationen APOPO har således fundet ud af, at kæmpe- 
pungrotter fra Tanzania kan trænes til at snuse sig frem til 
landminerne.

Det er et belgisk forskningshold, der gennem rottetræning 
i såvel laboratorier som i felten har bevist, at de ellers så af-
skyede gnavere har en veludviklet lugtesans, der sikkert og 
hurtigt guider dem frem til de nedgravede eksplosiver. Rot-
terne kan afsøge et areal på 100 kvadratmeter på en halv 

time, hvor opretgående mineryddere med detektorer og  
beskyttelsesudstyr skal bruge to hele dage. 

Forskere, der arbejder med rotter, ved, at de er lettere at 
træne og transportere – i modsætning til eksempelvis spor-
hunde. Desuden er de billigere både i lokal anskaffelse og 
drift. Og så knytter de sig ikke på samme måde som hunde  
til én enkelt træner. 

Foreningen Danmark mod Landminer, DML, støttede på 
Roskildefestivalen sidste år bestræbelserne på at indsætte  
de specialtrænede rotter i frontlinjen i flere af de afrikanske 
lande, som er plaget af minetruslen fra gamle konflikter. I den 
forbindelse var det således muligt at adoptere en af de helte-
modige kæmpepungrotter. Tilbuddet lover blandt andet en 
direkte e-mail-adresse til rotten(!) og dens træner samt en  
løbende opdatering om fremskridt og meritter med billed-
dokumentation. 
Appellen om at sponsere en minerydderrotte for kun 5 euro 
om måneden er stadig tilgængelig på www.herorat.org. 

Heroiske rotter
Ratatouille. 
Kæmpepungrotten 
kan trænes til at 
opsnuse landminer
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