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Start din opsparing i dag

...små penge bliver store

500 kroner er nok til, at du 

kan flyve mere,

når du bliver ældre

Vil du se mere af verden, når du går
på pension? Så er det nu, du skal
gøre noget. Opret en supplerende
pension hos PKA+. Det kræver kun

et mindre beløb om måneden, og
indbetalingerne kan trækkes fra i
skat. Klik ind på www.pkaplus.dk
og læs mere.
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De strejker for jer. 
Vis jeres solidaritet!
Af Anne lise mAdsen, formAnd

Det er altid svært at udgive et fagblad midt i en faglig konflikt; når bladet udkommer, kan 
strejken være afblæst. Parterne kan enten have fundet hinanden igen ved forhandlings-
bordet. eller også – desværre mere sandsynligt – har politikerne grebet ind.

Der er selvfølgelig også den mulighed, at vi er gået ind i strejkens fjerde uge. Hvis det 
er tilfældet, så kan vi kun appellere til alle jer, der ikke selv er udtaget som strejkested: 
Husk at støtte op om de kolleger, der trækker læsset for alle os andre. Det er ikke nok at 
være solidarisk. Vis det! mød op til de arrangementer og demonstrationer, som tillidsfolk 
og dbio stabler på benene. Vær kreative og find gerne selv på måder at udtrykke jeres 
støtte på. tro mig, der er brug for det.    

Det er muligt, at i alle er en lille smule matte i koderne efter flere uger med strejke og 
konflikt i alle medier. men der er nu, mere end nogensinde, brug for at holde kampgej-
sten oppe. Det er direkte demoraliserende, hvis de strejkende oplever, at omverdenen – 
og især ens kolleger – er ligeglade.

jeg har selvfølgelig selv været rundt på en række strejkesteder og fornemmer stadig 
en meget stærk vilje til at føre denne her sag til ende. Det har da også været særdeles 
opmuntrende at læse meningsmålinger, som i strejkens anden uge viser, at befolkningens 
opbakning faktisk er stigende. Det understreger, at vi kæmper en kamp, som betragtes 
som ret og rimelig. ligelønsspørgsmålet er i alt fald kommet på dagsordenen som aldrig 
før. næsten alle politiske kommentatorer vurderer, at regering og Folketing ikke kommer 
udenom at nedsætte en ligelønskommission. nogle taler om, at det så skal betragtes som 
et ”plaster på såret”. andre siger ”syltekrukke”. Underforstået; vi får ikke en øre mere end 
de 12,8 procent, som arbejdsgiverne vil give. og en ligelønskommission vil blot komme 
med nogle høflige henstillinger, men har ingen penge, at bakke dem op med.

lad det derfor være sagt endnu engang: Vi skal BÅDe have en ligelønskommission, 
hvis arbejde skal tages alvorligt oG 15 procent mere over de næste tre år.

Det er derfor vores kolleger er i strejke. Husk nu at bakke dem op i ord og handling.
Fortsat god strejke!

Leder

Foto: Sine Fiig
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Føj creatinin til din parameterliste allerede i dag

Hurtigt
Resultater på bare 90 sekunder

Nemt
Automatiseret prøvehåndtering og -måling

Pålideligt
Overlegenmåleproces giver præcise resultater

Pålidelige resultater ved point-of-care

Besøg www.radiometer.dk/crea for yderligere information,
eller ring til Radiometer Danmark på 38 27 28 29
for at aftale tid til en demonstration.

ABL800 FLEX med creatinin: 
Øget klinisk værdi
ved point-of-care

Blodgas
Oximetri

Metabolitter
Elektrolytter

Bilirubin

CreatininCreatinin
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kolofon indhold

	 6	 KonfLiKt Bioanalytikere i strejke
   Den 16. april var strejken en realitet. 16 laboratorier og blodbanker  

over hele landet gik i strejke fra døgnets begyndelse

	 12	 fagLig Detektion af bakterier i gelfyldninger
   Uni-Bact-FisH er den bedste metode til at diagnosticere bakterielle  

infektioner

	 15	 Penge fra fonden
   11 bioanalytikere modtog penge fra Bioanalytikernes Uddannelses-  

og Forskningsfond

	 16	 Kort nyt

	 17	 Porfyri
  en sjælden og livstruende sygdom

	 18	 Patienten og bioanalytikeren
   torben andersen lider af porfyri. Peer mortensen har arbejdet med  

porfyrianalyser i 10-12 år i landets eneste porfyrilaboratorium

	 22	 Bioanalytikere er unikke
  Professionsidentitetsprojektet blev diskuteret på årets ledertemadag

	24	 Nyt fra Hovedbestyrelsen
  noter fra mødet den 31. marts

	 27	 Ret til 3 ugers ferie i skoleferien?
  dbios konsulenter besvarer spørgsmål 

	 28	 Lokalnyt og aktiviteter

inden solopgang startede busser fra hele landet med kurs mod Hovedstaden. 40.000 bioanalytikere, jordemødre, sygeplejer-
sker, fysioterapeuter, ergoterapeuter, radiografer, ernærings- og husholdningsøkonomer, farmakonomer, tandplejere, afspæn-
dingspædagoger og fodterapeuter mødtes på Christiansborgs slotsplads for at demonstrere deres utilfredshed med lønnen i det 
offentlige. dbios fotograf var på pletten.

april strejkens d
ag
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2
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i oktober 2007 udvekslede sundhedskar-
tellet og arbejdsgiverne krav til ok-08. i  
januar 2008 gik de egentlige forhandlin-
ger så i gang. og de startede godt. 
1. delforlig kom i hus. 
2. delforlig ligeså. 
3. delforlig kunne parterne også enes om. 
men da det kom til lønnen, var det slut 
med enigheden. 

”12,8 % er, hvad vi kan give”, sagde ar-
bejdsgiverne. ”Dur ikke. Vi skal have 15%. 
Plus en ligelønskommission”, sagde sund-
hedskartellet. Forligskvinde mette Chri-
stensen forsøgte at mægle, men parterne 
var for langt fra hinanden.

Den 11. april indkaldte hun de to parter til 
en sidste mægling.

Fra forligforlistil

Klokken 17.40 den 11. april forlod sundhedskartellets forhandlere Kvæsthuset og vandrede 
sammen op ad gaden til sankt Annæ Plads 5, hvor forligsinstitutionen fra 1910 har til huse. 
formand for sundhedskartellet og dsr Connie Kruckow, næstformand i kartellet og for-
mand for dbio, Anne lise madsen og jordemødrenes formand lilian Bondo gik forrest.

der blev ventet og sunget udenfor ...
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>>>

Ved forligsinstitutionen var også arbejdsgiverne begyndt at ankomme.  de blev mødt af demonstranter fra or-
ganisationerne i sundhedskartellet, som fyldte gaden med deres kulørte bannere, bloddråber, hylende sirener, 
råb og vajende storke. formand for danske regioner, Bent Hansen hilste på  regionsformand Birgitte scharff 
tv. og dbio-formand Anne lise madsen, inden han forsvandt ind gennem den massive trædør. 

når repræsentanterne for arbejdsgi-
verne og lønmodtagerne er ankommet 
i forligsinstitutionen, bliver de henvist 
til hvert deres rum. Her venter de, 
indtil de bliver kaldt ind til forligskvin-
den mette Christensen. 
Anne lise madsen brugte noget af 
ventetiden på oppe fra vinduet at 
følge demonstrationen nede på gaden 
foran huset. Bioanalytikerne med de-
res sorte trøjer og røde bloddråber ses 
forrest til højre.

klokken 19.30 var sagen afgjort. Forligskvinde mette Christensen meddelte, at 
hun ikke formåede at mægle mellem parterne. strejken var en realitet. 
senere samme aften forlod Foas formand Dennis kristensen Forligsen med samme 
resultat. 5 dage senere, den 16. april gik omkring 40.000 medlemmer fra sund-
hedskartellet og 23.000 medlemmer fra Foa i strejke.

... og bidt negle indenfor.

Foto: Sine Fiig
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lønnen den skal op
demonstranterne 
mødtes på israels 
Plads bag nørre-
port. Busser havde 
fra tidlig morgen 
fragtet  syngende 
og opstemte de-
monstranter fra alle 
kanter af landet til 
hovedstaden. Ved 
12-tiden blev de 
læsset af. Bannerne 
blev foldet ud, bal-
lonerne pustet op 
og fagfællerne fun-
det i mylderet. 

demonstrationen 
bevægede sig 
sindigt gennem 
Københavns travle 
gader. Politi på 
motorcykler sør-
gede for, at trafik-
ken blev sat i stå, 
indtil de tusinder 
af deltagere havde 
passeret. Bio-
analytikerne var 
med helt oppe i 
demonstrationsto-
gets fortrop, her til 
venstre i billedet i 
krydset ved nør-
report.

Hop, hop, hop 

Hop, hop, hop 

Den 17. april demonstrerede 40.000 medlemmer af Sundhedskartellet på 
Christiansborg Slotsplads for 15% mere i løn

Foto: Sine Fiig
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Hop, hop, hop 

Hop, hop, hop 

To bioanalytikere i skilteskoven.

Kampgejsten var høj. 

Grønne flasker var der ikke mange af. demonstranter fra sundhedskartellet gnaskede i stedet masser af grønne 
æbler i sig.

Connie Kruckow, sundhedskartellets formand sagde 
i sin tale til de 40.000 på Christiansborg slotsplads:
”Hvad skal folketinget og arbejdsgiverne gøre. Kun 
to ting: for det første: lønstigning på 15% over 
de næste tre år. for det andet: nedsætte en lige-
lønskommission, der kan bane vej for en egentlig 
ligelønsreform. ligeløn handler i bund og grund om 
vilje. Vi har viljen. nu mangler vi kun èn ting: fol-
ketinget og arbejdsgiverne skal vise, at de også har 
viljen til ligeløn.”
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Hvis vi overhovedet skal forsøge at 
matche lønnen for bioanalytikere på 
det private arbejdsmarked, er det 
nødvendigt at gå ud over arbejdsgi-
vernes ramme på 12,8 procent.

Bioanalytikere, der er ansat i den 
private sektor, tjener i gennemsnit 
25 procent mere end os. 20 procent 
af alle med en bioanalytikeruddan-
nelse arbejder allerede i det private, 
mens der er masser af ubesatte stil-
linger på sygehuslaboratorierne. Det 
er uholdbart.

Derfor strejker vi
Vi skal have 15 procent mere i løn

Bioanalytikere blev, ligesom flere 
andre faggrupper med mange 
kvinder i sundhedssektoren, for 
lavt indplaceret ved tjeneste-
mandsreformen i 1969. Blandt 
andet ud fra argumentet om, at 
kvinder ikke havde forsørgeran-
svar.

siden har såvel familiemøn-
stre som vores uddannelsesni-
veau og arbejdsopgaver ændret 
sig markant. en ligelønskommis-
sion vil uden tvivl kunne doku-
mentere, at vi i dag er meget 
mere værd for sundhedssekto-
ren.

Der skal nedsættes en ligeløns-
kommission

Foto: Sine Fiig
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DANSKE SUNDHEDSORGANISATIONERS 
ARBEJDSLØSHEDSKASSE

TELEFON 33 15 10 66
dsa@dsa-akasse.dk

DELEGERETMØDE I A-KASSEN
DSA – Danske Sundhedsorganisa-
tioners Arbejdsløshedskasse ind-
kalder til ordinært delegeretmøde  
den 12. juni 2008 kl. 10.00 på SAS 
Radisson Royal Hotel, Hammerichs-
gade 1, København V. 
 
DSAs delegerede, som udgør a-
kassens øverste politiske ledelse,  
er indkaldt til det årlige delegeret- 
møde med denne dagsorden:

  1. Velkomst
  2. Valg af dirigent
  3. Valg af stemmetællere
  4. Godkendelse af dagsorden
  5. Godkendelse af forretningsorden
  6. Aflæggelse af beretning
  7. Aflæggelse af regnskab
  8.  Fastsættelse af administrations-

bidrag for 2009

  9. Behandling af indkomne forslag
10. Valg af formand
11. Valg af næstformand
12.  Valg af hovedbestyrelsesmed-

lemmer og suppleanter
13. Valg af revisorer
14. Eventuelt

Tilhørere
Alle medlemmer af a-kassen har ad-
gang til at overvære delegeretmødet 
som tilhører uden tale- og stemmeret. 
Du kan tilmelde dig ved at sende en 
mail til dsa@dsa-akasse.dk med 
oplysning om navn og fødselsdato 
senest den 2. juni 2008.
 
Indsendelse af forslag
Alle medlemmer af a-kassen kan 
indsende forslag til behandling under 
dagsordenens punkt 9. Forslagene 

skal være DSA i hænde senest den  
13. maj 2008. Forslagsstillere har 
taleret under behandlingen af det 
pågældende forslag.  

Opstilling til valg
Alle medlemmer af a-kassen kan  
stille op til valg som formand, næst-
formand og hovedbestyrelsesmed-
lemmer. Opstillingen skal ske skriftligt 
og være DSA i hænde senest den  
4. juni 2008. 

En beskrivelse af hovedbestyrelsens 
arbejdsopgaver og om opstilling  
til hovedbestyrelsen findes på  
www.dsa-akasse.dk.
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Få det nyeste nye om 
ok-08 på dbio.dk

måske er strejken stadig i gang, når du læser bladet her. må-
ske er den slut og vi er i næste fase af ok-forhandlingerne. 
Det er ikke til at vide, her ved redaktionens slutning. 

med de lange produktionstider og månedlige udgivelser 
kan fagbladet ikke være så aktuelt, som redaktionen kunne 
ønske sig. slet ikke i en strejkesituation, hvor tingene udvikler 
sig time for time. Heldigvis har vi med dbios hjemmeside et 
medie, som kan honorere ønsket om aktualitet.  

så følg med på www.dbio.dk/ok08 og få en samlet aktivi-
tetskalender, sidste nyt om konflikten og overenskomstfor-
handlingerne. strejke-avisen Guld-expressen er også tilgæn-
gelig online på dbio.dk/guld og vil du se flere billeder fra de-
monstrationer eller finde sange til de næste, så klik ind på 
dbio.dk/mereguld.  

regionssiderne opdateres også hele tiden med aktuelle 
nyheder og masser af fotos om ok 08 aktiviteter, så følg 
med på dbio.dk/regioner.

Højere løn er nødvendig, hvis vi skal 
rekruttere studerende og fastholde 
de bioanalytikere, der forlader 
sundhedssektoren i disse år
der er allerede nu mangel på uddannede boanalytikere på 
hospitalslaboratorierne mange steder.
det er en katastrofe. Hvis vi skal opretholde et velfungerende 
sundhedsvæsen med fri og lige adgang, skal et job på et of-
fentligt sygehus betragtes som attraktivt. en anstændig løn er 
selvfølgelig en vigtig del af den strategi.

Vi skal have 15 procent mere i løn

Foto: Sine Fiig
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Af BioAnAlyTiKer UllA HolsT lArsen, PAToloGiAfdelinGen, HerleV  
HosPiTAl oG BioAnAlyTiKer CAmillA CHrisTensen, KlinisK fysioloGisK/ 
nUKleArmediCinsK AfdelinG, frederiKsBerG HosPiTAl.

Detektion af bakterier 
i gelfyldninger Bachelorprojekt viser, at Uni-Bact-FISH er den bedste 

metode til at diagnosticere bakterielle infektioner hos 
patienter, der har fået kosmetiske behandlinger i form 
af gelinjektioner i ansigtet

abstract: Formålet med bachelor-
projektet var dels at optimere meto-
den Fluorescens In Situ Hybridisering 
(FISH) til detektion af bakterier, så-
ledes at metoden kunne påvise bak-
terier mere sensitivt end GRAM-
farvningen, dels at indkøre/imple-
mentere metoden på Bispebjerg Ho-
spitals (BBH) Patologiafdeling til vi-
sualisering af bakterier i forbindelse 
med plastikkirurgiske implantater i 
hud. Udgangspunktet var en FISH-
protokol fra Statens Serum Institut 
(SSI), og projektet viste, at det med 
en reduceret probemængde var mu-
ligt på BBH at visualisere bakterier i 
formalinfikseret paraffinindstøbt 
væv mere sensitivt end med GRAM 
og endda mere sensitivt end med 
PCR.

i dag er det blevet mere almindeligt at 
få foretaget kosmetiske behandlinger 
på private klinikker i form af injektion af 
gelfyldninger i ansigtet. i forbindelse 
med behandlingen kan der opstå kom-
plikationer såsom inflammation(1, se 
billede 1). en overlæge på BBH arbejder 
med et projekt, hvor hun bl.a. ønsker at 
undersøge, om disse inflammationer er 
forårsaget af bakterielle infektioner. 
Det er i nogle tilfælde uvist, om inflam-
mationen skyldes en bakteriel infektion 
eller en allergisk reaktion. er inflamma-
tionen opstået pga. en bakteriel infekti-
on, kan denne skyldes nonpatogene 
bakterier, som føres ind i den underlig-
gende hud under injektionen. For at fin-

de den rette behandling er det vigtigt, 
at diagnosticeringen er korrekt. 

nogle bakterier er vanskelige at 
dyrke(3), og man må derfor forsøge sig 
med andre metoder for at detektere 
bakterierne. Gram er en meget ud-
bredt farvning til påvisning af bakterier 
i væv, men en visualisering af de kun ca. 
1 µm lange bakterier og deres morfolo-
gi blandt de andre vævskomponenter 
kan være vanskelig. FisH har vist sig at 
være en særdeles velegnet metode, da 
visualiseringen af bakterierne sker i 
form af et fluorescerende signal(4) på 
mørk baggrund. Dette gør det muligt at 
se størrelse, morfologi og antal(4).

FisH er en metode, som er baseret 
på in situ Hybridiseringsteknikken (isH), 
og ved detektion af bakterielt rrna be-
nyttes fluorochrom-mærkede prober. 
en probe er en bestemt rækkefølge af 
baser, som er komplementært til en se-
kvens i bakteriens rrna (16s). Derved 
er det vha. fluorochromet muligt at på-
vise de fleste typer bakterier. 

Da der på BBH’s Patologiafdeling ikke 
fandtes en procedure for FisH til bakte-
rier, tog vi udgangspunkt i en procedure 
fra ssi. Proceduren indeholder følgende 
fire trin: afparaffinering, hybridisering, 
stringensvask og montering. efter afpa-
raffineringen tilsættes proben, som un-
der hybridiseringen binder sig til den 
komplementære sekvens på det bakte-
rielle rrna. Under stringensvasken skyl-
les overskydende samt uspecifik bun-
den probe væk. objektglassene monte-

res med et monteringsmiddel, som er 
specielt velegnet ved brug af fluoresce-
rende prober.

Vi valgte at forsøge at optimere FisH-
analysen m.h.p. at øge sensitiviteten og 
specificiteten ved dels at indføre forbe-
handling før hybridiseringen med både 
Pier (Protease induced epitope retrie-
val) og Hier (Heat induced epitope re-
trieval), dels at minimere mængden af 
probeopløsning. Desuden afprøvede vi 
en temperaturstigning i stringensvasken 
fra 37°C til 48°C. Forbehandlingerne 
har til formål at gøre bakterielt rrna 
mere tilgængeligt for proben, hvilket 
kan føre til en højere sensitivitet. Ved 
forbehandling med Pier anvendes Pro-
teinase k, som spalter peptidbindinger 
og lysozym, som spalter peptidogly-
canlaget i de Gram-positive bakterier. 
Ved Hier anvendte vi BBH’s teG-buffer 
med en pH på 9. Det menes, at forbe-
handlingen med Hier bryder methen-
broer mellem proteinerne, som dannes 
under fikseringen(5,s.20). Hensigten 
med at øge temperaturen ved stringens- 
vasken er et forsøg på at gøre metoden 
mere specifik dvs. mere stringent. en 
metodes stringens bestemmes ud fra, 
hvor mange af probens baser der hybri-
diserer komplementært til målsekven-
sens baser, samt hvor mange der ikke 
er komplementære (mismatches)(6). 
Dette betyder, at der ved højstringente 
forhold er få mismatches og omvendt 
ved lavstringente forhold.
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>>>

Metode
Forsøgene blev udført på seriesnit af 
formalinfikseret paraffinindstøbt væv 
fra en konstrueret multiblok indehol-
dende vævsstykker med hhv. høj, mid-
del, lav og ingen forekomst af bakterier. 
Hensigten med variationen af mængden 
af bakterier i multiblokken er at kunne 
vurdere metodens sensitivitet, dvs. 
hvor små bakteriemængder metoden 
kan påvise.

til samtlige forsøg benyttes en Cy3-
mærket oligonukleotid probe ’Uni-bact’ 
(fra mWG oligo synthesis), som valgtes 
ud fra det kriterium, at den skal være 
universel, dvs. at den kan detektere alle 
bakterier.

Første og sidste snit fra hver serie 
blev farvet med hhv. Hæmatoxylin 
eosin (He) og Gram, og på de mellem-
liggende to snit blev der udført FisH.

i figur 1 er skitseret et flowdiagram 
over optimeringsforsøgene. Ved første 
forsøg fandt vi frem til, at en mængde 
af probeopløsning på 10 µl pr. glas med 
en koncentration på 2,5 ng/µl var til-

strækkelig i forhold til de oprindelige  
50 µl pr. glas. Denne mængde benyttes 
derfor ved alle forsøg. Ved forbehand-
lingerne tog vi udgangspunkt i eksiste-
rende procedurer fra BBH’s Patologiaf-
deling. Ved alle forsøg blev der hybridi-
seret i 23 timer ved 37°C, og der va-
skes i hybridiserings- og vaskebuffer  
i hhv. 20 og 15 min. efter vask blev 
glassene dyppet i mQ-vand, og efter 
lufttørring monteres de med vectashield 
monteringsmiddel. 

Den mest optimale procedure (Uni-
bact-FisH) blev afprøvet på biopsier fra 
10 patienter, hvor der var mistanke om 
bakteriel infektion opstået efter injekti-
on af gelfyldninger. samme patientprø-
ver blev farvet med Gram samt afprø-
vet med PCr på ssi. Dermed var det 
muligt at sammenligne Uni-bact-FisH 
med Gram og PCr. 

Vurderingsmetode
Den oprindelige ssi-protokol og alle op-
timeringsforsøgene blev vurderet i en 
skala fra 0-3 mht. lysintensiteten i det 
specifikke signal, lysintensiteten i det 

omkringliggende væv samt mængden af 
bakterier i forhold til Gram af snit fra 
samme serie fra multiblokken. For hver 
parameter gav det mest optimale resul-
tat højeste score, og for hvert præparat 
udregnedes en samlet score, der blev 
brugt til at vurdere, hvilke procedurer der 
var mest sensitive og specifikke.

Vi mikroskoperede præparaterne på 
CVU Øresunds udviklingslaboratorium, 
hvor olympus havde stillet et fluore-
scensmikroskop med kamera samt til-
hørende software til rådighed, så vi 
havde mulighed for at tage billeder af 
snittene og dermed dokumentere vores 
resultater. 

Resultater/diskussion
Mængde af probeopløsning:
i proceduren fra ssi anvendes en pro-
bemængde på 50 µl pr. snit. Ved første 
forsøg reducerede vi denne mængde til 
10 µl pr. snit med dækglas. Det viste 
sig, at denne probemængde var til-
strækkelig, da det gav et tilsvarende 
resultat og ikke forringede sensitivite-
ten.

Forbehandling: 
Forbehandling med Pier viste for begge 
enzymer ingen forbedring af sensitivi-
teten i forhold til resultaterne af stan-
dardproceduren. Vi mener, at grunden 
til dette resultat er, at proben Uni-bact 
med sine 18 baser er meget kort og 
derfor let kan trænge igennem protein-
nettet i vævet samt peptidoglycanlaget 
i de Gram-positive bakteriers celle-
væg. 

Forbehandlingen med Hier viste en 
nedsat sensitivitet i forhold til stan-
dardproceduren. For at vurdere om 
kogningen havde ført til en reducering i 
mængden af bakterier, blev et snit fra 
multiblokken forbehandlet med Hier og 
derefter farvet med Gram. Det viste 
sig, at mængden af bakterier var min-
dre, hvilket formentlig skyldes, at bak-
teriernes cellevæg er kogt i stykker, og 
bakterielt rrna dermed er vasket ud. 
Denne forbehandling er derfor ikke vel-
egnet til detektion af bakterier i forma-
linfikseret paraffinindstøbt væv.

Figur 1: Flowdiagram
figuren viser en oversigt over de udførte forsøg. 
først reduceres mængden af probeopløsningen, og 
derefter indføres de forskellige forbehandlinger, og 
resultaterne af disse sammenholdes med resultatet 
med standardproceduren i forhold til sensitiviteten. 
Ved en øget temperatur af stringensvasken fra 37°C 
til 48°C vurderes specificiteten i forhold til standard-
proceduren. Ud fra resultaterne vælges den optimale 
procedure, som afprøves på patientmateriale.

Fluorescens in situ Hybridisering

ssi´s standardprocedure

reducering af probemængde til 10 µl/snit.

Vurdering  af forbehandlingsmetode

Pier

Vask 37°C

afprøvning på pt. materiale Valg af procedure

lysozym Pro.k

Pro. k  
+ Hier

Pier

Vask 48°C
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>>> Stringensvask:
i forsøget hvor temperaturen i strin-
gensvasken hæves fra 37ºC til 48ºC, 
viste resultatet en lavere sensitivitet, 
men en højere specificitet. Årsagen til 
resultatet er, at når temperaturen hæ-
ves, bliver metoden mere stringent og 
vil derfor mindske procentdelen af mis-
matches. Dette vil sige, at bakterier 
med et forholdsvist højt antal mismat-
ches i målsekvensen ikke vil blive påvist 
ved en højere stringens. Dermed risike-
rer man, at bakterierne ikke detekteres i 
prøver med lav forekomst af bakterier, 
hvilket kan medføre fejldiagnosticering. 
Det er derfor ikke hensigtsmæssigt at 
gøre metoden mere stringent, da sensi-
tiviteten prioriteres højere end specifi-
citeten ved anvendelse af en universel 
probe. 

til sammenligning med Gram er Uni-
bact-FisH en mere velegnet metode til 
detektion af bakterier i formalinfikseret, 
paraffinindstøbt væv, idet den kan de-
tektere flere bakterier. endvidere er 
bakteriernes morfologi mere synlig ved 
FisH end ved Gram. Dette er tilsam-
men en fordel ved detektion af bakteri-
er i væv, som er inflammeret, og hvor 
forekomsten af bl.a. granulocytter er 
høj, hvilket gør bakterierne svære at se 
ved en Gram (se billede 2 og 3).

FisH-proceduren er til gengæld mere 
tidskrævende, og det er nødvendigt, at 
mikroskoperingen foregår i mørke med 
et fluorescensmikroskop. Da fluore-
scensen aftager med tiden, er det der-
for ikke muligt at arkivere resultaterne 
igennem længere tid.

Afprøvning på patientmateriale:
På samtlige prøver fra patienter var der 
udført Gram, hvor det ikke havde væ-

ret muligt at identificere bakterier med 
tilstrækkelig sikkerhed. Uni-bact-FisH 
påviste bakterier i 8 ud af de 10 pa-
tientprøver. For at sikre, at Uni-bact-
FisH giver et troværdigt resultat og kun 
påviser bakterier, anvendtes et snit fra 
multiblokken som kontrol. 

endvidere påviste PCr bakterier i 4 
ud af de 10 patientprøver. Her er det 
dog ikke muligt at se, hvor i vævet bak-
terierne befinder sig i modsætning til 
FisH.  

Konklusion
Uni-bact-FisH med 10 µl probeopløs-
ning pr. snit viste sig at give det mest 
optimale resultat til detektion af bakte-
rier i formalinfikseret paraffinindstøbt 
væv.

Ved anvendelse af en universel oli-
gonukleotid probe har det vist sig at 
være unødvendigt at indføre en forbe-
handling. Derudover er det ikke hen-
sigtsmæssigt at øge stringensen og 
dermed nedsætte sensitiviteten, da en 
lav stringens og en høj sensitivitet her 
er at foretrække. 

FisH har vist sig at være en mere 
sensitiv metode end Gram og PCr ved 
detektion af bakterier i formalinfikseret 
paraffinindstøbt væv og kan uden van-
skeligheder implementeres på Bispe-
bjerg Hospitals Patologiafdeling.
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Billede 1: Inflammation(2)
Billedet viser en patient med opstået
inflammation omkring næse og mund
efter injektion af gelfyldninger. 

Billede 2: GRAM x 400
Gramfarvning af snit fra patient med opstået inflammation 
efter injektion af gelfyldninger. Gelfyldningerne fremstår 
som lyserøde plamager. Herudover ses cellekerner samt 
omkringliggende væv. Her er det ikke muligt at identificere 
bakterierne.

Billede 3: Uni-bact-FISH x 400
Uni-bact-fisH udført på snit fra samme patient fra samme 
område i vævet. Bakterierne fremstår som lysende prik-
ker lejret rundt om gelfyldningerne, der ses som mørke 
plamager.
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Penge fra 
Bioanalytikernes 
Uddannelses- og 
Forskningsfond

Bioanalytikerstuderende Helle 
Østergaard, Bioanalytikeruddannel-
sen Århus.
ansøgning:  støtte til fem måners stu-
dieophold ved Deakin University, Victo-
ria, australien.
Bevilling: 5.000,- kr. 

Bioanalytiker Lone Svargo Petersen, 
Afdeling BFG, Afsnit for genetik, 
Odense Universitetshospital.
ansøgning:  støtte til deltagelse i den 
28. Verdenskongres for bioanalytikere i 
new Delhi, indien,  august 2008 – med 
projektet ”Funktionsstudie af aBCC8 og 
kCnj11”
Bevilling: 2.270,- kr. 

Bioanalytiker Erik Høst, Centralla-
boratoriet, Bornholms Hospital.
ansøgning:  støtte til projektet ”aPoP-
tose (programmeret celledød) i huma-
ne sædceller. en ny klinisk parameter i 
fertilitetsbehandling.”
Bevilling: 6.000,- kr. 

Afdelingsbioanalytiker Pia Høgh 
Plougmann Poulsen, Center for Psy-
kiatrisk Forskning, Århus Universi-
tetshospital Risskov.
ansøgning:  støtte til deltagelse i euro-
pean College of neuropsychopharmaco-
logy-kongressen august 2008 – med 
projektet ”regulering af Brain-Derived 
neurotrophic Factor i en genetisk rotte 
depressionsmodel (Flinders rotterne)”.
Bevilling: 4.800,- kr. 

Bioanalytiker Gitte Munkebo Ko-
dahl, PET-Centret, Århus Sygehus.
ansøgning:  støtte til deltagelse i turku 
Pet symposium – med projektet ”et 
simpelt apparat til rutineproduktion af 
18FDoPa”.
Bevilling: 2.850,- kr. 

Bioanalytiker Joan Malec, Bioke-
misk, Farmakologisk og Genetisk af-
deling, Odense Universitetshospital.
ansøgning:  støtte til deltagelse i den 
28. Verdenskongres for bioanalytikere  i 
new Delhi, indien, august 2008 – med 
projektet ”Genotype af 121 børn med 
kongenit hyper¬insulinisme”.
Bevilling: 8.000,- kr.

Afdelingsbioanalytiker Margit  
Grome, Klinisk Biokemisk afdeling, 
KB 3011, Rigshospitalet.
ansøgning:  støtte til deltagelse i 
labmed 2008 i Helsinki, juni 2008 – 
med foredraget ” optimeret fremstilling 
af cerebrospinalvæske-Cytospin-præ-
parater og differentialtælling af disse i 
Dm96”
Bevilling: 8.000,- kr. 
 
Bioanalytikerunderviser Marianne 
Schou Martiny, Patologisk Institut, 
Århus Sygehus.
ansøgning:  støtte til deltagelse i 34th. 
european Congress of Cytology – med 
foredraget ”Preparation of Urinary Cy-
tologic specimens with special interest 
in ancillary techniques”.
Bevilling: 2.500,- kr. 

Forskningsbioanalytiker Helle Juhl 
Simonsen, Enhed for Funktionel Bil-
leddiagnostik, Klinisk Fysiologisk & 
Nuklearmedicinsk afdeling, Glostrup 
Hospital.
ansøgning:  støtte til deltagelse i sm-
rt’s (section for magnetic resonance 
technologists) og ismrm’s (internatio-
nal society for magnetic resonance in 
medicine) kongres i toronto, maj 2008 
– med projektet ”Functional magnetic 
resonance imaging in a patient with ce-
rebral infection”.
Bevilling: 2.500,- kr. 

Afdelingsbioanalytiker, ph.d. Rudi 
Steffensen, Klinisk Immunologisk 
afdeling, Aalborg Sygehus.
ansøgning:  støtte til deltagelse i XXXth. 
international society Blood transfusion 
(isBt) i macao, kina, juni 2008 – med 
projektet ”molecular analysis of Dna 
from danish blood donors revealed a 
novel allele with a mutation in exon 8 
resulting in a very weak k phenotype”.
Bevilling: 8.000,- kr. 

Bioanalytikerunderviser Marianne 
Pedersen, Patologiafdelingen,  
Roskilde Sygehus.
ansøgning:  støtte til deltagelse i den 
28. Verdenskongres for bioanalytikere  i 
new Delhi, indien, august 2008 – med 
projektet ” overensstemmelse mellem 
Chromogen in situ Hybridisering og Flu-
orescens in situ Hybridisering ved be-
stemmelse af Her2 gen-status”.
Bevilling: 8.000,- kr. 

Husk: ansøgningsfrist til 2. ansøgnings-
runde 2008 er den 1. oktober.

Ønsker du at søge støtte fra Bioanalyti-
kernes Uddannelses- og Forskningsfond, 
kan særligt ansøgningsskema og ret-
ningslinjer for tildelingen af støtte findes 
på www.dbio.dk/fonden  eller rekvireres 
hos:

sekretær for fondsbestyrelsen: 
afdelingsleder 
kay Clausen
Danske Bioanalytikere
tlf. 4695 3506
e-mail: kcl@dbio.dk

Følgende ansøgninger blev helt eller delvist imødekommet:

Bestyrelsen for Bioanaly-
tikernes Uddannelses- og 
Forskningsfond har af-
sluttet behandlingen af 
ansøgningerne til fondens 
1. ansøgerrunde 2008. 
Fonden modtag i alt 18 
ansøgninger, hvoraf be-
styrelsen helt eller delvist 
kunne imødekomme 11.
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Autorisation på vej til SOSU-assistenter
sundhedsminister jakob axel nielsen har netop fremsat et lovforslag, 
der fra 1. oktober 2008 vil gøre social- og sundhedsassistenter til auto-
riserede sundhedspersoner.

ifølge lovforslaget bliver social- og sundhedsassistenterne autoriserede 
uden, at autorisationssloven samtidigt markerer, at der er dele af sygeple-
jen, kun sygeplejersker er uddannet til. Den del af lovforslaget vækker 
stærk bekymring hos sygeplejerskerne, skriver Dsr’s nyhedsbrev synergi.

“autorisationsloven skal udelukkende sikre patientsikkerheden, og derfor 
skal en autorisationsordning ses i sammenhæng med de andre faggrupper. 
ellers skaber ministeren usikkerhed om arbejdsdelingen, og det kan i sidste 
ende ramme patienterne,“ udtaler Connie kruckow i nyhedsbrevet.

konkret foreslår Dansk sygeplejeråd, at sygeplejerskerne får forbeholdt 
den del af sygeplejen, der ligger ud over det grundlæggende niveau. Det vil 
ifølge Connie kruckow sikre, at de, som udfører den komplekse sygepleje, har 
kompetencerne til det.

sundhedsministeren har afvist forslaget om et forbeholdt virksomheds-
område, fordi han frygter, at det vil gøre sundhedsvæsenet mindre fleksibelt.

lovforslaget om autorisation af social- og sundhedsassistenter blev før-
stebehandlet den 15. april 2005 og forventes færdigbehandlet inden Folke-
tingets sommerferie.

Depression på grund af stress kan nu anmeldes
arbejdsskadestyrelsen opfordrer nu personer, der har fået depression i for-
bindelse med stress, til at anmelde deres sygdom. Depressionen skal være 
forårsaget af længere tids psykisk belastning på arbejdet i form af høje krav 
eller manglende social støtte. Det kan f.eks. være tidsfrister, krævende kli-
enter og manglende opbakning fra kolleger eller ledelse. arbejdsskadesty-
relsen vil efterfølgende vurdere, om anmeldelsen skal forelægges for er-
hvervssygdomsudvalget, som kan indstille sygdomme til anerkendelse som 
en arbejdsskade.

en litteraturgennemgang iværksat af arbejdsskadestyrelsen har vist, at 
der er en mulig sammenhæng mellem depression og stresspåvirkninger i 
arbejdet. Hidtil har depression kun kunnet anerkendes som en arbejdsskade 
efter realistiske trusler om vold, direkte vold, grov chikane eller lignende.

dbio’s arbejdsskadekonsulent, anette nielsen, råder bioanalytikere, der 
har fået stillet diagnosen depression i forbindelse med stress, til at drøfte 
spørgsmålet om anmeldelse med deres læge og foreslå lægen at henvise til 
en arbejdsmedicinsk undersøgelse med henblik på afklaring af, hvilken slags 
psykisk belastning der har forårsaget sygdommen. 
Anette Nielsen træffes mandage og onsdage 9.00-16.00 på tlf. 46953522.

Ny sygdomsguide fra a-kassen
som et nyt tilbud til medlemmer og samarbejdspartnere har Dsa lavet 
et elektronisk opslagsværk – Hvem, hvad, hvor – ved sygdom. 

opslagsværket informerer bredt og giver et godt overblik over syge-
dagpengeloven med udgangspunkt i de typiske henvendelser, Dsa i 
hverdagen oplever i socialrådgivningen.

opslagsværket er bygget op, så man enten søger informationer i for-
hold til, hvor længe man har været syg eller i forhold til en bestemt situ-
ation. Den er tænkt som en let tilgængelig måde at orientere sig i et el-
lers noget kompliceret stof.

med opslagsværket har Dsa lavet et arbejdsredskab til fx faglige se-
kretærer, foreningsansatte og tillidsrepræsentanter, men også kollegaer, 
pårørende eller den syge selv kan have glæde af oplysningerne.  
Opslagsværket findes på www.dsa-akasse.dk/hvemhvadhvor

In Vitro as

Capp A/S er en 100% dansk produ-
cent af pipetter, hvor funktionalitet, 
ergonomi og kvalitet er sat i højsæ-
det. Capp produkter markedsføres af 
mere ned 100 forhandlere i 80 lande 

verden over.

Forhandles i Danmark af In Vitro as

CappAero™CappAero™
         Comfort         Comfort

Ergonomisk 
korrekt facon. 
Spids-afskyder 
der ikke 
belaster tom-
melfi nger

Behagelig, 
rengøringsvenlig  
gummi-
overfl ade

Udskiftelig volumen-
knap. Variabel og fi xed knap. Variabel og fi xed 
volumen.

Kan autoklaveres!

Få den på prøve.Få den på prøve.

O-ringe sikrer at alle 
typer spidser sidder
perfekt.



Porfyri 

Patienten og BioanaLytiKeRen
fagbladet starter med denne artikel en ny serie, som stiller skarpt på den betydning, som bioanalytikerens analysearbejde har for patienten. Vi 
hører både 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.

Der findes to slags porfyrisygdomme: 
akutte porfyrier og hudporfyrier.

Porfyrier er sjældne og oftest arveli-
ge sygdomme, der skyldes fejl i dannel-
sen af stoffet hæm, der indgår i hæmo-
globin. Der er ikke mindre end otte for-
skellige enzymer involveret i dannelsen 
af hæm, og hvis ét eller flere af dem ik-
ke er aktivt, kan der ske en ophobning 
af porfyriner eller forstadier til porfyri-
ner (metabolitter) i blodet, og de kan så 
medføre en forgiftningstilstand 

Akutte porfyrier 
et sted mellem 100 og 200 patienter 
har fået diagnosen aiP (akut intermit-
terende porfyri), og formentlig er der 

5-10 gange så mange, der har arvean-
læggene uden at udvikle sygdommen.
Der er også konstateret få tilfælde af to 
andre akutte porfyrier i Dk, hereditær 
coproporfyri (HCP) og variegat porfyri 
(VP). 

alvorlige, ubehandlede porfyrianfald 
kan være livstruende, og derfor gælder 
det om at undgå de ting, der kan udløse 
anfald: medicin, hormoner, alkohol, fa-
ste, stress, infektioner og kemikalier. 

De hyppigste symptomer ved aiP er 
meget voldsomme mavesmerter, hjer-
tepåvirkning, forhøjet blodtryk, smerter 
i ryg og ben, lammelser og psykiske 
symptomer. 

sygdommen behandles med store 

mængder glukose. Først skal patienten 
prøve med 4-6 stykker sukker i timen, 
og hvis det ikke hjælper, skal patienten 
indlægges og have glukosedrop og 
morfin mod smerterne. Hvis det ikke 
bedrer sygdommen, behandles patien-
terne med normosang – der bremser 
hæmsyntesen efter 1-2 døgn og mind-
sker de voldsomme smerter.

Kender du sygdommen?
synes du, at du har læst om porfyri i en 
sammenhæng, der ikke var faglig, så 
kan det have været i isabel allendes ro-
man Paula. Her beskriver hun, hvordan 
hendes datter Paula døde af sygdom-
men i 1992.

- en sjælden, livstruende sygdom

Foto: Lars H
olm

Foto: H
eidi Lundsgaard
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”Du har sygdommen porfyri, og uanset 
hvad lægerne fortæller dig, så skal du 
huske det. altid.” 

Det var den besked, torben andersen 
fik af overlægen, da han var en 11-12 
år. Det gjorde indtryk på ham, fordi 
overlægen sagde det så overbevisende. 
Det skulle vise sig at være knap så let at 
overbevise andre læger om det. 

torben andersens mor var død af 
porfyri, da han var ni år, og selv havde 
han skrantet meget som barn og havde 
bl.a. haft svært ved at komme sig efter 
en meningitis.

”Da jeg nåede til konfirmationsalde-
ren, var jeg stadig et lille pjok og sov 
utroligt meget,” fortæller den nu 67-
årige torben andersen. 

som 18-årig havde han vokset sig 190 
cm høj og 85 kg tung og trivedes godt, og 
først i 1970’erne blev han alvorligt syg 
igen efter en tur til mexico, hvor han hav-
de pådraget sig amøbedysenteri.

Han var hundesyg med voldsomme 
mavesmerter og var indlagt i næsten 
fire måneder. Det var ganske givet dia-
réen, der havde udløst et porfyrianfald.  

”men det afviste lægerne, måske 
fordi laboratorieundersøgelserne for 
porfyri ikke var så præcise dengang. 
lægerne fortsatte i stedet med at  
undersøge mig for alverdens tropesyg-
domme,” fortæller han.

Han var også bevægelseshæmmet og 
havde ondt i musklerne, og det tog ca. 
et år, før han var på højkant igen. 

Gradvist vænnede han sig til at leve 
med tilbagevendende influenzasympto-
mer, som han kaldte det. Han havde ofte 
tre uger i træk, hvor han havde ondt i alle 
muskler og i huden og var skidt tilpas. 

Han følte, at lægerne rystede på ho-
vedet af ham, når han fortalte om 
symptomerne, og nærmest mente, at 
han hørte hjemme på en psykiatrisk af-
deling. På et senere tidspunkt var der 
sågar en  læge, der mente, at han nok 

-Nu     kan det da umuligt gøre mere ondt
Af AneTTe lAHn HAnsen, JoUrnAlisT

Foto: H
eidi Lundsgaard

Torben Andersen, odense har arvet sin 
porfyrisygdom fra sin mor, og den ene 
af hans to døtre har også sygdommen. 
Heldigvis er barnebarnet Katrine på 9 
år fri for sygdommen, fordi hendes mor 
ikke har arvet gendefekten.
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havde epilepsi, og ville give ham én fe-
nemal daglig. Det kunne have været fa-
talt, fordi barbiturater er ren gift for 
porfyripatienter. 

trods helbredsproblemerne fortsatte 
torben andersen med at arbejde og rej-
se meget og blev efterhånden udvik-
lingsdirektør for lindøværftet.

”i virkeligheden har jeg gjort alt det, 
man ikke bør som porfyripatient og har 
udsat min krop for stressende belast-
ninger hele livet. Havde der været ret-
færdighed til, så havde jeg ikke overle-
vet. Det er først, efter at jeg har fået 
diagnosen endeligt for en halv snes år 
siden, at jeg er begyndt at tage mere 
hensyn til mit helbred.”

Diagnosen fik han, efter at datteren 
Bettina havde haft sit første, meget al-
vorlige, porfyrianfald som 28-årig. Det 
medførte nemlig, at hele familien blev 
undersøgt med Dna-test, og her viste 
det sig, at sygdommen havde sit tag i 
torben andersen og hans søster. Datte-
ren Bettina har også sygdommen, mens 
hendes søster er fuldkommen rask. 

Bettinas første anfald startede med 
influenzasymptomer, men pludselig 
blev hun dårlig med voldsomme smer-
ter i maven og blev indlagt med mis-
tanke om en sprængt blindtarm.

”Det var bare den forkerte side, jeg 
havde ondt i, og det opdagede kirurgerne 
heldigvis, inden de skar mig op, men jeg 
lå på kirurgisk afdeling nogle dage og 
havde det forfærdeligt,” fortæller hun. 

Ved en garvet sygeplejerskes mel-
lemkomst blev hun flyttet over på me-
dicinsk afdeling m på oUH, hvor man 
tog familiens snak om porfyri alvorligt, 
og det viste sig, at Bettinas porfyriprø-
ver var tårnhøje. 

14 dage efter udskrivelsen havde 
hun endnu et anfald, og hun var så dår-
lig, at hun blev behandlet med normo-
sang, inden medicinen var endeligt 
godkendt til porfyribehandling. 

Bettina har altid levet disciplineret 
pga. den familiære risiko for porfyri, og 
der står stadig minus alkohol, minus to-
bak, minus fedt og så vidt muligt minus 
stress, infektioner og medicin på hen-
des liste. Desuden sørger hun for at få 
de store mængder kulhydrater, som 
porfyripatienter skal have i deres kost.  
For otte år siden blev der også tilføjet 
et minus maling på listen, for det næste 
anfald fik hun, efter at hun og hendes 
far havde været ved at sætte hendes 
gamle hus i stand. 

”Det var en hård omgang, og det tog 
det meste af et år, inden jeg havde det 
godt igen,” fortæller hun.

torben andersen blev også syg af 
malingen og har haft flere anfald siden 
– oftest pga infektioner, men hverken 
han eller Bettina har lyst til at blive  
behandlet med normosang oftere end 
højst nødvendigt. 

”Derfor er vi glade for, at porfyrila-
boratoriet i Viborg kan give hurtigt svar 
på, om de symptomer, de mærker, er 
porfyri eller noget andet”, siger torben 
andersen. 

”Porfyri er en modbydelig sygdom, så 
det gælder om at være på forkant. Det 
er en forgiftning, og det føles også så-
dan: man kan ikke røre arme og ben, og 
synet bliver uklart. samtidig gør det så 
ondt, at jeg kan ligge og tænke: nu kan 
det da umuligt gøre mere ondt – og alli-
gevel bliver det værre. morfinen kan ikke 
tage smerterne, jeg bliver bare lidt mere 
ligeglad med dem,” forklarer han.

Smerterne og sygdommen er ét pro-
blem. Det andet er, at man som porfy-
ripatient skal være meget omhyggelig 
med altid at oplyse om sygdommen.

”et anfald, der går helt amok, kan 
være point of no return, men vi har en 
fantastisk hjælp i overlæge ole Hother-
nielsen på odense Universitetshospital, 
som er ekspert på området. Desværre 
er der mange andre læger i sundheds-

væsenet, der ikke har styr på, hvor lidt 
der skal til for at fremkalde et porfyri-
anfald, så det kræver meget benarbejde 
og indsigt at have sygdommen,” under-
streger torben andersen. 

Det oplevede familien, da Bettina var 
gravid og skulle føde ved planlagt kej-
sesnit. ole Hother-nielsen og en narko-
selæge havde omhyggeligt lagt en plan 
for hendes bedøvelse, men en fødsels-
læge og en narkoselæge jog en skræk i 
livet på Bettina og resten af  
familien ved at proklamere, at de ville 
give hende nogle andre stoffer. stoffer, 
der var farlige ifølge den officielle nor-
ske hjemmeside for porfyripatienter.

”Det var helt surrealistisk, men til 
sidst kom Hother på banen og den nar-
koselæge, der vidste noget om syg-
dommen, og så blev det alligevel en 
god fødsel,” fortæller Bettina.

I dag er sønnen Christian 3½ år, men 
Bettina skal ikke have flere børn. 

”Det er på en måde en egoistisk be-
slutning at få et barn, når risikoen for at 
arve genfejlen er 50 %. Heldigvis er det 
langtfra alle med genfejlen, der får syg-
dommen. min oldemor var aldrig syg, 
selvom om hun havde høje porfyrital 
hele livet. jeg har også beroliget mig 
selv ved at sige, at lægevidenskaben 
nok skal komme op med bedre behand-
lingsmetoder i fremtiden.”

endnu har hun ikke taget stilling til, 
hvornår sønnen evt. skal have undersøgt, 
om han har gendefekten, i stedet sørger 
hun for, at han bliver beskyttet mod de 
ting, der kan udløse sygdommen, og hun 
passer også godt på sig selv.

”jeg er meget bevidst og discipline-
ret, og nu har jeg haft otte år uden al-
vorlige anfald. til gengæld har sygdom-
men lært mig at tage let på mange an-
dre problemer. ellers er min sygdom ik-
ke noget, jeg taler meget om. Der er 
alligevel ikke mange, der kan forstå, 
hvad det er.”  

-Nu     kan det da umuligt gøre mere ondt
Både Torben Andersen og hans datter Bettina har den arvelige sygdom, akut intermitterende porfyri
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På den ene side af arbejdsbordet midt i 
lokalet står en lille papkasse med bun-
den i vejret hen over et stativ. 

Da specialbioanalytiker Peer mor-
tensen løfter kassen, kommer der et 
prøveglas med urin til syne. U-ala og 
U-PBG, står der på glasset, og prøven 
er indsendt af en endokrinologisk afde-
ling i københavnsområdet.

”Vi er det eneste laboratorium, der 
laver klinisk biokemiske porfyriudred-
ninger, så vi får prøver fra hele landet. 
Papkassen er en hurtig og praktisk løs-
ning, fordi prøverne skal stå mørkt, til vi 
laver dem,” forklarer han. 

Der er sygdom på Porfyrilaboratoriet 
i dag, så Peer mortensen er den eneste, 
der er på arbejde. Derfor skal han heller 
ikke lave methylmaleronat eller Homo-
cystein – to analyser som også udføres 
på Porfyrilaboratoriet, selv om de ikke 
har spor med porfyriner at gøre.

De indledende manøvrer
klinisk Biokemisk afdeling på Viborg sy-
gehus udgør sammen med medicinsk 
endokrinologisk afdeling m, oUH, og 
klinisk Genetisk afsnit, oUH, Det Dan-
ske Porfyricenter.  

”Det er et murstensløst samarbejde, og 
jeg tror bestemt, at det er til gavn for pa-
tienterne, at de klinisk biokemiske analyser 
er samlet ét sted. Der findes mange for-
skellige porfyrisygdomme, og vores opgave 
er at indkredse, hvilken type patienten lider 
af. Det kan være lidt af et detektivarbejde,” 
forklarer Peer mortensen.

typen kan han og hans kolleger af-
sløre ved hjælp af en række suppleren-
de prøver, men urinundersøgelserne for 
5-aminolevulinat (ala) og porfobilino-
gen (PBG) er altid indgangsanalyserne 
til de akutte porfyrier.

Rød prøve med Erlichs reagens
Peer mortensen præparerer omhygge-
ligt dagens prøve til ala og PBG. Han 
slutter med at tilsætte erlichs reagens, 
og hurtigt bliver patientens prøve me-
get rød. 

”ja, jeg tænkte det nok. Urinen var 
ikke så rød eller mørk, som vi ser nogle 
gange, men den havde et særligt rødligt 
skær. så ja, patienten har porfyri, og så 
høj som prøven er, er det ganske givet 
en aiP.”

aiP står for akut intermitterende 
porfyri. Hos patienter med aiP har en-
zymet porfybilinogen deaminase nedsat 
aktivitet, og hvis patienten udsættes 
for særlige belastninger (se fakta side 
17), hober de vandopløselige porfyrin-
forstadier ala og PBG sig op i kroppen 
og udskilles i store mængder i urinen. 

Den 54-årige bioanalytiker sætter sig 
om til spektofotometeret og aflæser 
prøvens ekstension. Det viser sig, at pa-
tienten har meget høje koncentrationer.

Kontakt til København 
Peer mortensen kigger efter, om der 
findes tidligere resultater på patienten. 
Det gør der ikke.

”Det er en nyopdaget porfyri, og så 

er det dobbelt ærgerligt, at afdelingen 
ikke har sendt flere prøver med. nu kan 
jeg ikke komme videre med udrednin-
gen, før vi har fået mindst en urinprøve 
til fraktioneret U-porfyrin, som afslører 
alle porfyrmetabolitterne og plasma til 
porfyrinskanning.”

Han konstaterer, at de fleste afdelin-
ger heldigvis bestiller deres uringlas i 
Viborg, og så kan de lige få lidt rådgiv-
ning med om relevante prøver fra Por-
fyrilaboratoriet.

Det er overlæge axel Brock, der er 
ansvarlig på området, men hvis han ikke 
lige er der, tager Peer mortensen over 
– både når det gælder rådgivning og 
afgivelse af svar. sådan en dag er det i 
dag, og derfor ringer bioanalytikeren til 
afdelingen i københavn og giver dem 
svaret og råder lægen til at sende flere 
prøver. telefonsamtalen rapporterer han 
til axel Brock, når han ser ham igen.

”Den positive prøve i dag er med 
stor sandsynlighed en ny patient med 
akut porfyri, og så vil patienten sikkert 
blive foreslået en Dna-udredning på 
klinisk Genetisk afdeling i odense, når vi 
er færdige med at udrede porfyrien her,” 
konstaterer Peer mortensen. 

Specialist på området
Peer mortensen føler sig godt klædt på 
til at rådgive om porfyri, fordi han har 
arbejdet med porfyri i en halv snes år, 
og fordi han jævnligt er med på inter-
nationale kongresser. 

”Der hører vi, hvad der sker af nyt på 

Bioanalytiker Peer Mortensen har arbejdet med porfyrianalyser på Klinisk Biokemisk afdeling  
i Viborg i 10-12 år. Et arbejde, der består af lige dele manuelle metoder, højteknologi og analyse  
af resultaterne

Af AneTTe lAHn HAnsen, JoUrnAlisT

Detektivarbejde 
til gavn for patienterne
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området, og vi hører også nogle ganske 
forskrækkelige historier om, hvor galt 
det kan gå. aiP kan f.eks. føre til ind-
læggelse på psykiatriske afdelinger pga. 
af fejldiagnoser. når jeg hører den slags, 
bliver jeg endnu mere opsat på at være 
med til at udvikle analyserne på områ-
det, så patienterne kan få en hurtig og 
sikker diagnose og en bedre behandling.” 

Der er altid gang i forskningsprojek-
ter på Porfyrilaboratoriet, og Peer 
mortensen er glad for sit arbejde og 
også glad for at få lejlighed til at bruge 
al sin viden.

”Her i huset har vi engang haft en 
patient, der var meget syg og havde en 
porfyriophobning, men ikke pga. en 
kendt enzymdefekt.” 

Da Porfyrilaboratoriet fik gransket 
sagen, viste det sig, at porfyrien skyld-
tes en massiv blyforgiftning fra nogle 
tekrus, der var købt i Grækenland. Det 
førte til en pressemeddelelse med en 
advarsel om at drikke af ”farlig” keramik.

”Det var en god fornemmelse at 
være med til at forhindre, at flere blev 
syge,” husker Peer mortensen.   

Har udviklet ny metode
en af de prøver, Peer mortensen 
gerne vil udføre på dagens porfyrpa-
tient, er en skanning af plasmaporfy-
riner. Det er en analyse, laboratoriet i 
Viborg selv har udviklet.

”Det har været en lang proces, 
fordi koncentrationerne, vi arbejder 
med i plasma, er lave i forhold til 
urin.” 

med den nye metode kan man læ-
se en kurve ud fra 500-750 nm, når 
de belyser prøven med 405 nm lys i 
en fluoroscensdetektor. kommer der 
en top ud ved 618 nm, er det aiP el-
ler hudporfyrien PCt, ved 626 nm er 
det den akutte variegate porfyri, og 
ved 636 nm er det hudporfyrien eeP. 

”Det er meget præcist, og plasma-
metoden er meget lettere at arbejde 
med end fæces-porfyriner, og på sigt 
tror jeg, at plasmaskanningen vil tage 
helt over,” siger Peer mortensen. 

Selvbestaltet mobilvagt
Der er ingen vagtordning på porfyri-
laboratoriet, men Peer mortensen sør-
ger for altid at have sin mobiltelefon på 
sig.

”jeg har en slags selvbestaltet mo-
bilvagt 365 dage om året. mange af 
patienterne med akutte porfyrier får 
voldsomme mavesmerter, og så vil læ-
gerne gerne vide, om smerterne skyl-
des en porfyri, eller om patienten har 
en kirurgisk lidelse.”

Derfor kommer der af og til en taxa 
med prøver fra københavn eller oden-
se, og så møder Peer mortensen ind, 
hvis han kan. ellers gør én af hans kol-
leger. 

”Vi ved jo, at patienterne har det 
ganske forfærdeligt, og at det er vig-
tigt, at de kommer i hurtig behandling. 
Heldigvis er der kommet en ny be-
handling for nogle år siden, og når pa-
tienterne får stoffet normosang, kom-
mer de hurtigere ud af deres anfald.” 

Bioanalytikerne i Viborg kan følge 
bedringen i patientens tilstand, fordi de 
får tilsendt urinprøver fra patienten fle-
re gange, mens behandlingen foregår.

Stille dag med positivt fund
På årsbasis får Porfyrilaboratoriet prø-
ver fra ca. 1000 patienter, og Peer 
mortensen understreger, at det ikke li-
ge er analyser, der er lavet i en hånde-
vending. De tager tid. F.eks. tager det 
ca. 6 timer at køre én fraktioneret U-
Porfyrin, og bagefter skal resultatet af-
læses, beregnes og analyseres.

til sidst vurderer Porfyrilaboratoriet 
svarene under ét, inden man sender 
dem af sted som et kommenteret svar 
til den afdeling, der har bestilt prøven. 

”i dag har været en stille dag med 
kun én prøve, så der er ikke så meget 
at kommentere på,” siger Peer mor-
tensen og går ud for at faxe svaret til 
afdelingen i københavn. 

”nu har de det på skrift, og så kan 
jeg ikke gøre mere her og nu.”

Foto: Lars H
olm

dagen, hvor fotografen var på 
besøg, var en lavteknologisk dag i 
Porfyrilaboratoriet på regionssyge-
huset i Viborg. specialbioanalytiker 
Peer mortensen udførte U-AlA 
og U-PBG. Andre dage er udfor-
dringerne mere højteknologiske 
med bestemmelse af fraktioneret 
U-porfyrin og plasmaskanninger for 
porfyrin. Peer mortensen er glad 
for sit arbejde med at udrede por-
fyriner. egentlig havde han titel af 
afdelingsbioanalytiker, men han ville 
hellere koncentrere sig om specialet 
end om ledelse.
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Bordherren er beleven, og efter lidt 
ufokuseret small talk kommer spørgs-
målet uundgåeligt: ”Hvad arbejder du så 
med?”

mangen en bioanalytiker må have 
oplevet den fjernhed i blikket, som sva-
ret ofte afstedkommer, når ens samta-
leparter ikke lige selv har sin daglige 
gang i sygehusvæsenet.

For hvad er en bioanalytiker egentlig?
Helt anderledes, hvis svaret havde 

været læge, sygeplejerske, skolelærer, 
pædagog eller ingeniør. Det er fag med 
forholdsvis klare professionsidentiteter, 
såvel indadtil som udadtil. 

men hvad er en bioanalytiker? 
egentlig? Hvad er det, der gør bioana-
lytikere til en ressource, der ikke kan 
erstattes af nogen som helst anden 
faggruppe i sundhedsvæsenet? Hvad er 
vores kernefaglighed og identitet med 
andre ord?  

en projektgruppe under dbio har si-
den maj sidste år arbejdet for at nærme 
sig en afklaring på disse noget abstrak-
te spørgsmål. Udgangspunktet er, at 
den faglige selvforståelse ofte er diffus 
og subjektiv, og først og fremmest op-
leves som noget, der er afhængigt af, 
hvilket speciale en bioanaltyikere arbej-
der med. Projektgruppens antagelse er 
imidlertid, at en større kollektiv be-
vidsthed om et fags professionsidenti-
tet vil styrke fagets selvrespekt, udvik-

lingsmuligheder og omdømme. et mere 
skarptskårent brand vil formentlig også 
være nyttigt i såvel rekrutterings-øje-
med som i forhold til at opnå indflydel-
se internt på sygehusene. og sidege-
vinsten vil i bedste fald være større 
synlighed og anerkendelse i omverde-
nen. 

”Dem” og ”os”
Det var næstformand lotte Gaardbo, 
der på dbio’s kongres i 2005 lovede de 
delegerede, at der skulle sættes mas-
sivt fokus på emnet i denne kongrespe-
riode. Hun talte bl.a. for, at der skal 
skabes en større forståelse for ”hvem vi 
er, og hvor vi er på vej hen,” som hun 
sagde. For det er ikke mindst de sene-
ste årtiers enorme organisatoriske om-
væltninger i sundhedssektoren, kombi-
neret med den medicinteknologiske ud-
vikling, der har gjort det nødvendigt 
med en gennemgribende gang faglig 
og, ja - eksistentiel – analyse af bio-
analytikerfaget.

lotte Gaardbo har dog selv holdt sig 
pænt i baggrunden, for som hun sagde i 
sit oplæg på ledertemadag i Vingsted 
Centret den 13. marts, ”så skulle jeg 
passe på med ikke at komme til at præ-
ge arbejdet med mine egne holdninger 
som bioanalytiker.”   

Der blev derfor sidste forår sam-
mensat en gruppe med to bioanalytike-

re  fra hver region og med repræsenta-
tion fra samtlige specialer. jane Fyhn fra 
dbio’s sekretariat blev projektleder, 
mens kirstine sidenius blev nyansat til 
at være udgående agent på projektet; 
hendes opgave har bl.a. været at rejse 
land og rige rundt og besøge et stort 
antal laboratorier indenfor samtlige 
specialer og af alle størrelser. Her har 
hun haft samtaler med de ansatte og 
foretaget observationer fra sidelinien.

senere i forløbet er der blevet lavet 
fokusgruppeinterviews, hvor observati-
oner og udsagn er blevet afprøvet. Der 
er blevet afviklet associationslege og 
testrunder. dbio’s hjemmeside har været 
inddraget for at få elektroniske input 
fra interesserede. Forløbet er hele vejen 
igennem blevet planlagt og afviklet med 
en meget stor grad af medlems-invol-
vering.

”Dét, at vi nu fremlægger vores 
foreløbige resultater for jer, så i kan dis-
kutere dem med os, er således også en 
del af processen og vil indgå i vores vi-
dere arbejde,” forklarede lotte Gaardbo.

Det fremgik både af hendes power 
point-præsentation og af diskussionen i 
salen, at bioanalytikere ofte definerer 
sig i modsætning til andre faggrupper. 
altså ud fra en ”dem” og ”os”-tanke-
gang, som ligeså meget handler om, 
hvad bioanalytikere i alt fald ikke opfat-
ter sig som.

Af Helle BroBerG nielsen, JoUrnAlisT

Hvordan skraber man sig ind til det, der gør bioanalytikeren til en ressource, der ikke kan erstattes 
af nogen som helst anden arbejdskraft i sundhedsvæsenet? Med det såkaldte professionsidenti-
tetsprojekt er en gruppe bioanalytikere i fuld sving med at finde frem til fagets professionelle sjæl. 
Projektgruppens foreløbige resultater blev fremlagt til diskussion på årets Ledertemadag på Ving-
sted Centret den 13. marts

FaGliGHeD ANSVAR 
ProFessionel. kValitetsBeViDst  

soliDaritet  
.....og Kage
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Fem kerneværdier   
Bioanalytikerne er de strukturerede. 
sygeplejersker arbejder mere situati-
onsbestemt. Bioanalytikerne er faktuel-
le og præcise. sygeplejersker er kendte 
for at vægte ”det bløde” højere. 

er bioanalytiker-arbejdspladser der-
med præget af en decideret fejlfinder-
kultur?

”Det tyder vores undersøgelse på. 
men det er vel heller ikke så underligt, 
når vi ved, hvad det betyder for patien-
terne, hvis vi begår fejl. Dét behøver 
der jo egentlig ikke at være noget ne-
gativt i. Bare vi er opmærksomme på, 
at det er sådan. og at vi også anerken-
der, at sygeplejerskerne kommer fra en  
anden kultur og derfor opfører sig an-
derledes,” påpegede lotte Gaardbo. 

en deltager mente imidlertid ikke,  
at der hersker en nådesløs nul-fejls-
kultur på laboratorierne:

”Vi laver fejl, men vi lærer af det. 
Hele arbejdet omkring utilsigtede hæn-
delser handler jo netop om det. jeg sy-
nes, at det er forkert at kalde det en 
fejlfinder- eller nulfejls-kultur. Det er 
for negativt ladet,” sagde hun.

af 51 ord og begreber, som har væ-
ret i spil for at afgrænse bioanalytiker-
nes faglige identitet, er projektgruppen 
endt med fem: Faglig, ansvarlig, profes-
sionel, kvalitetsbevidst og solidarisk. 
Det er de kerneværdier, der vil blive ar-

bejdet videre med, fortalte dbio-næst-
formanden.

ikke at de er hævet over diskussion. 
overhovedet. således mødes for ek-
sempel ”professionel” med modvilje in-
ternt på laboratorierne, kunne kirstine 
sidenius berette. mange bioanalytikere 
forbinder ordet professionel med at 
være en kold og distanceret person og 
dette står i modsætning til det sociale 
fællesskab med kollegerne. man er pro-
fessionel i kontakten med patienterne, 
mens bioanalytikerne internt på labora-
toriet i stedet bruger ordene overblik 
og effektivitet, lød det fra kirstine si-
denius. 

en deltager i forsamlingen kunne slet 
ikke gå med til det billede.

”jeg har været på alle store arbejds-
pladser i københavn. og det er altså 
overhovedet ikke en faggruppe, jeg 
genkender,” sagde hun.

kirstine sidenius medgav, at den 
holdning måske er under afvikling; de 
unge, nyuddannede har givetvis nogle 
andre forventninger til et udfordrende 
arbejdsliv. For dem er det legalt at 
fremstå som professionelle – også in-
ternt på laboratoriet.

Rammer og ansvar
Professionel eller ej, så kommer man ik-
ke uden om, at kage er et helt funda-
mentalt fokuspunkt på de fleste bio-

analytikerarbejdspladser; det betyder 
rigtig meget for trivslen at skiftes til  
at have hjemmebagt kage med og at 
have til til at snakke i kaffepausen.

”Der var virkelig mange, der med  
det samme sagde ”kage”, når vi spurgte 
til, hvad der er afgørende for et godt 
arbejdsmiljø,” bemærkede kirstine side-
nius. 

i den lidt mere seriøse ende af spek-
tret finder man diskussionen om an-
svarlighed. skal bioanalytikere – og ikke 
mindst deres ledere – holde sig inden-
for de afstukne rammer? eller skal de  
i højere grad selv tage ansvaret for at 
foretage selvstændige vurderinger i 
givne situationer?

”Det er i alt fald et par store diskus-
sioner, som måske indeholder et udvik-
lingspotentiale, når vi taler professions-
identitet,” lød afrundingen fra lotte 
Gaardbo.

Professionsidentitetsprojektet er i 
løbet af april blevet præsenteret rundt 
omkring i regionerne, både på udvalgte 
arbejdspladser og i forbindelse med  
regionsgeneralforsamlingerne. Den  
endelige præsentation af resultaterne 
indledes i efteråret, hvor projektets 
rapport også ventes færdig. selve ind-
satsen med at styrke bioanalytikernes 
bevidsthed om fagets identitet fort-
sætter i næste kongresperiode.

næstformand i dbio lotte Gaardbo sammenlig-
nede den gænse opfattelse af bioanalytikerfa-
get med de fem blinde mænd og elefanten. 

”Hver enkelt blind mand oplever kun sin 
egen lille del af elefanten og danner sit hel-
hedsbillede af elefanten derudfra. På samme 
måde oplever vi hele bioanalytikerfaget ud fra 
hvert vores speciale eller arbejdsområde. med 
professionsidentitetsprojektet tegner vi det 
samlede billede.”

ledertemadagen holdes en gang om året. som regel deltager 
90-100 ledende bioanalytikere ud af en samlet gruppe på små 
500 bioanalytikerledere.

Foto: Lars Aarø
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Hovedbestyrelsen
Møde den 31. marts 2008 
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Forberedelser til  
kongressen er i gang
Den skriftlige beretning om dbio’s aktivite-
ter i de snart forgangne tre kongresår 
kommer til at følge samme struktur som 
sidst. Den model vandt genklang hos HB-
medlemmerne, der besluttede også denne 
gang at måle kongresperiodens resultater 
og projekter op imod dbio’s fem mål og vi-
sioner.

dbio afholder kongres på Hotel munke-
bjerg i Vejle i slutningen af oktober. HB skal 
på et senere tidspunkt stemme om, hvor-
vidt kongressen i år skal vare to eller tre 
dage. Det vil bl.a. afhænge af antallet af 
indkomne forslag fra medlemmerne. Frist 
for indsendelse af kongresforslag er 1. juni, 
men regionsbestyrelserne opfordres til at 
indsende eventuelle forslag løbende, ek-
sempelvis efter regionsgeneralforsamlin-
gerne i foråret.

Den skriftlige beretning bliver udsendt 
med fagbladet i efteråret.

”Bioanalytikere er guld værd” 
regionerne har siden slutningen af marts 

kunnet bestille t-shirts, badges, ballo-
ner og bandanas med kampsloganet 

”Bioanalytikere er guld værd”. Dette 
merchandise kan leveres i regioner-
ne efter aftale med dbio’s sekreta-
riat. 

sekretariatet har desuden pro-
duceret et såkaldt argumentpapir i 
a5-format med de tre hovedargu-

menter for at strejke for højere løn. 
Folderen, der også har et kort fak-

ta-afsnit om Danske Bioanalytikere, 
har til formål at give tillidsrepræsen-

tanter og talspersoner svar på rede hånd, 
når de bliver spurgt af enten journalister eller 

andre interesserede.

argumentpapiret er allerede uddelt til tillidsfolk og 
regionsbestyrelsesmedlemmer.

På HB-mødet spurgte inger søndergaard, formand 
for region syddanmark, om, hvilke ”træk på kon-
fliktkassen” man kunne tillade sig, når der skal laves 
lokale strejkeaktiviteter.

”Der er jo nogle, der taler om at hyre store kampag-
nebusser og den slags. Det kan jo hurtigt blive dyrt.”

Det forlød, at man i Fysioterapiforeningen har givet 
grønt lys for, at lokalafdelingerne må bruge op til 
50.000 kr., mens Dansk sygeplejeråd har angivet, at 
afdelingerne kan få refunderet udgifter til kampagne-
aktiviteter ”inden for rimelighedens grænse”.

i dbio har man besluttet, at der skal ansøges om 
midler på forhånd og have sig det for øje, at der ”selv-
følgelig er begrænsede midler til rådighed,” som anne 
lise madsen bemærkede.

ok 08 – nye møder i ”Forligsen”
dbio’s formand, anne lise madsen, berettede kort om mødet 
mellem sundhedskartellet og Danske regioner hos forligsmand 
mette Christensen den 26. marts. På mødet blev parterne tilsagt 
at ses igen i Forligsinstitutionen fredag den 11. april. Hvad der i 
øvrigt blev meddelt parterne, er fortroligt, så længe forhand-
lingsprocessen varer. læs mere om udviklingen på side 6-10.

HB-medlemmerne diskuterede desuden nogle medlemmers 
manglende forståelse for, at de ikke kan afholde ferie under 
konflikten. Bl.a. blev der spurgt til, hvad der vil ske, hvis nogle 
alligevel bryder reglerne. i andre organisationer under sund-
hedskartellet risikerer medlemmerne at blive smidt ud, men den 
sanktion er alligevel lidt drastisk, var den generelle holdning i 
HB. anne lise madsen talte på vegne af Forretningsudvalget for, 
at dbio bør fratage medlemmer, der vælger at holde ferie under 
konflikten, økonomisk støtte i hele konfliktperioden, ikke blot i 
deres ferie. Det blev vedtaget.

jenny Heinrichs, HB-medlem fra region sjælland, bemærke-
de, at der efter konflikten formentlig vil være en del, der har fe-
rie til gode. 

og hvad med konfliktramte medlemmers deltagelse i de 
meD-møder, som typisk falder i netop april? Det er o.k., mente 
HB. så længe det ikke går ud over medlemmernes eventuelle 
deltagelse i nødberedskabet. Det kommer først, da bioanalyti-
kerne under en konflikt formelt er ansat af dbio.
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staten – take it or leave it
Det lykkedes ikke dbio at lave et egentligt forhandlingsresultat 
vedrørende en ny organisationsaftale på statens område, da 
parterne den 14. marts mødtes for tredje og sidste gang. Den 
nuværende organisationsaftale er fra 1999, og arbejdsgiverne 
vil ikke forny den, med mindre dbio går over på ny løn; men de 
ville ikke tilbyde en overgang til ny løn, der fuldt ud matcher 
lønningerne på sygehusene. Der var dog kommet en række ind-
rømmelser fra Finansministeriets side, som Hovedbestyrelsen 
fandt, at det vil være hensigtsmæssigt at drøfte med dbio’s til-
lidsrepræsentanter på statens område. 

Hvis tillidsrepræsentanterne vurderer, at Finansministeriets 
forslag giver mulighed for via de lokale forhandlinger at give de 
statsansatte bioanalytikere mulighed for at følge med de syge-
husansattes lønudvikling, kan et samlet forslag senest ud til ur-
afstemning blandt de statsansatte bioanalytikere. 
[mødet med dbio’s tillidsrepræsentanter fandt sted d. 8/4 og 
det er nu besluttet at udsende et samlet forslag til urafstemning 
blandt medlemmerne. Der vil blive afholdt medlemsmøder for 
de statsansatte på odense Universitet d. 16/4, på aarhus Uni-
versitet d. 23/4 og på københavns Universitet d. 24/4.] 

lederskab med mange rum
dbio’s ledelsespolitik, ”lederskab med mange rum”, er 
i løbet af januar og februar blevet præsenteret på en 
række fyraftensmøder for tillidsrepræsentanter og 
bioanalytikerledere i indtil videre fire af de fem regio-
ner. ledelsespolitikken er blevet gjort operationel og 
umiddelbar anvendelig ved hjælp af et særligt udar-
bejdet coachingværktøj, som konsulenterne fra dbio’s 
sekretariat også havde med til sammenkomsterne. 
HB-medlemmerne diskuterede udbyttet af præsenta-
tionen, og der var enighed om, at det er godt, at le-
dere og tillidsrepræsentanter indimellem mødes.

Britta mølgaard, regionsformand i region nordjyl-
land, mente dog, at man kunne diskutere det konkrete 
udbytte af møderne. ligesom Birgitte scharff, regi-
onsformand for region Hovedstaden, påpegede, at 
udbyttet sandsynligvis var størst for tillidsrepræsen-
tanterne, mens der nok ikke var så meget nyt at kom-
me efter for lederne, der har prøvet meget af den 
slags før.

næstformand lotte Gaardbo kommenterede deref-
ter FtF’s årlige undersøgelse, lederPejling, som blev 
omtalt i fagbladet nr. 4.08. Hun mente, at der bør 
være særlig fokus på begrebet ”strategisk ledelse”, når 
dbio går ind i næste kongresperiode. tid til netop at 
tænke og agere strategisk som leder var et af de øn-
sker, som mange havde opgivet i FtF-undersøgelsen. 

konsulent jane Fyhn fortalte, at undersøgelsen 
desuden viser, at der blandt bioanalytikerledere er en 
meget lille mobilitet, som medfører, at lederstillingen 
kan opleves som en blindgyde. Der er ikke mange le-
derstillinger at søge inden for eget fag, og ledererfa-
ringer fra ”blot” et sted vægtes måske ikke ligeså 
tungt som erfaringer fra flere steder, hvis man ønsker 
at bruge sine lederkompetencer til at udfordre andre 
dele af fx sundhedsvæsenet. Britta mølgaard, regi-
onsformand i region nordjylland, bemærkede tørt, at 
det er begrænset, hvor mange lederstillinger der fin-
des i fx hendes del af landet. Birgitte scharff, formand 
i region Hovedstaden, bemærkede, at man nogle gan-
ge har talt om at åremålsansætte ledere for at skabe 
en bedre dynamik. 

kirsten thorhave, HB-medlem i region midtjylland, 
syntes, at det er ærgerligt, at så få bioanalytikerlede-
re, der ellers har taget de relevante lederuddannelser, 
søger lederstillinger uden for laboratorieområdet. 

FtF-undersøgelsen viser også, at lederne bruger 
meget fritid på deres lederuddannelser. lotte Gaardbo 
understregede, at dbio skal være opmærksom på det 
forhold, nu hvor alle ledere med ledelse som primær-
funktion ifølge trepartsaftalen får ret til en diplom i 
ledelse. 

rekruttering af nye studerende
dbio ønsker, at en kommende kampagne for rekruttering til 
sundhedsvæsenet tager afsæt i de forskellige faggruppers sær-
lige karakter og karrieremuligheder. 

Den 14. marts var næstformand lotte Gaardbo og konsulent 
kay Clausen inviteret til møde i Undervisningsministeriet om 
netop rekrutteringsproblemerne i sundhedssektoren. ministeriet 
har planer om  at iværksætte en kampagne for såvel bioanalyti-
keruddannelsen som radiograf- og sygeplejerskeuddannelsen. 

dbio har tilkendegivet, at man er interesseret i at medvirke, 
og at man i så fald bør sørge for at tegne et klart billede af 
hvert af de tre fag.

dbio blev, ligesom de øvrige faggrupper, bedt om at nedfælde 
sine forslag til et rekrutteringsfremstød i et notat, som er blevet 
fremsendt til Undervisningsministeriet efter påske.
På HB-mødet blev det fremhævet, at det er vigtigt at inddrage 
de studerende i processen, når det kommer til de konkrete initi-
ativer.

Nye medlemmer til skolernes uddannelsesudvalg
HB udpegede følgende medlemmer til uddannelsesudvalgene på 
de tre skoler, som udbyder bioanalytikeruddannelsen:
•  skolen i københavn: dbio’s næstformand, lotte Gaardbo, er 

repræsenteret og fortsætter. 
•  skolen i næstved (sjælland): lotte Gaardbo og uddannelses-

koordinator solveig rosendahl 
•  skolen i Århus: Bioanalytikerunderviser marianne schou og 

Britta mølgaard, formand for dbio i region nordjylland.  
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Vi bliver syge af det samme
Årets arbejdsskadesstatistik i dbio byder ikke på de 
store overraskelser. konsulent anette Garde nielsen 
redegjorde for udviklingen i 2007 og kunne konklu-
dere, at bioanalytikere bliver syge af det samme som 
altid; ensidigt, gentaget arbejde og, i mindre grad, 
eksem. 

i 2007 blev der oprettet 19 nye sager, mens 35 
blev afsluttet. af de 35 blev kun en fjerdedel aner-
kendt som en arbejdsskade. Der behandles p.t. 39 
arbejdsskadesager i dbio.

sekretariatet har i 2007 udviklet og indført en 
elektronisk og mere omfattende registrering af ar-
bejdsskader. systemet skal ikke mindst  bruges til at 
indsamle data, som kan sætte fokus på den forebyg-
gende arbejdsmiljøindsats. se også nyt om arbejds-
skader på www.dbio.dk/arbejdsskader. 

dbio’s næstformand, Camilla Bjerre, gjorde foreløbig 
status på Projekt organisatorisk Uddannelse. altså 
den revision af dbio’s uddannelse af tillids- og ar-
bejdsmiljørepræsentanter, som blev foreslået og be-
sluttet på sidste kongres. Formålet med revisionen er 
bl.a. at skabe et mere fleksibelt og tidssvarende kur-
susforløb – og allerhelst at få flere kursister igennem 
for de samme penge. Det har også været et ønske, 
at der  etableres tilbud om videreuddannelse for me-
re erfarne tr- og amir-repræsentanter og ikke 
mindst for fællestillidsrepræsentanter. 

HB blev bedt om at diskutere uddannelsens pæda-
gogiske ramme, dvs. en beskrivelse af de pædagogi-
ske virkemidler, som underviserne på de organisato-
riske uddannelser benytter sig af. 

De overordnede retningslinjer for projektet udløste 
en del diskussion, da nogle mente, at dbio er i gang 
med at forandre et uddannelsesforløb, der faktisk 
fungerer rigtigt godt. andre advarede imod at tro, at 
man kan få meget mere for de samme penge; det 
kommer ganske enkelt til at koste mere, hvis også 
suppleanter for tillidsrepræsentanterne skal have ud-

dannelse på et højere niveau, lød argumentationen 
fra Bert asbild, HB-medlem fra region syddanmark. 

Husk på; måske er suppleanterne kommende tr’er, 
og så er pengene faktisk godt givet ud, påpegede 
martina jürs, HB-medlem fra region Hovedstaden. 
Diskussionen om suppleanterne udmundede dog i  
en konklusion i HB om, at der ikke inden for den eksi-
sterende ramme er råd til også at uddanne supplean-
terne.

i diskussionen om projektet fokuserede nogle HB-
medlemmer på muligheden for større fleksibilitet i 
kursusforløbet. andre var nervøse for at splitte for-
løbet for meget op.

Camilla Bjerre understregede, at man i dbio er  
opmærksom på, at uddannelsen skal passe til det  
enkelte individ, og at man i projektgruppen foreslår, 
at der årligt udbydes et basiskursus, så nyvalgte 
tr’er og amir’er relativt hurtigt kommer i gang med 
organisationsuddannelsen.

lotte Gaardbo pointerede, at tr-uddannelsen er 
obligatorisk og derfor ikke skal være for meget præ-
get af ”frit valg”. 
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Organisatorisk uddannelse

Professionsidentitet i regionerne 
dbio’s projekt om fagets professionsidentitet har nu efterhånden 
fundet en form, så det kan blive præsenteret for en bredere 
kreds af medlemmer i regionerne. i marts var projektgruppen 
sammen med næstformand lotte Gaardbo og de to pro-
jektansvarlige konsulenter i dbio på kursus for at blive undervist 
i formidling og præsentationsteknik. i løbet af april har medlem-
merne af projektgruppen været ude og fremlægge det foreløbi-
ge arbejde to steder i hver region, typisk på arbejdspladser, men 
også i forbindelse med regionsgeneralforsamlinger.

martina jürs, HB-medlem fra region Hovedstaden og selv 
med i projektgruppen, havde lært utroligt meget om formidling 
og havde følt sig helt opløftet efter kurset, fortalte hun.
jane Fyhn, konsulent i dbio, kunne desuden fortælle, at projekt-
gruppens deltagere arbejder meget seriøst og glæder sig til selv 
at skulle stå for fremlæggelserne i deres region. 
”Vi tilbød ellers, at vi fra sekretariatet godt kunne komme og 
støtte dem, men det sagde de nej til. Det er jo hammergodt, at 
de tager ansvaret på sig,” sagde hun. 
læs mere om professionsidentitetsprojektet på side 22 i repor-
tagen fra ledertemadag. 
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Dandiag A/S l Mårkærvej 9
2630  Tåstrup l T: 4343 3057 

www.dandiag.dk
dandiag@dandiag.dk

Vi har mere end 20 års 
erfaring i salg og service af 

Biohit Pipetter_________________
Bioht eLINE & mLINE
 pipetternes priser er;

en samlet pris af
1 pipette + 

1  gratis eftersyn/år

Proline Plus Pipetter
sælges uden gratis service_________________

Se vores ny Web -side
Se efter nyheder og

evt. kampangne 

Proline Plus
Manuelle enkelt- og
multikanal pipetter

- Autoklaverbar
- Ergonomisk
- Reduceret pipetterings og 
  spidsafskydning modstand
- UV lys 
  og kemikalieresistens

 

Nyhed

mange medlemmer og tillids- 
repræsentanter ringer til dbio med 
spørgsmål om løn og arbejde. i  
hvert nummer af fagbladet bringer  
vi hyppigt stillede spørgsmål med 
svar fra konsulenterne på området.

Har jeg som sygehusansat med børn i skolealderen ret til at 
holde tre ugers ferie i skolernes sommerferie?

1. maj starter det nye ferieår og der-
med planlægningen af både feriens 
placering og ferieindholdet.

reglerne for afholdelse af ferie 
findes i ”aftale om ferie 2007”, som 
gælder for dig som regionsansat. 
som regionsansat bioanalytiker har 
du ret til at afvikle 6 ugers ferie i et 
ferieår – med eller uden løn. Ferie-
året løber fra 1. maj 2008 til 30. 
april 2009. 

Hvad angår sommerferie, fremgår 
det af § 10 i aftalen, at du har ret til 
at holde 3 ugers sammenhængende 
ferie i sommerperioden (fra den 1. 
maj til den 30. september), medmin-
dre du aftaler andet med den leden-
de bioanalytiker, f.eks. at du holder 
din sommerferie i vinterperioden på 
grund af en udlandsrejse. Uanset 
hvad i aftaler, så skal du dog have 
minimum 2 ugers sammenhængende 
ferie. 

af ferieaftalen følger endvidere, at 
din leder har en forpligtelse til, så 
vidt muligt, at tage hensyn til dine 
ferieønsker, herunder at du gerne vil 
holde 3 ugers ferie i skolernes som-
merferie på grund af dine børn. kan 

det ikke lade sig gøre, f.eks. fordi 
vagtplanen er umulig at få til at gå 
op, kan lederen træffe den endelige 
beslutning om, hvornår du så kan 
holde sommerferie. men dette skal i 
så fald meddeles dig med 3 måne-
ders varsel.

På de fleste arbejdspladser findes 
der en personalepolitik, hvoraf det 
fremgår, hvornår ferieplanen skal 
være på plads. dbio anbefaler under 
alle omstændigheder, at i på afdelin-
gen sammen med leder og tillidsre-
præsentant drøfter, om i vil kunne 
lave en ferieplan, der så vidt muligt 
tilgodeser alles behov. i den forbin-
delse har alle ansatte et fælles an-
svar for at medvirke og tage hensyn 
til, at ferien kan planlægges og afvik-
les på en både god og forsvarlig må-
de. Desuden bør tilrettelæggelsen 
ske i så god tid som muligt, således 
at alle får rimelig tid til at indrette sig 
herpå. 

.
Af Mette Bruun Andersen
konsulent i dbio
E-mail: mba@dbio.dk
Tlf. 46 95 35 35  lokal 3517
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dbio- Region Hovedstaden

Besøg cisternerne i Søndermarken

Cisternerne er bygget i årene 1856-59 efter ko-
leraepidemien for at forsyne københavn med rent 
drikkevand. i 1981 blev de tømt for vand, og i 2001 
åbnede museet for moderne Glaskunst.
læs mere på www.cisternerne.dk.

Det anbefales at iklæde sig praktisk tøj og sko, da 
der kan være fugtigt og være vand på gulvet. 

Tid: tirsdag den 10. juni 2008 klokken 16.30.
Tilmelding: senest den  3. juni 2008 klokken 12.00 
til regionskontoret, Østbanegade 15, kld., 2100 kø-
benhavn Ø.  Fax: 35265718. e-mail: dbio-hovedsta-
den@dbio.dk. 
Pris: 40 kroner. nB begrænset deltagerantal, der 
vælges ved ”først til mølle”. Deltagerne får direkte 
besked. Hvis du ikke hører noget, kan du ikke deltage.

Faglige workshops 
– et nyt tilbud til dbio’s medlemmer!

dbio lancerer nu gratis workshops som et nyt tiltag, der 
skal bidrage til at bioanalytikere kan nyde godt af hinan-
dens erfaringer og faglige indsigt og danne faglige net-
værk. 

De enkelte workshops vil behandle forskellige faglige 
emner.  Udgangspunktet vil være korte indlæg fra de frem-
mødte om emnet, hvorefter der lægges op til diskussion. 

Der lægges desuden vægt på, at deltagerne får mulig-
hed for at oparbejde et brugbart netværk, som de kan be-
nytte, også når det gælder om at løse laboratorieopgaver i 
hverdagen.  

arrangører af de nye workshops er dbio’s faglige udvik-
lingsgrupper, som vil udarbejde et konsensusreferat fra de 
enkelte workshops. referatet og mulige præsentationer fra 
workshoppen vil være tilgængelige på dbio’s hjemmeside, 
www.dbio.dk.

Workshop i PCR
lær mere om praktisk PCr og få et fagligt netværk, du kan 
bruge i din hverdag. Genteknologisk udviklingsgruppe ind-
byder til workshop i PCr.

Indhold i workshop
Den molekylære genetik fylder mere og mere i både 
forsknings- og rutinelaboratorier. mange metoder benyt-
ter PCr-teknologien som hovedingrediens eller sekundær 
metode. PCr kan udføres under en lang række omstændig-
heder, der afhænger af de reagenser og apparaturet, som 
benyttes, og det kan være en jungle at vælge mellem de 
mange leverandører, der har været eksponentielt stigende 
med metodens udbredelse. Det kan være vanskeligt for den 
enkelte bioanalytiker at finde frem til den optimale løsning 
for den analyse, der ønskes udført. Workshoppen tager 
udgangspunkt i den genteknologiske udviklingsgruppes 
medlemmers erfaringer og i deltagernes hverdag. Der vil 
blive lagt vægt på den praktiske udførelse af konventionel 
PCr ved udvælgelse af PCr-primere, reagenser, appara-
turer, optimeringsbetingelser i forhold til den ønskede ap-
plikation, forskellige temperaturprofiler og meget mere, der 
vedkommer PCr. endvidere behandles oprensning af Dna 
og rna via automatisering og ved oprensning fra forskel-
lige kilder som blod, plasma, væv m.m.

Formål
Formålet er at erfaringsudveksle omkring emnet PCr. Der 
vil være mulighed for at behandle alle relevante problem-
stillinger med udgangspunkt i både positive og negative 
baggrunde.

Målgruppe
Bioanalytikere og laboranter, der arbejder med PCr-base-
rede metoder, og som ønsker at udveksle erfaringer med 
andre i et mindre forum.

Tid og sted: tirsdag 11. november 2008 kl. 10:00 – 
15:00 odense Universitets Hospital, kløvervænget 6,  
Bygning 17, mødelokale 5.
Antal: max. 20 personer
Pris: Gratis, hvis egen frokost medbringes.
Tilmelding: senest 20, oktober på www.dbio.dk/faget 

lokal
nyt

dbio opkræver 
ekstra konfliktkontingent

Hvis strejken varer længere end 7 dage, har dbio’s 
hovedbestyrelse besluttet, at dbio er nødt til at 
opkræve en ekstra måneds kontingent. konfliktkon-
tingentet vil blive opkrævet med det samme, når 
konflikten har løbet i en uge. alle aktive medlemmer 
af dbio og de studerende skal betale ekstrakontin-
gentet. 

Dyrt at strejke
dbio’s udgifter til konfliktunderstøttelse betales af 
dbio’s garantifond. Hver gang, der opkræves almin-
deligt kontingent hos medlemmerne, indsættes et 
beløb på 18 kr. pr. aktivt medlem i garantifondet. 
Fondet opbygges dermed langsomt til et niveau, 
hvor dbio har mulighed for at bruge strejkevåbnet 
mod arbejdsgiverne, når Hovedbestyrelsen mener, 
at det er nødvendigt, uden at overveje, om forenin-
gens økonomi kan holde til det.  

når dbio går i strejke koster det et anseligt beløb, 
da nødberedskabet på de strejkende arbejdspladser 
langtfra omfatter alle bioanalytikere – det er jo hel-
ler ikke meningen med strejken. Der gøres dermed 
et kraftigt indhug i garantifondet, som det vil tage 
lang tid at udligne ved hjælp af det almindelige bi-
drag på 18 kr. – hvor lang tid afhænger naturligvis 
af strejkens omfang og længde.
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aktiviteter

IT-Universitetet · Rued Langgaards Vej 7
DK-2300 København S · www.itu.dk

IT-Universitetet er Danmarks yngste universitet. 
Vi helliger os 100% den digitale verden 

– fra kommunikation og gaming, over business 
til design af software.

MASTER I 
SUNDHEDSIT_
IT Universitetet udbyder en mastergrad i 
sundhedsIT. Deltids uddannelsen er skabt 
i tæt samarbejde med sundheds  sektorens 
parter, og henvender sig til dig, der som 
sygeplejerske, læge, jorde moder, fysio-/ergo -
terapeut eller bioanalytiker, har IT tæt inde 
på kroppen i hverdagen. Studiet udstyrer 
dig med analytiske redskaber, der gør dig i 
stand til at fungere som forandrings agent på 
din arbejds plads. Fokus ligger på samspillet 
mellem teknologi og organisation.

Læs mere og fi nd ansøgningsskema på 
www.itu.dk/sundhedsit

Computer-baseret kvantitativ mikroskopi
- med fokus på tumor-markører

Program:
16.00-16.05 Velkomst ved mødeleder Hans lyon
16.05-16.35 introduktion til digital billedbehandling 
   Ved lars Pedersen, int. manager, Product services, 

Visiopharm a/s. Pixels, rGB-værdier, iHs-værdier, 
chromaticitet, kontrast. automatiseret kvantitativ  
mikroskopi: billedoptagelse, - analyse og -data  
management.

16.35-17.05  kvantificering af tumor-markører ved computer-
baseret mikroskopi og billedanalyse

  Ved michael Grunkin, Ceo, Visiopharm a/s
   interaktiv præsentation af eksempler på metoder 

til billedanalytisk kvantifikation af f.eks. ki67, BrdU, 
agnor, og Her2 (iHC og FisH).

17.05-17.35 anvendelse af billedbehandling i klinisk forskning og rutine
  Ved torben steiniche, Vejle sygehus 
  automatiseret mikroskopi og scanning
  applikationer inden for f.eks. iHC, FisH, og CisH
  regulatoriske overvejelser
17.35-18.00 FDa cleared applications for routine diagnostics
   Ved Dr. joachim schmid, Director, imaging & Patho-

logy Workflow Dako Usa. 
18.00-18.30 traktement

Tid: 13. maj 2008
Sted: life kU, auditorium 3-14, ved marmorhallen, indgang fra  
thorvaldsensvej. 
Tilmelding: senest 5. maj 2008 til Ulla evald, Patologisk institut, BBH 
på ue01@bbh.regionh.dk eller på www.dsch.suite.dk. oplys navn og 
kontaktmulighed ved tilmelding.

PKA-kursus for tillidsrepræsentanter

Vil du vide mere om pensionsordningen?
kurset er for tillidsrepræsentanter og -suppleanter, ansatte i de faglige 
organisationer og andre, som har brug for at kunne vejlede kolleger og 
medlemmer om den pensionsordning, de har i Pka. 

Vi tilbyder en gennemgang, som giver forståelse for, hvorfor vi har en 
pensionsordning, og et overblik over hvordan pensionsordningen er sat 
sammen. 

Pensionskassen har ydelser, som kan komme til udbetaling både ved 
alder, sygdom og død, og det er derfor vigtigt at vide, i hvilke situationer, 
man bør tænke på sin pensionsordning.

Pka betaler kursus- og rejseudgifter. kurset betragtes som led i de 
faglige organisationers egen uddannelse af tillidsrepræsentanter. Del-
tagerne kan derfor forvente at få tjenestefrihed efter gældende regler. 
Pensionskassen refunderer tabt arbejdsfortjeneste efter aftale mellem 
Pka og den faglige organisation.

kurset varer 1 dag, og i 2008 tilbyder vi 6 kurser rundt omkring i 
landet. Hvis du vil vide, hvornår der holdes et kursus i nærheden af dig, 
kan du læse mere på www.pka.dk under ’Pensionskasserne’ og ’møder og 
kurser’. Her kan du også udskrive pjece og tilmeldingsblanket.
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WWW.REGIONSJAELLAND.DK

Vil du arbejde sammen med en bro-
get fl ok – for vi fi ndes både i alle 
aldre og fra helt nyudklækkede til 
de meget garvede. Men vi er fælles 
om opgaven om at levere svar af en 
høj kvalitet og give både patienter 
og vores rekvirenter en god service 
under mottoet: Gå glad på arbejde 
- gå glad hjem.  

Bioanalytikeren skal indgå i normal 
arbejdsplan og vagtordning. Vagt-
belastning er ca. hver 4. weekend og 
4-6 vagter i alt pr. mdr.  

Vi er åbne overfor evt. deltidsan-
sættelse, tilbyder oplæring, har gode 
muligheder for kurser, har frugt-
ordning og andre personalegoder, 
sygehuset ligger lige ved siden af 
stationen – så hvad venter du på?

Har du lyst til at blive vores nye kol-
lega, så klik ind på www.regionsjael-
land.dk og læs stillingsopslaget og 
mere om Roskilde Sygehus  

Ansøgningsfrist 19. maj kl. 12.00

Send din ansøgning
Roskilde Sygehus 
Klinisk biokemisk afdeling
Att. Led. overbioanalytiker 
Bente Brøgger Obsen
Køgevej 7-13
4000  Roskilde

Bioanalytiker
Til Klinisk Biokemisk afd.             

Roskilde Sygehus søger
Bioanalytiker til afsnittet for Invasiv Kardio-
logi Hjertecentret, Rigshospitalet

Vi ønsker os nye kolleger på kard lab. RH!

Vi  udvider kapaciteten idet vi gerne vil behandle flere patienter søger kardiolo-
gisk laboratorium 2012, 2 bioanalytikere pr. 1. juni 2008 eller efter aftale.

Om os
afsnittet for invasiv kardiologi er en højteknologisk afdeling, som undersøger og 
behandler børn og voksne med hjertesygdomme. Vi er en central del af Hjer-
tecentret og gennemfører årligt 7000 procedurer af patienter med iskæmisk 
hjertesygdom, arytmi, medført hjertesygdom, samt hjerteinsufficiens og hjerte-
transplantation. 

Vi er en mindre meget stabil og engageret gruppe, som brænder for den 
akutte og elektive behandling af hjertepatienter. Vi synes selv, at vi har en super-
spændende arbejdsplads med plads til både humor og faglig udvikling.

Bioanalytiker praksis
i Hjertecentret lægger vi vægt på en høj kvalitet af behandling af patienterne. Vi 
har lavet flere tiltag for at yde en bedre service for patienterne. 

Vi kan tilbyde flere forskellige undersøgelser, såsom arbejds-ekg, Holtermoni-
toreringer, døgn blodtryksmålinger på patienterne.

Vi er med til implantationer af pacemakere, vi kontrollerer pacemakere og 
iCD’er i vores ambulatorium. Det sidste nye vi kan tilbyde vores patienter er, at de 
kan sende deres data fra deres iCD over telefonnettet, således at vi kan kontrol-
lere deres data på vores computer i Pacemaker ambulatoriet.
Vi assisterer lægen ved elektrofysiologiske undersøgelser samt ablation (over-
brænding) af forskellige arytmier på patienter.

Aktuelt er vi i Kardiologisk Laboratorium optaget af: 
•  Udvikling af tværfaglige teams, hvortil bioanalytikerne også er tilknyttet
• Hjemmemonitoreringer af iCD´er
• Uddannelsesprogrammer

Vi kan tilbyde:
• arbejdstid mellem klokken 08.00 og 15:30. (37 timer pr. uge)
• Vagtfri stilling
•  en afdeling i udvikling, der satser på udvikling, projektarbejde, og som har 

mange tiltag i gang
•  en tilrettelagt introduktion med oplæring ved 1-2 bioanalytikere i ca. 12 måneder
• stor medindflydelse i beslutningsprocesser 
•  efter endt basis oplæring tilknyttes du et tværfagligt team inden for et af vores 

specialer
• temadage x 2 årligt og bioanalytikerkonference x 2 ugentligt

Vi ønsker:
•  at du har uddannelse som bioanalytiker, lige udlært eller bare lyst til at prøve 

noget nyt
•  Du skal være interesseret i it og computer, da det fylder en stor del af vores 

arbejdsdag.
•  Du skal være flexibel og have evnen til at arbejde selvstændigt og i teams, og 

du skal kunne prioritere dine arbejdsopgaver, samt have et godt overblik, og 
kunne håndtere akutte situationer

•  Have lyst til at være ansat i et ”mini” operationsafsnit, hvor forskellen er, at 
vores patienter for det meste er vågne under undersøgelse/ behandling

• Have lyst til at have en meget tæt kontakt til vores patienter i ambulatoriet 
•  kan du kontrollere pacemaker og iCD´er i forvejen, vil vi prioritere at du bliver 

oplært i ablation indenfor kort tid.

Har vi fanget din interesse?
er du velkommen til at kontakte ledende bioanalytiker ea lorentzen på tlf. 35 45 
85 72 og høre nærmere om kardiologisk laboratorium, stillingen eller besøge os i 
vores afdeling. Du kan også søge flere oplysninger om os på hjemmesiden: www.
riget.dk. 

løn- og ansættelsesvilkår i henhold til gældende overenskomst.

ansøgningen som mærkes ”2012 bioanalytiker”, sendes til rigshospitalet, Hjer-
tecentret, Personalefunktionen afsnit 2151, Blegdamsvej 9, 2100 københavn Ø. 
ansøgningen skal være centret i hænde senest den 20. maj 2008 kl. 12.00. 
ansættelsessamtaler vil finde sted i uge 22. 

rigshospitalet er røgfri arbejdsplads
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Til Nefrologisk laboratorium søges fleksibel fjer-
demand m/k, der holder af patientkontakt,  
er EDB-minded og kan klare vekslende arbejds-
tempo.
Stillingen er på 20 timer/uge fordelt på tre dage 
og ønskes besat pr. 1. september 2008.

Vi er et lille laboratorium, hvis primære opgave 
er blodprøve- og EKGtagning på ambulante 
patienter tilknyttet Nefrologisk ambulatorium. 
Derudover tager vi bl.a. enkelte prøver på 
afdeling, hjælper med håndtering og registrering 
af prøvemateriale i forbindelse med projekter 
og bestemmer koncentrationen af medikamen-
tet cyclosporin i blodet hos transplanterede 
patienter.
Laboratoriet deltager i den fælles vagtordning på 
Klinisk biokemisk afd.. Til at dække disse vagter 
er ansat en medicinstuderende.

På afdelingen har vi et godt samarbejdsklima og 
socialt samvær med personalet på ambulatoriet 
og bioanalytikerne på nabolaboratoriet.

Løn og ansættelse i henhold til gældende 
overenskomst.

Hvis du ønsker yderligere oplysninger, er du 
meget velkommen til at kontakte afdelingens 
bioanalytikere på tlf. 4488 3176. 

Ansøgning med relevante oplysninger  
sendes til:
Overlæge dr.med. Svend Strandgaard
Nefrologisk afd. B109
Herlev Hospital
Herlev Ringvej 75
2730 Herlev

Ansøgningsfrist: mandag d. 2. juni 2008.

Herlev Hospital
Nefrologisk afdeling

Bioanalytiker

 

 
DEKS 
BRUGERMØDE 

 

Odense Congress Center 
Den 27.+28. august 2008 

Pris: 1.350,- kr. 
 

Se program på www.deks.dk 

 

Hvidovre Hospital
Patologiafdelingen 

Ledende bioanalytiker/
laboratorieleder
Vi har en stilling som ledende bioanalytiker/laborato-
rieleder ledig til besættelse fra 1. juni 2008 eller snarest 
derefter.
 
Patologiafdelingen er en progressiv arbejdsplads med 
50 ansatte, deraf 25 bioanalytikere, der ønsker at være 
på forkant med udviklingen inden for vores speciale i 
et flot nyrenoveret laboratorium. Vi undersøger  25.000 
histologiske og  60.000 cervixcytologiske prøver 
om året fra Hvidovre og Amager Hospitaler, samt fra 
praktiserende læger og speciallæger i København og 
Frederiksberg kommuner. Afdelingen administrerer også 
folkeundersøgelsen mod livmoderhalskræft i Køben-
havn og Frederiksberg kommuner. 
 
Den ledende bioanalytiker/laboratorieleder udgør sam-
men med den ledende overlæge afdelingsledelsen, der 
har ansvaret for den overordnede ledelse og koordine-
ring af aktiviteterne i afdelingen. Dette omfatter strategi-
ske ledelsesopgaver i form af målfastsættelse, strategi, 
kvalitets- og aktivitetsplaner, den faglige ledelse af 
afdelingens virksomhed, kvalitetsstyring og -udvikling, 
økonomi- og aktivitetsstyring, rekruttering, personalele-
delse og kompetenceudvikling samt kommunikation.
 
Vi søger en leder med diplomuddannelse for bioanaly-
tikere eller tilsvarende lederuddannelse inden for det 
sundhedsfaglige/bioteknologiske område. 
Du har en baggrund som enten bioanalytiker, også gerne 
fra andre specialer end patologi, humanbiolog eller 
laborant med bioteknologisk erfaring. 
Det vigtigste er, at du har ledelseserfaring og kompeten-
cer, der svarer til de omtalte funktionsområder. 
 
Vi lægger vægt på gode kommunikations- og sam-
arbejdsevner. Som leder har du en anerkendende og 
motiverende ledelsesstil. Du er god til at planlægge og 
holder dig ajour ledelsesmæssigt og fagligt. Du er initia-
tivrig, handlekraftig og motiveres af at skabe fremdrift. 
Du kan bevare overblikket i stressende situationer og er 
ansvarsbevidst og fleksibel. 
 
Løn- og ansættelsesvilkår i henhold til gældende over-
enskomst mellem dbio og Region Hovedstaden. 
 
Ønsker du at høre mere om stillingen er du meget 
velkommen til at kontakte ledende overlæge 
Carsten Rygaard på telefon 3632 3048  eller via 
email carsten.rygaard@hvh.regionh.dk

Ansøgning, sendes med relevante oplysninger og ud-
dannelsesbevis til:
Lægelig direktør, Torben Mogensen
Hospitalsdirektionen, Hvidovre Hospital
Kettegård Allé 30
2650 Hvidovre
 
Ansøgningsfrist den 19. maj 2008, samtaler forventes 
afholdt 26. maj 2008

Hvidovre Hospital er en spændende arbejdsplads med mange 
muligheder for uddannelse og faglig udvikling, og hospitalet er 
et af landets mest forskningsaktive. Hvert år udskrives 42.000 
patienter fra indlæggelse, der er 275.000 ambulante besøg og 
over 5000 fødsler.
Hospitalet  er områdehospital i den sydlige del af Region Ho-
vedstaden. Der er godt 2800 fuldtidsstillinger i dag, men det tal 
bliver større i de kommende år, ligesom hospitalet  skal udbyg-
ges for at rumme en række nye funktioner og udvidelser.
Mangfoldighed er en af Hvidovre Hospitals værdier. Derfor 
opfordres alle til at søge uanset alder, køn, religion og etnisk 
tilhørsforhold. Hospitalet er røgfrit.
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Epilepsihospitalet i Dianalund 
•  Center for Neurorehabilitering - Kurhus
•  Specialskoler  •  Værkstedscenter  •  Botilbud 
•  Møde- og Konferencecenter  •  Undervisning
•  Specialrådgivning  www.filadelfia.dk

Epilepsihospitalets Laboratorium

En bioanalytiker 
søges pr. 1. juli til vagtfri, tidsbegrænset stilling.

Vi søger en bioanalytiker til en tidsbegrænset stilling af 1 års 
varighed. Den ugentlige arbejdstid er 37 timer. 

Afdelingsbeskrivelse
Laboratoriet er specialiseret inden for to områder. Medikament-
bestemmelser, hvor laboratoriet har en landsdækkende funk-
tion og genetisk analyse, hvor vi afdækker patientens evne til 
at omsætte medikamenter, et område der er i vækst. 
Laboratoriet deltager i forsknings- og udviklingsopgaver samt 
kliniske afprøvninger. Derudover udfører vi også almindelige 
biokemiske analyser. Laboratoriet er certificeret efter DS/EN 
ISO 9001. Vi er for tiden 14 ansatte, sammensat af en farmaceut, 
en molekylærbiolog, bioanalytikere, laboratorietekniker, tekniker 
og en kontorassistent. 

Arbejdsopgaverne er
Vi arbejder i jobrotation, og dine arbejdsopgaver vil primært 
være: 

Lægemiddelanalyser på HPLC udstyr. Udførelse af biokemiske 
analyser på Sysmex, Vitros og ACL 2000 samt udviklingsopgaver 
i nogen omfang og blodprøvetagning på voksne og børn på 
afdelinger og i vores ambulatorium. 

Vi tilbyder
en vagtfri stilling med en daglig arbejdstid mandag til fredag 
fra 7.15-14.39
en spændende arbejdsplads med engagerede kolleger
en afvekslende og udfordrende arbejdsplads
en dynamisk afdeling i udvikling.

Du er
stabil, let at samarbejde med, er en positiv natur og trives i 
et travlt miljø
en der har lyst til at deltage i laboratoriets fortsatte 
udvikling
serviceorienteret og kvalitetsbevidst
glad for patientkontakt.

Løn og ansættelsesvilkår
I henhold til gældende overenskomst.

Yderligere oplysninger
Kan fås ved henvendelse til Laboratorieleder Jan Borg 
Rasmussen på telefon 5827 1174, mail: jarmus@vestamt.dk. 
Alternativt kan du gå på hjemmesiden www.laboratoriet.
epilepsihospitalet.dk 

Ansøgning
Vedlagt oplysninger om uddannelse, tidligere beskæftigelse og 
med relevant dokumentation sendes til Laboratorieleder Jan 
Borg Rasmussen Epilepsihospitalets Laboratorium, Kolonivej 
11, 4293 Dianalund, mrk. bioanalytiker.

Ansøgningsfrist
Onsdag den 21. maj 2008.  Ansættelsessamtaler gennemføres 
i uge 21/22. 

•

•
•
•

•

•

•
•

Epilepsihospitalet
i Dianalund

Under ScanLab 2008 mødes tusindvis af repræsentan-
ter for hele laboratoriebranchen. 

Ligesom tidligere vil vi have BioTech Forum som
nærmeste nabo, og i 2008 hilser vi desuden Nanotech
Northern Europe varmt velkommen. Samlet set får vi et
større udbud af forretningsmuligheder og kundskabso-
verførsel end nogensinde tidligere. 

Tag det første skridt, og reservér face time med hele
dit marked!

Arrangeres af: Bella Center og Stockholmsmässan. www.scanlab.nu

Tre
i én!
Bella Center
København

23.-25. september 2008
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Bioanalytikerunderviser/
Cytobioanalytiker

www.regionsyddanmark.dk

Sdr. Boulevard 29 . 5000 Odense C

Ved Afdeling for Klinisk Patologi, Odense Universitetshos-pital er 
en fuldtidsstilling som vikar for bioanalytikerunderviser/cytobio-
analytiker ledig til besættelse 1. august 2008 - 31. august 2009. 
Efterfølgende vil der være mulighed for overgang i fast stilling 
som cytobioanalytiker.

Afdelingens cytologiske laboratorium har to laboratorieenheder 
opdelt i cervixcytologi og anden cytologi, Vi anvender guidet scree-
ning vha. Imagingsystemet på 95% af den væskebaserede cervix-
cytologi. Vi kan derfor tilbyde en oplæring i denne screeningsme-
tode og dermed garantere en kompetenceudvikling indenfor dette 
felt.
Mht. anden cytologi screener/præscreener vi og diagnosticerer/stil-
ler diagnoseforslag til alt øvrig cytologi bortset fra hæmatologi. 
Der vil derfor også kunne påregnes en oplæring indenfor disse 
specialområder.
Skulle du mod forventning ikke være interesseret i kombinationstil-
lingen, men alene i underviser- eller bioanalytikerstillingen kontakt 
da venligst afdelingen for nærmere aftale.

Dine opgaver bliver
• at have kontakt til uddannelsesinstitutionen i Århus og forestå 
 overordnet planlægning de modulopdelte, kliniske forløb 
• i samarbejde med teamet af undervisere i afdelingen og på 
 OUH at varetage planlægning, gennemførelse af teoretisk og 
 praktisk klinisk undervisning samt eksamen af bioanalytiker-
 studerende indenfor arbejdsområdet 
• at sætte sig ind i og kunne udføre afdelingens rutineunder-
 søgelser indenfor arbejdsområdet 
• tilligemed undervisning af afdelingens studerende deltage i 
 oplæring og efteruddannelse af personalet i afdelingen 
• i samarbejde med afdelingens mellemledergruppe og udvik-
 lingsafsnittet at varetage kvalitetskontrol/kvalitetsudvikling i 
 relation til den daglige analyseproduktion

Vi ser gerne, at du 
• er uddannet bioanalytiker med erfaring indenfor det cyto-
 logiske arbejdsområde 
• er i besiddelse af pædagogiske egenskaber og undervisnings-
 erfaring samt gode samarbejdsevner 
• har diplomuddannelse 
• løbende holder dig ajour med udviklingstendenser indenfor 
 arbejdsområdet og vedligeholder egen uddannelse

Vi tilbyder 
• et selvstændigt, udfordrende og afvekslende job i en travl 
 hverdag 

• et godt arbejdsmiljø i en stor patologiafdeling, som lægger 
 vægt på at være fagligt i front, både i udførelsen af vore 
 ydelser og i forhold til udvikling, uddannelse og forskning 
• personlig og faglig udvikling 
• et tæt samarbejde med faglige eksperter, ledende bioanaly-
 tiker, afdelingsbioanalytikere, afdelingens underviserteam samt
  afdelingens øvrige personale 
• aktiv deltagelse i tværfaglig opgaveløsning

Arbejdssted
Afdeling for Klinisk Patologi er en tværgående, klinisk service-
afdeling, der yder patoanatomisk diagnostik for optageområde 
svarende til Odense Universitetshospital, almen praksis, special-
lægepraksis og tandlægepraksis på Fyn, samt højt specialiserede 
undersøgelser i såvel Region Syddanmark som øvrige regioner 
i landet. Afdelingen er normeret med 110 personer, bestående 
af læger, molekylærbiologer, bioanalytikere, lægesekretærer og 
kapelassistenter. Afdelingen har uddannelsesforpligtelse for bio-
analytikerstuderende, lægesekretærelever, medicinstuderende og 
biomekanikstuderende. Afdelingen har som lands-, landsdels- og 
universitetsafdeling forsknings-, udviklings- og uddannelsesforplig-
telser i relation til specialet.

Hør mere
Du er meget velkommen til at kontakte ledende bioanalytiker 
Annelise Olsen, Afdeling for Klinisk Patologi, OUH, 
tlf. 6541 4851 eller bioanalytikerunderviser Dorthe Ejersbo, 
Afdeling for Klinisk Patologi, OUH, tlf. 6541 4816.

Til stillingen anvendes 3 måneders prøvetid. Ved ansættelses-
samtalen drøftes gensidige forventninger til dit lønniveau. 

Løn- og ansættelsesforhold
I henhold til overenskomst mellem Regionernes Lønnings- og takst-
nævn og Sundhedskartellet.

Din ansøgning sendes til annelise.olsen@ouh.regionsyddanmark.dk
eller til ledende bioanalytiker Annelise Olsen, Afdeling for Klinisk 
Patologi, Odense Universitetshospital, Winsløwparken 15, 
5000 Odense C. 
Husk at oplyse stillingsnummer RSD025375. 

Fristen er den 16. maj 2008. Vi glæder os til at høre fra dig.
Du kan læse mere om os på www.ouh.dk.
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Se stillingsopslag på www.regionmidtjylland.dk/job

Job i Region Midtjylland

Region Midtjyllands 25.000 medarbejdere arbejder for et sundhedsvæsen på højt  
internationalt niveau, tryghed og udvikling for de svageste borgere – og dynamisk regional udvikling.

Bioanalytikerunderviser

Se hele stillingsopslaget på www.rm.dk/job

Afdelingsbioanalytiker

Se hele stillingsopslaget på www.rm.dk/job

Kyst til kyst
Region Midtjylland har 1,2 millioner indbyggere og går lige fra Vesterhavet til Kattegat.  
Det vil sige omkring 200 kilometer fra den ene ende til den anden. Regionen kan tilbyde spændende job  
fra Grenaa i Øst til Ringkøbing i Vest – til fx den ufaglærte, socialpædagogen og speciallægen.
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Job

Se hele stillingsopslaget på www.rm.dk/job

Region Midtjyllands 25.000 medarbejdere arbejder for et 
sundhedsvæsen på højt internationalt niveau, tryghed og udvikling 
for de svageste borgere – og dynamisk regional udvikling.

Bioanalytikerunderviser

Vi forventer at du har:

Arbejdsopgaver:

Se hele stillingsopslaget på www.rm.dk/job

aRBeJDe i UDLanDet
får du problemer, når du tager arbejde i udlandet?
Hvordan er arbejdsforholdene de forskellige steder?
Bliver ancienniteten godkendt?

danske Bioanalytikeres sekretariat kan ikke svare på alle disse 
spørgsmål, men sekretariatet kan som regel hjælpe med en del af 
spørgsmålene, når bioanalytikere søger job i udlandet.

måske kan vi henvise til andre bioanalytikere, der tidligere har ar-
bejdet på stedet.

ring til konsulent Kay Clausen i danske Bioanalytikere, tlf. 46 95 35 
35, lokal 3506, hvis du har spørgsmål om at arbejde i udlandet.

her kan du læse mere om de ledige stillinger

WWW.JOB.RN.DK

AALBORG SYGEHUS 

Bioanalytikere
Patologisk Institut
Vi kan tilbyde fire stillinger som bioanalytikere. Alle 
stillinger er tilknyttet laboratorium for histologi. End-
videre er et antal vikariater ledige snarest og indtil 
31.december 2008. Endvidere er 0,5 stilling ledig til 
besættelse i laboratorium for immunhistokemi. Denne 
stilling vil være kombineret med ansættelse i laborato-
rium for histologi.
I laboratorium for histologi er der en normering på 18 
bioanalytikere. I laboratorium for immunhistokemi er 
der en normering på 4,8 bioanalytikere. Personalet er en 
afdelingsbioanalytiker, en specialist, 6 rotanter, desuden 
er der i udviklingsafsnittet tilknyttet en konsulent.

Yderligere oplysninger: 
Konstitueret afdelingsbioanalytiker 
Birgitte Søe Hansen, tlf. 41 26 50 21 eller 
ledende Bioanalytiker 
Pia Munch Riisgaard 
tlf. 99 3215 87 / 22 71 18 09.

AALBORG SYGEHUS

Bioanalytikere
FBE Klinisk Biokemisk Syd
Vi kan tilbyde et antal ledige bioanalytikerstillinger. 
Aalborg Sygehus er et universitetshospital, der dækker 
næsten alle specialer. Sygehuset er fysisk delt på flere 
matrikler. Det gælder også FBE Klinisk Biokemi Syd. 
Opgaverne i Klinisk Biokemisk Afdeling er at servicere 
specielt sygehusets afdelinger og de praktiserende læ-
ger i Region Nordjylland. De meget alsidige krav til 
afdelingen gør, at der foregår en løbende oplæring og 
ajourføring. Afdelingen er praktiksted for såvel bio-
analytikerstuderende som meritstuderende i Region 
Nordjylland. Afdelingen i Aalborg er opdelt i 3 grup-
per med hver sine specialer. Stillingerne er tilknyttet 
vagtforpligtelse. Afdelingen kan evt. være behjælpelig 
med at finde bolig.

Yderligere oplysninger: 
Souschef Inge Nue, tlf. 99 32 31 66. 

tiL PaSSiVe MeDLeMMeR

HUsK AT
•  tager du igen arbejde som bioanalytiker, skal danske  

Bioanalytikeres sekretariat underrettes straks.
•  kun medlemmer, der opholder sig i udlandet i mere end 6 

måneder, eller medlemmer, der er ude af erhverv, kan stå 
som passivt medlem.



dbio overrakte mandag den 7. april en buket blom-
ster til den kendte tv-læge Peter Qvortrup Geisling, 
som tak for at give bioanalytikerne plads i Drs pri-
metime tv-program ”Diagnose søges”. i det tredje 
program fik danskerne nemlig syn for, hvor stor en 
betydning bioanalytikernes arbejde har, når der skal 
stilles en diagnose. Programmet var omkring blod-
prøvetagning, men også klinisk biokemi, klinisk mi-
krobiologi og vævstypelaboratoriet blev nævnt. 
Geisling har tidligere i programmet ”lægens bord” 
uddelt blomster til mennesker indenfor sundheds-
sektoren, der har gjort en forskel, og nu var det så 
blevet hans tur.

Bioanalytikerne har fortjent en bedre løn
Den kendte læge kvitterede for blomsterne ved at an-
erkende, at det er vigtigt at få synliggjort bioanalytiker-
ne som en faggruppe i sundhedssektoren, der knokler 
meget mere, end de bliver betalt for. 

”Det man altid skal huske er, at sundhedsvæsenet 
er til for patienternes skyld. Det er ikke bare en lege-
plads for fagfolk. men når det er sagt har politikerne, 
synes jeg, et kæmpe stort ansvar for at sørge for, at de 
ansatte har det godt. Hvis man hælder en krone på de 
ansatte, så hælder de ti kroner tilbage til patienterne. 
ansatte i sundhedssektoren skal hele tiden blive dygti-
gere og bedre til det, de gør. Det er på tide, at politi-
kerne også kommer i skole, så de ved, hvad det er, de 
har med at gøre – for så ville de få et andet syn på 
bioanalytikerne,” sagde Geisling til anne lise madsen.

-lka

UdGiVerAdressereT mAsKinel mAGAsinPosT id-nr.: 42015:
Al HenVendelse; dAnsKe BioAnAlyTiKere, dBio@dBio.dK; T: 46 95 35 35

Blomster 
fra dbio til 
tv-lægen

Peter Qvortrup Geisling takker 
pænt for buketten. ”fra dr og 
redaktionens side sætter vi stor 
pris på det, som bioanalyti-
kerne gør, og det er lige præcis 
det, der er essensen af det, vi 
laver. Vi vil gerne et spadestik 
dybere ned; løfte låget af sund-
hedssektoren og se på - når 
der bliver stillet en diagnose, 
hvem er det så, der gør det,” 
siger Peter Qvortrup Geisling til 
formand for danske Bioanalyti-
kere, Anne lise madsen. 

Se video og flere billeder fra blomsteroverrækkelsen på www.dbio.dk/faget

Foto: Sine Fiig


