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ELGA vandbehandlmgsanlaeg til klinisk laboratorium
— daekker alles behov for rent vand [ e

» Specielt udviklet til hospitaler med fuldautomatisk back up
» Dokumenteret overvagning af vandkvalitet

«  Opfylder klinisk standardkrav (CLSI) for rent vand

+ Sikker og stabil vandforsyning til klinisk laboratorium

+ Hgijt serviceniveau med vagtordning

Kontakt vores vandspecialist for mere information

Mette Linding Nygaard, Sales Engineer - ELGA Labwater, KRUGER AQUACARE
mob.: +45 26 28 3141 / email: MLN@kruger.dk
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Chips vs. tillid

// LEDER

En ny trend er ved at brede sig i den sygehusstruktur, der er under konstruktion i disse
ar. Via en chipbaseret teknologi, skal bade hospitalsudstyr og personale fremover kunne
opspores og, ja — overvages — pa strategisk placerede monitorer. Nogle steder er teknolo-
gien allerede i brug.

Det lyder, alt efter temperament, som enten en fantasi om fagre nye tekno-verden. El-
ler som det grummeste Big Brother-mareridt.

Fortalerne fremheever, at personalet p& danske sygehuse i dag spilder masser af ar-
bejdstid pa at lede efter bade udstyr og kolleger.

Skeptikere og modstandere — og dem tilhgrer jeg sa klart — papeger, at der er forskel pa
medicinsk udstyr og mennesker, og den differentiering er faktisk nok sa vigtig at holde
sig for gje.

Jeg medgiver, at som et logistisk veerktpj pa udvalgte omrader og i specifikke funktio-
ner, kan et sddant elektronisk overblik over, hvor den enkelte ansatte befinder sig, give
god mening. Men hvis det bliver geengs rutine, at samtlige medarbejdere overvages hele
arbejdsdagen lang, sa fyrer vi endnu kraftigere op under en af sundhedsvaesenets veer-
ste udfordringer; den omsiggribende stress-tilstand, hvor opmaerksomheden pa tidsfor-
brug sommetider ender med at komme fgr faglighed og kvalitet i patientbehandlingen.

De skadelige virkninger af yderligere overvagning vil veere tydelige; fra at afsnubbe
samtalen med en frygtsom patient til at undlade at tage sig tid til vise pargrende vej til
den korrekte afdeling. Eller ligefrem at ga pa kompromis i udfgrelsen af kerneopgaven.

Det bringer denne udvikling ikke bare pa kant med etik og regler; den er udtryk for en
hpjst uhensigtsmeessig arbejdsgiveradfeerd.

Anvendes overvagning som udtryk for mistillid, er det undergravende for den arbejds-
gleede og fplelse af meningsfuldhed, som trods al New Public Management stadig er det
grundleggende guld i sundhedssektoren. At blive holdt gje med ggr neeppe medarbej-
derne BEDRE til deres job —maske hurtigere. Og i det omfang, de ikke gdr ned pa det, s&
kan tidsforbruget ved den enkelte patient, med den enkelte prgve, males, standardise-
res, for sd pludseligt af veere bench mark-materiale. Djpf-logik! Tidligere kendt fra hor-
ror-historier fra hjemmeplejen og postveesenet.

Sa jeg vil advare steerk mod at ga linen ud med denne overvignings-teknologi. Jeg bi-
der derfor meerke i, at Jens Stenbaek fra Danske Regioner har lovet, at implementeringen
skal ske i dialog med medarbejderne.

Mind lige jeres ledere om dét, nar trenden nér en arbejdsplads i neerheden af jer. &

Af Bert Asbild, formand i Danske Bioanalytikere
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Tilbuddet er en del af
forskningsprojektet
Copenhagen Baby
Heart, og malet er at
finde born, der fodes
med en ikke kendt
hjertefejl. | alt 36.000
babyer forventes at
blive skannet.
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SKANNINGER SKAL OPDAGE

e kommende to ar far alle nyfgdte pa Rigsho-
Dspitalet, Herlev Hospital og Hvidovre Hospital
mulighed for at fa foretaget en ultralydsskanning
af hjertet kort efter fedslen. Tilbuddet er en del af
forskningsprojektet Copenhagen Baby Heart, og
malet er at finde bern, der fodes med en ikke
kendt hjertefejl. | alt 36.000 babyer forventes at
blive skannet.

"De mest alvorlige hjertefejl pa nyfedte bliver
opdaget ved skanninger under graviditeten. Men
flere mindre hjertefejl er sveere at opdage hos fo-
stret. Med det nye projekt vil vi fa sterre viden om,
hvor udbredte de enkelte sygdomme er. Vi kan
samtidig give tilbud om opfelgning af de bern,
som far pavist hjertesygdom,” siger professor, dr.
med. Henning Bundgaard fra Hjertemedicinsk Kli-
nik pa Rigshospitalet til Hjerteforeningens nyheds-
brev.

Foreeldrene bliver informeret om muligheden
for en skanning under graviditeten.

Pa Hvidovre Hospital var det i starten planen, at
skanningen skulle foretages i blodprgvetagnings-
ambulatoriet, hvor forzeldre i forvejen kommer
med deres nyfedte bern til herescreening og PKU-
blodprevetagning. Det viste sig imidlertid uladsig-
gorligt.

"Vi har 30 til 40 bgrn til herescreening om da-
gen, og der er tre bioanalytikere, der hgrescreener
dagligt. En ultralydsskanning tager ca. 10 minut-
ter, sa det vil logistisk ikke kunne lade sig gore at
skanne barnet umiddelbart efter herescreeningen.
Desuden har vi ikke ledige lokaler i ambulatoriet,
hvor skanneren kan sta. De, der hgrescreener, ville
ellers rigtig gerne veere med i projektet,” forteeller
Marie @stergaard, som er afdelingsleder i Klinisk
Biokemisk Afdeling pa Hvidovre Hospital.

Som en del af projektet bliver der ogsa opsamlet
blod fra navlestrengen. Blodet gemmes i en bio-
bank og bruges i den videre forskning.
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ENDOTEL-CELLER
PA RUMREJSE

HORMONFORSTYRRENDE STOFFER KAN NU
FORBYDES

n gruppe forskere fra Aarhus Univer-
Esitet fik i begyndelsen af april to portio-
ner endotel-celler fra blodkar sendt med et
rumfartgj ud til NASAs rumstation. Formalet
er at teste, hvordan cellerne opfarer sig i
vaegtlgs tilstand, og perspektivet er, at blive i
stand til at skabe kunstige blodkar og der-
med bedre behandling for hjertepatienter.

At skabe den slags i laboratoriet er sveert;
cellerne laegger sig nemlig fladt ned, nar
de laegges i en petriskal, og de vaekstskabe-
loner, de monteres pa, kan fare andre stof-
fer med ind i patienterne.

"I veegtlgshed kan cellerne flyve frit i
vaekstmediet uden udefrakommende for-
styrrelser. Det er ret genialt, men vi ved
0gsa, at cellernes signalveje ikke ngdvendig-
vis er ens, om man bruger agte eller kun-
stig veegtlgshed. Derfor sender vi dem nu
ud i rummet,” forteeller UIf Simonsen, pro-
fessor i farmakologi pa Aarhus Universitet,
til fagbladet Ingenigren.

CFLERE RAMMES AF
K@DADENDE BAKTERIER

vert ar angribes mere end 100 danske-
Hre af en kedaedende bakterie, nekroti-
serende fasciitis, og antallet har vaeret sti-
gende igennem de seneste 20 ar. En femte-
del af de inficerede dgr. Et nyt forsknings-
projekt pa Rigshospitalet satser pa at for-
bedre behandlingen, sa flere overlever eller
undgar invaliditet.

Infektionen er meget alvorlig, fordi bakte-
rierne frigiver gifte, der angriber hjertets og
lungernes funktion. Samtidig fortaerer bak-
terien hud og muskler og kan sprede sig i
vaevet med 5-10 centimeter i timen.

Det skriver internetsitet Videnskab.dk —
der ogsa advarer mod et meget voldsomt
foto i bunden af artiklen.

U har tidligere afvist et dansk initiativ til at forbyde phthalater. Men nu
har bedre dokumentation for skadevirkningen af de hormonforstyrren-
de stoffer banet vejen for et forbud. Det skriver fagbladet Ingenigren.

Danmark har i arevis arbejdet for at fa vedtaget et EU-forbud mod fire
plastblgdggarere, men forslaget blev s& sent som for to ar siden afvist med
henvisning til mangel pa dokumentation. Nu er datagrundlaget blevet un-
derbygget, og det betyder ifglge Miljgstyrelsen, at der kan arbejdes videre
med lovgivningsprocessen.

Phthalater har faktisk veeret forbudt at anvende i produktion af plastik
siden 2015 — medmindre virksomhederne fik en szerlig tilladelse. Det er sta-
dig tilladt at importere produkter med de skadelige stoffer, hvis blot de er
produceret uden for EU. Nu ser det ud til, at ogsa dette smuthul kan lukkes.
Tidshorisonten er tre ar.

STOP! VENT ... - GO

undhedsvaesenet skal have en farve-

koordineret regulering kopieret efter
det velkendte trafiklys. Fremover skal kvali-
teten af sundhedsydelserne baseres pa otte
nationale mal og bedgmmes med en rad,
gul eller grgn lampe.

Det er sundheds- og aldreminister
Sophie Lehde, der sammen med Danske
Regioner og Kommunernes Landsforening
er igang med at forhandle det nye og for-
enklede styringsvaerktej i hus. Trafiklyset
skal aflgse Den (i mange kredse forkaetre-
de) Danske Kvalitetsmodel og er ikke
mindst en imgdekommelse af mange
personalegruppers beklagelser over tids-
spildende registreringer.

GENTEST KAN SPARE
KVINDER FOR KEMO

et er nu muligt med en gentest at
Didentificere de brystkraeftpatienter,
' der ikke behgver at fa kemoterapi — og
gore det tidligt i forlgbet.

Det er Dagens Medicin, der bringer den
oplgftende nyhed pa baggrund af en tysk
rapport, der netop er blevet praesenteret
pa European Breast Cancer Conference i
Amsterdam.

Testen analyserer aktiviteten af 21 gener,
som indikerer sandsynligheden for, at
kraeftknuden vil vokse og vil kunne pavirkes
af behandling.

94 procent af de kvinder, som testen i et
studie angav ikke havde behov for kemo-
behandling, var efter fem ar i live og kraeft-
frie.

DANSKE BIOANALYTIKERE 05//16 7



Svyriske Sabri vil
rejse til skolen
og laere at
shakke dansk

Med en fantasirejse og lattergas maerker Sabri
ikke smerten, da han far lagt et venflon.



Tekst // Jytte Kristensen, redaktor
Foto // Thomas Steen Serensen

w owmy

e Lattergas er en medicinsk luftart og et
gammelt anaestesimiddel, som blandt
andet bruges af tandlaeger.

Lattergas som /
bedgvelsesmiddel "

e | attergas virker slgvende pa Ql
smertesansen og har en vis euforisk -
virkning. Den lattergas, som bruges til ey y
barn pa Rigshospitalet, bestar af 50 B A
procent lattergas og 50 procent ilt. * i

e Barnet inhalerer lattergassen gennem
masken i tre minutter. Eventuelt i kortere
tid, hvis barnet er vant til det.

® Bruges til bgrn over fire ar. Barnet skal [
kunne samarbejde og veere i stand til at & L
traekke vejret gennem en teetsluttende
maske.

e Lattergas’ kemiske betegnelse er
dinitrogenoxid.

KILDE: VIDENSCENTER FOR BORNESMERTER, )

RIGSHOSPITALET, WWW.BOERNOGSMERTER.DK OG
RIGSHOSPITALET.DK/VBS.
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, Kom med mig herhen,” bioanalytiker Maria

Zahrah smiler til drengen i den blé skjorte,

som er kommet sammen med sin far.

Sabri skal have lagt et venflon i armen, og han er
bange for, at det vil ggre ondt, s& han har sagt ja til
tilbuddet om lattergas. Vi er i blodprgvetagningen
for bgrn pa Rigshospitalet, og det er Maria Zahrah,
der skal hjeelpe Sabri med lattergassen. Hun me-
strer ogsa arabisk, og da syvarige Sabri er fra Syrien,
og hverken hans far eller han taler dansk, far Maria
god brug for sine sprogkundskaber.

Sabrileegger sig op pa lejet, hans far placerer sig,
sé der ogsa er plads til leegen, der skal leegge venflo-
net. Maria Zahrah szetter sig pd den modsatte side.
Fra en blgd taske formet som et lyserpdt tejdyr hi-
ver hun en lille flaske op. Skruer laget af og lader
Sabri dufte. Han udbryder: "Cola.”

Maria ler: "Den duft kender han vist rigtigt godt.”
P& arabisk forklarer hun, at hun har tre dufte, han
kan veelge mellem. Han veelger den spde duft af
jordbeer.

"Jeg har oplevet, at hvis vi ikke har en duft, bgrne-
ne godt kan lide, s& vil de ikke have taget blodprgve.
Duften er vigtig, for uden den kan de blive darlige.
Og barnet skal veere med til at bestemme. De skal
fole, at det er dem, der styrer,” siger Maria.

Hun pakker lattergasmasken ud af den sterile
pakning, giver Sabri en kort hvid papirslange i han-
den og siger: "Traek her.” Slangen folder sig knitren-
de ud og bliver mindst to meter lang. Sabri griner.

Maria smerer jordbzerduft i masken og tjekker, at
alt er 4bent og klar til, at Sabri kan indande latter-
gasser.

Han fér selv lov til at tage masken og holde den
over mund og naese.

"Det kan veere en udfordring at overtale bprnene

DANSKE BIOANALYTIKERE 05//16

Mens leegen leegger venflonet, tager Maria og Sabri
pa en fantasirejse.

1

Sabri veelger selv den duft, der skal dryppes i lattergasmasken.

Han vil helst have jordbeer.

til at tage masken pé. Nogle har astma eller andre
lungeproblemer. Andre har oplevet, at de er blevet
lagt i narkose, og husker det som noget veemmeligt.
"Vivil ikke sove’, siger de, eller ‘jeg kaster op om lidt,
fordi de er blevet darlige af narkosen. Derfor er det
sa vigtigt, at de oplever, at det er dem selv, der har
kontrol over lattergassen,” forklarer Maria.

Hun forklarer Sabri, at han skal traekke vejret
langsomt og roligt igennem masken. Hans far aer
ham beroligende p& handen. Det gar fint. Han skal
inhalere lattergassen i tre minutter, og imens tager
Maria ham med ud pa en fantasirejse. Han bestem-
mer selv destinationen.

"Nu skal vi ud pa en rejse du og jeg. Hvor synes
du, vi skal tage hen?” spgrger Maria.

Masken slutter helt teet om
naese og mund. Lattergassen
bestar af 50 procent latter-
gas og 50 procent ilt.



Maria Zahrah har arbejdet i
blodprgvetagningen for bern i
11 ar og er glad for, at hun nu
ogsa har leert at give lattergas
til de bern, som er meget bange
for at fa taget en blodprove.

Sabris stemme lyder lysere gennem masken. Ma-
ria overseetter. "Han vil gerne til skolen, og jeg spor-
ger ham om, hvad han bedst kan lide i skolen.”

Sabri svarer.

"Han siger, at han godt kan lide at leere dansk, og

at han kan alle bogstaverne,” forteeller Maria. Hun “Det gjorde slet ikke ondt.”
snakker igen med Sabri og faren pa arabisk og Sabri vil gerne have lattergas,
overseetter til leegen, der star klar til at leegge ven- naeste gang han skal have

flonet i den spinkle drengearm: taget en blodprove.

"Han siger, at du godt ma kigge pa hans
armnu.”

Maria og Sabri rejser videre i fanta-
sien, mens leegen gar i gang med
armen. Inde fra masken pipper
Sabris lyse stemme.

Han griner stort, og hans far
viser thumbs up. Sabris tom-
melfingre kopierer farens.

Leegen er feerdig med ven-
flonet, og Maria siger til Sabri,
at han godt ma tage masken
vaek. Han og faren ser glade
og lettede ud.

"Han siger, at han slet ikke
opdagede, da leegen satte nalen
iarmen. Det gjorde slet ikke
ondt, og han vil gerne have latter-
gas naeste gang, han skal have taget
blodprpver.”

Sabri storsmiler og giver laeegen, Maria
og fotografen endnu et thumbs up.

Uden for ambulatoriet venter nye bprn
og deres foreeldre, og i foyeren danser ho-
spitalsklovnen med rod neese og tylsskert
til "Hjulene p& bussen drejer rundt, rundt,
rundt”.




Tekst // Jytte Kristensen, redaktor
Foto / Thomas Steen Sorensen

Bioanalytikerne
tog selv initiativ
til at laere at
give lattergas

Tre bioanalytikere i blodpravetagningen pa Rigshospitalet
er blevet uddannet i at give laegeordineret lattergas og i
den paedagogiske opgave, det er at give barn en god
oplevelse, selvom de er bange for at blive stukket

12 DANSKE BIOANALYTIKERE 05//16



e feerreste bgrn kan lide at fé ta-
Dget en blodprgve, og nogle er sa

bange, at lokalbedpvende creme
og distraktion ikke er nok.I de tilfeelde
kan lpsningen veere at lade barnet fa lat-
tergas, som slpver smertesansen og seet-
ter barnet i en let sindsstemning.

"Nogle bprn raber nu flyver jeg’, nar
de har fiet lattergas. Andre siger, at det
er, som om de kgrer i ‘den hgjeste rutsje-
bane i verden’, eller 'nu har du to hove-
der’ forklarer bioanalytiker Maria Zah-
rah om, hvordan lattergassen virker.

Hun er en af tre bioanalytikere i Rigs-
hospitalets Ambulatorium for Blodprg-
vetagning for Bgrn, som for nylig er ble-
vet uddannet i at give lattergas.

Tidligere var det kun leeger og syge-
plejersker, der havde tilladelsen.

"Viville gerne leere det selv i stedet for
at skulle ringe efter en fra aneestesien,
hver gang vi havde brug for lattergas. Vi
spurgte aneestesisygeplejerske Gitte
Aagaard: Er det ikke noget, vi selv kan
gore?” forklarer Maria Zahrah, som efter
11 &r i afdelingen rigtig mange gange
har staet pa sidelinjen, nér andre har gi-
vet lattergas.

Gitte Aagaard fra Videnscenter for
Bprnesmerter i Aneestesi- og Operati-
onsklinikken gik videre med bioanalyti-
kernes gnske.

Bade klinikledelsen i Anzestesi- og
Operationsklinikken og i Klinisk Gene-
tisk Klinik i Juliane Marie Centret var
abne over for ideen.

Det sveereste er paedagogikken
Gitte Aagaard har sammen med leve-
randgren af Livopan (AGA) uddannet de
tre bioanalytikere i at give lattergas. Op-
leeringen bestar dels af to timers teori |,
hvad lattergas er, og hvordan det pavir-
ker kroppen. Dels af supervision.

"Her pa hospitalet giver vi en blan-
ding af 5o procent lattergas og 50 pro-
cent ilt, og barnet inhalerer lattergassen
itre minutter for at f& den fulde effekt.
Bgrnene skal desuden veere over fire ar,
da mindre bgrn ikke kan samarbejde om
at have en maske hen over neese og
mund,” forklarer Gitte Aagaard.

Lattergassen virker hurtigt og er ude

Sygeplejerske Gitte Aagaard
har sammen med leverandgren
af Livopan (AGA) uddannet

tre bioanalytikere i at give
laegeordineret lattergas.

af kroppen igen efter tre minutter. De
hyppigste bivirkninger er kvalme og op-
kastninger, men de forekommer kun
sjeeldent.

"Fordelen ved lattergassen er, at vi kan
give barnet kontrol over situationen. In-
den de far masken pé, spgrger vi altid: 'Er
du klar'? Og vi afventer, at de selv siger:
'Det ma du gerne’” siger Gitte Aagaard.

"Ja,” samstemmer Maria Zahrah, "ud-
fordringen er at overtale dem til at tage
masken pa. De er selv med til at holde
den, og de veelger ogsé selv en duft, de
godt kan lide, og som de far dryppet ind
imasken. De er med til at bestermme det
hele. De skal fple, at de styrer det.”

Det er ogsé barnet, der beslutter, hvor
de skal rejse hen i fantasien, mens lat-
tergassen gor sin virkning.

Bioanalytikeren skal bruge sin
fantasi

Fantasirejsen er en fast del af blodprgve-
tagningen, nér barnet far lattergas. Det
stiller krav til bioanalytikerens egen fan-
tasi og evne til at veere en god guide pa
rejsen.

Maria Zahrah har veeret pa rigtig
mange togter med bgrnene.

"Vihar veeret i Disneyland, oppe i Sve-
rige og se delfinerne springe og pa
stranden med badedragt og familie.
Men vi tager aldrig nogle skreemmende
steder hen. Selvom barnet maske gerne
selv vil rejse tilbage til dinosaurerne, sa
finder vi p& noget andet. Det skal veere
en god oplevelse, ellers kan det ende
med, at barnet bliver ked af det,” siger
hun.

Bagefter er der altid ros, et farvestra-
lende plaster og en lille gave til barnet.

Born ma aldrig holdes fast
Taugust 2015 besluttede Rigshospitalet
at arbejde malrettet med indsatsen
"undgé ufrivillig fastholdelse af bgrn”.
Dette betyder i praksis, at alle ansatte
skal undga at holde bgrn fast under
smertefulde procedurer, som fx blodprg-
vetagning. Initiativet ledes af en styre-
gruppe med repreesentation fra direktio-
nen pa Rigshospitalet. At ogsa bioanaly-
tikerne nu har lattergas som et redskab,

Rigshospitalets

4 obligatoriske
ved stikprocedurer
hos barn

1. Lokalbedgvende creme

2. Sukkervand eller amning
til bgrn under 1 ar

3. Positionering
(anbefalinger for
forskellige aldersgrupper)

4. Distraktion

4.5 Haven plan B klar.

Plan B

¢ Angstdeempende medicin

¢ Nasal administration af
Sufenta/Ketamin

® Lattergas

e Sedation

® Generel anaestesi.

KILDE: VIDENSCENTER FOR BORNESMERTER,

RIGSHOSPITALET, WWW.BOERNOGSMERTER.DK OG
RIGSHOSPITALET.DK/VBS.

de kan bruge ud over smertelindrende
cremer og distraktion, er et led i hospita-
lets strategi.

Maria Zahrah oplever, at foreeldrene
er meget glade for bioanalytikernes nye
kompetence. De begynder ogsa selv at
efterspgrge det.

"Er det rigtigt, at I er begyndt at give
lattergas’, kommer foreeldrene til mig og
sporger,” forteeller hun og konstaterer:

“Man kan jo heller ikke fastholde et
barn og tage en blodprgve. Barnet spaen-
der, og sa vil blodet ikke lpbe.”

Gitte Aagaard tilfgjer:

"Vilyver heller aldrig for bgrnene. Vi
siger fx ikke, at ‘det gor slet ikke ondt’, el-
ler at ‘du skal ikke veere bange’. Hvis vi
siger sddan, og barnet overhovedet ikke
har overvejet, at det skal udseettes for
noget, de burde veere bange for.Ja, sa
bliver de jo fprst bange!"d
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Udviklings- og
forskningspulje
I regionerne

Danske Regioner og
Sundhedskartellet har etableret

en pulje til fremme af faglig og
professionsrettet udvikling til gavn
for patienterne

Har du og dine kolleger et udviklings-
eller forskningsprojekt, som mangler
gkonomisk statte, kan du senest den
1. oktober 2016 sgge midler i Danske
Regioners og Sundhedskartellets
feelles pulje.

14  DANSKE BIOANALYTIKERE 05//16

Puljen stotter klinisk udvikling

og forskning, som har fokus

pa den konkrete, praksisnaere

effekt.

Overordnet set gives der stgtte til pro-

jekter, der har hovedfokus pa:

o Tilrettelaeggelse af forlgb pa tveers
af sektorer for kronikere og sarbare
patienter

® Puljen gnsker at stgtte projekter, der
bidrager med ny viden og nye meto-
der, som fokuserer pd, hvordan
sundhedspersonalet bedst organise-
rer, varetager og stgtter forebyggel-

se, opsporing, behandling, monitore-
ring og rehabilitering af kroniske og
sarbare patienter, hvis behandlings-
forlgb gar pa tveers af sektorer. Her-
under laegges der seerligt vaegt pa
projekter, der bidrager med ny viden
om, hvordan man fremmer sund-
hedsforstaelsen blandt disse patien-
ter og styrker deres inddragelse i
egen behandling med henblik pa at
styrke deres behandling pa tveers af
sektorer og undga ungdvendige eller
forebyggelige (gen)indlaeggelser.



Kaere bioanalytikere i regionerne

Jeg vil bede jer om at kigge pa opslaget her pa siden og taenke over, om | kunne have et projekt,
som passer til Udviklings- og Forskningspuljen. Overordnet skal projektet handle om patientforlgb
pa tvaers af sektorer for kronikere og sarbare patienter. Ofte mennesker med flere behandlingskae-
vende tilstande og livslang kontakt med sundhedsvaesnet.

Hvordan kan opsporing, diagnostik, monitorering og lebende behandling tilbydes bedre og smidi-
gere til denne gruppe, sa indlaeggelser forebygges, og flere sundhedsopgaver klares i borgerens
eget hjem?

Det er spgrgsmalet. Og kommuner og regioner skaever til bioanalytikerne efter svar. Hvorfor? Fordi
bioanalytikerne har vist, at det faktisk er muligt at saette et laboratorie pa hjul. Mobil diagnostik og
monitorering i eget hjem kan vzere et af svarene pa sundhedsvaesnets udfordringer.

Taenk ogsa gerne endnu lzengere ud. Maske kan endnu flere undersggelser klares i patientens eget
miljg i form af telemedicinske Igsninger eller udgaende funktioner?

Eller I har maske ideer til nye metoder pa hospitalet, der kan opspore, om en borger er i risiko for at
udvikle en kronisk sygdom, eller som kan forbedre borgerens tid i terapeutisk range eller forebygge
komplikationer?

POCT-baseret telemedicin bygger pa, at kvaliteten af analyserne i eget hjem er i orden, men mange
sarbare patienter har sveert ved at forsta, hvorfor de skal male pa sig selv, og hvordan de maler. Her
er bioanalytikernes kompetencer ngdvendige for at udvikle det rigtige undervisningstilbud til bor-
gerne.

Kort sagt, der er noget i opslaget for rigtig mange bioanalytikere med lyst
til at forske eller udvikle. Jeg haber, at mange med mig kan se muligheder-
ne og bliver fristet til at s@ge.

Far | brug for sparring og hjaelp til det praktiske, sa brug dbio.
Vi stikker heller ikke.

Med venlig hilsen
Martina Jars
Naestformand i Danske Bioanalytikere

Vurdering af ansagninger

Der er nedsat et ekspertudvalg, som

vurderer alle ansggninger, og de vil til-

godese ansggninger, som fokuserer

pa:

e udvikling af ny viden eller implemen-
tering af eksisterende viden

e forbedring af kvaliteten i ydelserne

o styrkelse af de fagprofessionelles
faglige udvikling i forhold til sund-
hedsvaesenets udvikling

o styrkelse af videndelingen.

Hvornar og hvordan kan der sgges?
Lederen og de relevante ansatte inden for
Sundhedskartellets omrade skal i faelles-
skab indsende ansggningen.

Den 1. maj 2016 kan du hente
ansegningsskema pa Danske Regioners
hjemmeside: www.regioner.dk.

Har du spsrgsmal vedrgrende
udviklings- og forskningspuljen, er du
velkommen til at kontakte

Charlotte Vinderslev, Sundhedskartellet,
CharlotteVinderslev@dsr.dk, 4695 4062,
eller Jan Bulow, Danske Regioner,
jab@regioner.dk, 3529 8223.

Brug for hjaelp?

Vil du have hjeelp til din
ansggning eller sparring til
din ide, er du velkommen
til at kontakte konsulent og
ph.d. i dbio Lisa Bjgrnlund
Strandmark, Ibs@dbio.dk.
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Bioanaiytikerne
er klar til at tage
spritbiodpmver

Retsplejeloven er nu a&ndret,
sa det fra 1. april 2016 er mu-
ligt for laegen at uddelegere
opgaven med at tage blod-
praver pa spritbilister til en
medhjaelp. Aktuel praksis
&ndres dog ikke med et
shuptag

ra politisk hold har der lydt skarp
Fkritik af en praksis, som har be-

tydet, at hospitalsansatte leeger
kan stikke honoraret i egen lomme for
de blodprever, de tager for politiet pa
mistanke om spritkgrsel. 3.000 kroner
pr. blodprgve er blandt de belpb, som
har verseret i pressen. Ogsa Danske Bio-
analytikere har veeret pa banen med
kritik. Sidste sommer sagde neestfor-
mand i dbio Martina Jurs saledes i di-
rekte tv, at bioanalytikere er klar til at
tage blodprgverne for politiet i stedet
for leegerne. Hidtil har det ikke vaeret
muligt, idet det i retsplejeloven var
preeciseret, at disse blodprgver skulle
tages af en leege.

Den 11. februar vedtog Folketinget
imidlertid en sendring af retsplejeloven,
sa en leege fremover kan delegere udta-
gelse af blodprgve til en medhjaelp. Det
vil sige, at det nu kan veere andet auto-
riseret sundhedspersonale som bioana-
lytiker eller sygeplejerske, der kan udfe-
re opgaven for politiet.

Loven tradte i kraft den 1. april 2016,
men det bliver hverken i dag eller i mor-
gen, at det er en bioanalytiker, der skal
stikke ndleniarmen, nar politiet an-
kommer med en formodet spritbilist til
hospitalet.

Afventer hjemmel fra
Sundhedsministeriet

Sagen ligger p.t. i Sundhedsministeriet,
som skal udstede en hjemmel til, at Dan-
ske Regioner kan indga en aftale med
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politiet om opgaven. Fra Sundhedsmini-
steriet lyder det kort, at de arbejder pa sa-
gen, men ikke kan angive en tidsfrist for,
hvorndr en eventuel hjemmel er klar.

Danske Regioner er velvillige over for
at overtage opgaven.

"Hvis en opgave i det offentlige kan
udfpres med den rette kvalitet og for
samfundsmaessigt set feerre ressourcer,
mener Danske Regioner, at det er fornuf-

tigt,” siger Jane Brodthagen, specialkon-
sulent i Danske Regioner.

Rigspolitiet er ogsa positive.

"For politiet er det vigtigste, at vi far
taget prgverne s& hurtigt og sikkert som
muligt, og hvis en anden faggruppe end
leegerne kan ggre det, vil vi gerne indgé
en aftale med udbyderne,” siger Henriet-
te Frandsen, chefkonsulent i Koncernser-
vice i Rigspolitiet.



Laegen pa sygehuset
fastsaetter selv sin pris for
blodprovetagningen

Hjemmel er et juridisk begreb

Hjemmel bruges bredt som udtryk for private perso-
ners og offentlige myndigheders retlige bemyndigelse
til at foretage handlinger, traeffe afgerelser, indga af-
taler eller foretage andre retligt relevante dispositio-
ner. Denne bemyndigelse kan vaere indeholdt i lovgiv-
ningen, i uskrevne retsgrundsaetninger, i afgerelser fra
offentlige myndigheder, i indgaede kontrakter eller i
tilladelser fra personer med privat radighedsret.

KILDE: GYLDENDALS, DEN STORE DANSKE.

Nar politiet som her er ude
pa razziaer for at afslere
spritkarsel, har de ofte en
laege med til at tage
blodprgverne. Andre
gange kgrer lzegen til
politistationen, hvor han

tager blodpraven for politiet.

| landomraderne veaelger
politiet ofte at tage den
formodede spritbilist med
til et sygehus, hvor en
sygehusansat laege sa
udtager preven.

Tekst // Jytte Kristensen, redaktor
Foto // Polfoto

Sadan foregar
det, nar politiet
har mistanke om
spritkorsel

Politiet vinker en bilist ind til siden og beder fare-
ren om at blaese i et alkometer. Hvis det slar ud,
skal bilisten have taget en blodprgve. Politiet ta-
ger bilisten med i patruljevognen og har nu to
muligheder:

Enten kan de kgre ham til neermeste sygehus
for at fa taget blodpraven af en laege der, eller de
kan ringe til en laege, de har aftale med i politi-
kredsen. Laegen kgrer sa hen til politistationen,
hvor han tager prgven pa spritbilisten.

Da blodprgverne skal indga i en mulig straffe-
sag, tages de under saerlige sikkerhedsprocedu-
rer, sa der ikke senere kan stilles spgrgsmal ved
prevens gyldighed. Herefter tager laegen blod-
preven med udstyr, som udleveres af politiet.

Det er ogsa politiet selv, som pakker pravergre-
ne og sender dem til videre analyse pa Retsmedi-
cinsk Institut.

Kan vaelge sygehuslaege eller privat
laege

Om politiet veelger at kare spritbilisten til et syge-
hus eller tilkalde en privat laege, beror farst og
fremmest pa en konkret politifaglig vurdering,
herunder hensyn til den sigtede, der ikke ma til-
bageholdes ungdigt. Da de enkelte politikredse
varierer i starrelse og befolkningstaethed, kan det
vaere vanskeligt at skaffe private laeger til opga-
ven i store politikredse med landdistrikter. | de til-
faelde er sygehuse ofte en bedre Igsning.

Laegens egenindtaegt

Leegen far betaling for at udfere opgaven, uanset
om det er en sygehus- eller en privat laege, som
tager praven. Nar politiet ankommer til sygehuset
0g beder om en laege, der kan tage en blodprg-
ve, udtager laegen ikke prgven i embeds medfer.

| de minutter, han udfgrer opgaven, er han nem-
lig ikke ansat pa sygehuset, men “stempler” sa at
sige ud.

Leegen pa sygehuset fastsaetter egenhaendigt
sin pris for prgvetagningen. Der er ingen regule-
ring af prisen, nar politiet far udtaget blodpraver
pa sygehusene, og pengene er laegens egen ind-
taegt.

Den aflgnning, der er aftalt mellem de private
laeger og den enkelte politikreds, er typisk pr. pa-
begyndt time. Timeprisen afhaenger af tid pa da-
gen og ugen. Det betyder, at prisen pr. stik varie-
rer, alt efter hvor mange stik laegen skal tage pr.
time.

KILDE: RIGSPOLITIET.
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@nsker du at sgge stotte fra Bio-
analytikernes Uddannelses- og
Forskningsfond, kan seerligt an-
sogningsskema og retningslinjer
for tildelingen af stotte findes pa
www.dbio.dk/fonden

PENGE FRA

BIOANALY TIKERNES
UDDANNELSES- OG
FORSKNINGSFOND

Bestyrelsen for Bioanalytikernes Uddannelses- og Forskningsfond har behandlet ansegningerne til fondens 1. ansggerrunde i 2016.
Fonden modtog i alt 27 ansggninger, hvoraf 17 blev helt eller delvist imedekommet.

Folgende ansggninger blev helt eller delvist imgdekommet:

BIOANALYTIKERSTUDERENDE MAJA JESSEN
AASKOV, UNIVERSITY COLLEGE SJALLAND
ANS@GNING: Stgtte til studieophold i Vietnam.
BEVILLING: Kr. 6.000 til daekning af transport.

Society of Bone and Mineral Researchs arlige kon-
gres i Atlanta, USA, efteraret 2016.

BEVILLING: Kr. 2.400 til daekning af kongres-
gebyr.

BIOANALYTIKERSTUDERENDE MIAAMALIE
OLSEN, UNIVERSITY COLLEGE SJALLAND
ANS@GNING: Stgtte til studieophold i Vietnam.
BEVILLING: Kr. 6.000 til daekning af transport.

BIOANALYTIKERSTUDERENDE CECILIE
MOLLER LARSEN, PROFESSIONSH@JSKOLEN
METROPOL

ANS@GNING: Stgtte til studieophold i Dstrig.
BEVILLING: Kr. 3.000 til daekning af transport.

FORSKNINGSBIOANALYTIKER LINE PENSTOFT,
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFDELING,
AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL
ANS@GNING: Detagelse i den europaeiske kon-
gres om cystisk fibrose med projektet “Mekanis-
mer bag innate resistens i den Danske Epidemiske
Stamme (DES) Achromobacter ruhlandii”.
BEVILLING: Kr. 3.100 til daekning af kongres-
gebyr.

BIOANALYTIKER METTE DREYER, CENTRAL-
LABORATORIET, BORNHOLMS HOSPITAL
ANS@GNING: Poster pa DEKS’ brugermgde

om bioanalytikeres prevetagning pa plejecentre i
Ranne.

BEVILLING: Kr. 2.800 til daekning af transport.

KVALITETSKOORDINATOR/UDVIKLINGSBIO-
ANALYTIKER LONE BOJESEN, PATOLOGIAFDE-
LINGEN, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL
ANS@GNING: Deltagelse i 15th International
Congress of Histochemistry and Cytochemistry
(ICHC 2016) med projekterne “Konventionel vs.
hurtig preeparering af mammanalsbiopsier” og
"Forskellige fikseringsmidlers indflydelse pa mor-
fologi, immunhistokemi og molekylzerbiologi”.
BEVILLING: Kr. 2.250 til daekning af kongres-
gebyr.

FORSKNINGSBIOANALYTIKER SOLVEIG PE-
TERSEN, RIGSHOSPITALET, GLOSTRUP, KLI-
NISK BIOKEMISK AFDELING

ANS@GNING: P2X7-receptor-haemmer — en ny
lovende behandling mod osteoporose? Ansager
skal formidle projektresultater ved The American

CAND.SCIENT.SAN./VIDENSKABELIG ASSI-
STENT BIRTHE ROLMER DAHLERUP, INSTITUT
FOR FOLKESUNDHEDSVIDENSKAB, KU
ANS@GNING: Bekymringer under graviditeten og
mor-barn-kortisol-ratio umiddelbart efter fadslen.
BEVILLING: Kr. 20.000 til lgnudgifter.

BIOANALYTIKER MARIANNE KOHLER, CET-
LABORATORIET, CENTER FOR ERNZAERING OG
TARMSYGDOMME, SPECIALE FOR MEDICINSKE
MAVE- OG TARMSYGDOMME, AALBORG UNI-
VERSITETSHOSPITAL

ANS@GNING: Osteoporose hos patienter med
korttarmssyndrom. Ansgger vil deltage med
poster i ESPEN’s kongres (The European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism).
BEVILLING: Kr. 2.800 til daekning af kongres-
gebyr.

BIOANALYTIKERUNDERVISER MARIANNE
SCHOU MARTINY, CYTOLOGISK LAB,
PATOLOGISK INSTITUT, AARHUS UNIVERSI-
TETSHOSPITAL

ANS@GNING: European Congress on Cytology
2.-5. oktober 2016.

BEVILLING: Kr. 2.700 til daekning af kongres-
gebyr.

FORSKNINGSBIOANALYTIKER HELLE HIGH-
LAND NYGAARD, KLINISK BIOKEMISK AFDE-
LING, MOLEKYL/ZR MEDICINSK FORSKNINGS-
ENHED, AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL
ANS@GNING: Deltagelse i 18th Nordic Congress
in Human Genetics for Biomedical Laboratory
Scientists med projektet “Klinisk Isobutyryl-CoA
Dehydrogenase-mangel manifesteret i en voksen
patient”.
BEVILLING:
gebyr.

Kr. 4.000 til deekning af kongres-

BIOANALYTIKER SUSSIE RAMUSSEN, KLINISK
MIKROBIOLOGISK AFDELING, SLAGELSE
SYGEHUS

ANS@GNING: Hurtig resistensbestemmelse for
meropenem pa MALDI Biotyper antibiotic
susceptibility test rapid assay (MBT-ASTRA).

Ansgger om at deltage med poster pa World
Congress of the International Federation of Bio-
medical Laboratory Science (IFBLS), som afholdes i
ar i Japan fra den 31. august til den 4. september.
BEVILLING: Kr. 2.950 til deekning af kongres-
gebyr.

BIOANALYTIKER LINDA JENNY HANDGAARD,
BIOBANKEN, FORSKNINGSENHEDEN, AFD
2032, KLINISK IMMUNOLOGISK, RIGSHOSPITA-
LET

ANS@GNING: The second European Conference
on Donor Health and Management (ECDHM) i
Cambridge, England, den 13.-15. juli 2016.
BEVILLING: Kr. 3.300 til deekning af kongres-
gebyr.

BIOANALYTIKER NANA LOUISE CHRISTENSEN,
AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL, NUKLEAR-
MEDICINSK AFD.

ANS@GNING: Fantomstudie af myokardieper-
fusion med 99mTc SPECT og 82Rb PET efter en
enkelt medicinsk belastning. Projektet indsendes
til deltagelse ved europaeisk kongres EANM 2016.
BEVILLING: Kr. 4.000 til deekning af kongres-
gebyr.

BIOANALYTIKERSTUDERENDE TENNA
AAGREEN KLEE, UNIVERSITY COLLEGE
SJALLAND

ANSOGNING: Statte til studieophold i Vietnam.
BEVILLING: Kr. 5.650 til daekning af transport.

BIOANALYTIKERSTUDERENDE ANNA LAU
MSEFER JACOBSSON, PROFESSIONSH@JSKO-
LEN METROPOL

ANSO@GNING: Stotte til studieophold i Kenya.
BEVILLING: Kr. 4.500 til daekning af vaccina-

tioner og rejseforsikring.

BIOANALYTIKERSTUDERENDE MARIA HAN-
SEN, PROFESSIONSH@JSKOLEN METROPOL
ANSO@GNING: Stotte til studieophold i Kenya.

BEVILLING: Kr. 4.500 til daekning af vaccina-

tioner og rejseforsikring.

1 ALT CA. 79.930 KR.
UDDELT | FORSTE ANS@GERRUNDE 2015.
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DIPLOMUDDANNELSEN

VIA University i Arhus ma
aflyse to ud af tre moduler,
mens antallet af
bioanalytikere pa
diplommoduler er mere end
fordoblet siden 2013 pa
Metropol. P4 UC Syd
strammer bioanalytikere til
makroudskaering

n ny underspgelse fra Uddannel-
Eses— og Forskningsministeriet vi-

ser, at der er sket et markant fald
iden sundhedsfaglige diplomuddannel-
se de seneste to ar. [ perioden 2013-2015
er faldet pa hele 29 procent, skriver FTF i
sit elektroniske nyhedsbrev.

P& de professionshgjskoler, som udby-
der den sundhedsfaglige diplomuddan-
nelse med bioanalytikerspecifikke mo-
duler, er billedet slet ikke entydigt.

Deltagerantallet boomer
Fra PH Metropol kan uddannelseskonsu-
lent Conny Egebjerg godt genkende det

Fremgang for
bioanalytikerfaglige
moduler

Tal fra Uddannelses- og Forsk-
ningsministeriet viser et aktivitets-
fald pa den sundhedsfaglige di-
plomuddannelse pa knap 30 pro-
cent i perioden 2013-2015. For et
bioanalytikerfagligt modul som
biomedicin og bioanalytisk fortolk-
ning ses derimod en stigning pa
140 procent.

KILDE: FTF OG UDDANNELSES- OG FORSKNINGSMINI-
STERIET.

// Jytte Kristensen, redaktor

generelle billede, men nedgangen ggr
sig ikke geeldende for bioanalytikere p&
Metropol.

“Siden 2013 har vi haft en stigning fra
ca. 25 til ca. 65 biocanalytikerstuderende
om aret, som tager et diplommodul eller
en hel diplomuddannelse. I perioden fra
2013 til 2015 er de 72 fordelt pa bioanaly-
tikerfaglige moduler og 50 pé pvrige
moduler. Det er sket efter en periode,
hvor der ikke var nogen specifikke tilbud
til bioanalytikerne overhovedet. Nu ud-
byder vi to bioanalytikerrettede modu-
ler om aret, og rigtig mange nér at fd en
fuld diplom inden for seksarsgraensen,”
siger Conny Egebjerg.

Hold er sma - mange aflyses

P& VIA i Arhus har lektor Birte Bunch
Larsen bemeerket stadig feerre deltagere
pa holdene.

"Vi aflyser 2-3 moduler for hvert bio-
analytikerspecifikt modul, vi afholder.
Men vi aflyste ogsa hold fgr 2013. Deri-
mod har holdene, som oprettes, veeret
markant mindre. De sidste tre moduler,
molekyleermedicinsk laboratorietekno-
logi, biomedicin og bioanalytisk fortolk-
ning, samt bioanalytisk diagnostik i pa-
tientforlpb har haft henholdsvis fem,
syv og ni deltagere. Det vidner om brug

af feerre ressourcer til kompetenceud-
vikling af bioanalytikere. Desuden er det
jo slet ikke rentabelt med sa smé hold,”
siger hun og tilfpjer:

"Vifortseetter dog med at udbyde mo-
duler; specielt modulet bioanalytisk
diagnostik i patientforlpb, som retter sig
mod diagnostiske samarbejdspartnere i
alle kliniske specialer. Som UC med en
bioanalytikergrunduddannelse ser vi
det ogsé som en forpligtelse at tilbyde
efter- og videreuddannelse til professio-
nen.”

Udskaering er arbejdsgivers
favorit

Fra UC Syd lyder andre toner. Diplom-
modulet funktionsspecifik bioanalyse,
som indebaerer opleering i udskeering af
preeparater, fortsaetter sin succes. Den 8.
marts starter endnu et hold med 23 del-
tagere, heriblandt bioanalytikere fra
Norge og Sverige.

Uddannelseskoordinator Pia Toft As-
senholm vurderer, at en del af succesen
kan tilleegges, at arbejdsgiverne har in-
teresse i, at bioanalytikerne far kompe-
tence i udskeering, sa de kan aflaste pa-
tologerne.

"Nar det er tilfzeldet, s& er der ogsé
penge til uddannelse,” konkluderer
hun. o

DANSKE BIOANALYTIKERE 05//16 19




LEDERNE:

PVI1 prioriterer
efteruddannelse”

MIDTJYLLAND:

Mange moduler
bliver aflyst

“Vi har som princip, at vores bioanalytikerundervisere
skal have en fuld diplomuddannelse, og her er vi netop
kommet i mal. Vores kliniske vejledere forventes at tage mo-
dulet ‘klinisk vejleder’, og vi prioriterer ogsa diplomuddannelse
til vores ledere,” fortzeller ledende bioanalytiker Kate Juul
Strandgaard fra den store klinisk biokemiske afdeling pa
Aarhus Universitetshospital.
Hospitalet har seerlige efteruddannelsespuljer, som afdelingen
kan s@ge, og far de afslag, finder de selv pengene i afdelingens
budget, forklarer Kate Strandgaard.
Hun oplever, at det starste problem er, at mange diplom-
moduler bliver aflyst.
“Jeg kan derfor vaere bekymret for, om bioanalyti-
kerne fremover kan fa en hel diplomuddannel-
se,” siger hun. O

Pengene er feerre, prioriteringerne
skarpere, og vilkarene strammere, men
bioanalytikerne kommer stadig af sted
pa diplomuddannelse

agbladet har talt med en ledende bioanalytiker

i hver af landets regioner for at tage en stikpro-

ve af, hvordan bioanalytikernes mulighed for
at f4 en diplomuddannelse er i en sparetid.

Bortset fra i hovedstaden oplever lederne ikke de
store eendringer i forhold til tidligere. De finder stadig
penge til at sende iseer deres undervisere og kliniske
vejledere pa efteruddannelse.

De, der kommer af sted, far dog mindre fri til studi-
erne og skal klare lektierne ved siden af arbejdet. Pro-
blemet ligger maske ogsé et andet sted. Flere ledere
gnsker sig, at bioanalytikerne selv efterspgrger di-
plomuddannelsen. O

SYDDANMARK:

Henter pengene
fra rotationsmidler

“Vi giver en diplomuddannelse der, hvor det giver mening,
og vi har valgt, at vores bioanalytikerundervisere skal have en
fuld diplomuddannelse. Det samme gaelder nogle af vores funkti-
onsspecifikke bioanalytikere,” siger ledende bioanalytiker Dorthe
Elkjaer Nielsen fra Sygehus Lillebaelt, Kolding.
Pengene til efteruddannelse far afdelingen fra de sékaldte rotationsmid-
ler, som er offentlige puljer gremaerket til opkvalificering af medarbejdere pa '7.
en arbejdsplads. :
"Via jobcentret far vi en ledig ind i stedet for den bioanalytiker, som skal pa
efteruddannelse. Den ledige kan vaere i laboratoriet i maks. seks maneder, og
hvis vedkommende ikke er uddannet bioanalytiker, skubber vi rundt pa ar-
bejdsopgaverne, sa personen i jobrotation tager sig af de enklere opgaver
som fx vask af laboratorievogne,” forklarer Dorthe Elkjeer Nielsen.
De bioanalytikere, som er af sted pa diplomuddannelse, far fuld len og
fri til studierne, hvad der svarer til det aktuelle moduls ECTS-point.
Dvs. at et modul pa 10 ECTS-point giver 280 timer fri til at studere.
Dorthe Elkjeer Nielsen synes, at bioanalytikerne er gode til at
efterspgrge opkvalificering. Pt. er der tre bioanalytikere
fra Kolding Klinisk Biokemisk, som har bedt om en
diplomuddannelse. &

Advarsels-lamperne har blinket laenge

Karin Vestergaard mener, at aflyste mo-
duler og stramme og ulige vilkar kan
vaere begyndelsen til enden for den
sundhedsfaglige diplomuddannelse

’ Nar sa mange ogsa af de obligatori-
ske moduler pa den sundhedsfagli-
ge diplomuddannelse nu bliver af-

lyst, kan det veere sveert at f4 en hel di-
plomuddannelse i hus inden for greensen
pé seks ar,” mener Karin Vestergaard, som
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er bioanalytiker i Klinisk Biokemisk Afde-
ling, Regionshospitalet Herning og naest-
formand i dbio-Midtjylland.

Hun mangler kun det afsluttende mo-
dul i at veere feerdig med sin diplomud-
dannelse, men har mattet rejse for at na
sa langt.

"Jeg méatte tage til Odense for at tage
forskningsbaseret og udviklingsoriente-
ret praksis, da det blev aflyst i Arhus,” si-
ger hun.

Manglen pa tilmeldinger til moduler-
ne betyder ogs3, at flere moduler, som
har veeret udbudt af flere uddannelses-
institutioner i regionen, er endt med
kun at blive udbudt et enkelt sted.

Forringede vilkar presser
studerende

Karin Vestergaard mener desuden, at
vilkarene for de studerende pa diplom-
uddannelsen er blevet sa stramme, at




NORDJYLLAND:
Vi prioriterer det

P& Aalborg Universitetshospital er Inge

@stergaard afsnitsledende bioanalytiker pa Kli-

nisk Immunologi. Hun forteeller, at afdelingen priori-
terer efteruddannelse hgijt.

“Men det er naturligvis ikke ubegraenset, hvor mange vi
kan sende af sted, da vi skal betale ud af afdelingens eget
budget. To af vores bioanalytikerundervisere er lige blevet
faerdige med en fuld diplomuddannelse, og jeg er sikker

pa, at hvis nogen sgger naeste diplommodul i diagnostisk
samarbejdspartner, sa vil de fa bevilget det,” siger hun.
Inge Qstergaard oplever desuden, at flere af bio-
analytikerne udtrykker bekymring for det tidsfor-
brug, der skal til for at tage en diplomud-
dannelse, samtidig med at de skal pas-
se deres job. O

// Jytte Kristensen, redaktor

HOVEDSTADEN:

Sundhedsplatform
bremser op

Region Hovedstaden og Region Sjzelland er i gang med at
implementere Sundhedsplatformen, som er en falles, tvaerre-
gional elektronisk patientjournal.
Centerchefbioanalytiker Lene @rnstrup, Rigshospitalet:
“Sundhedsplatformen er et forandringsprojekt, som er meget
hajt prioriteret, og det er rigtigt, at meget efteruddannelse bliver
droslet ned i perioden, men det betyder jo ikke, at der ingen mulighe-
der er. Hvis der er et presserende behov for uddannelse, kommer bio-
analytikerne af sted,” siger hun.
Rigshospitalets arlige symposium for bioanalytikere og laboranter
er en af de aktiviteter, som ikke afholdes i ar pa grund af arbejdet
med Sundhedsplatformen.
“De kliniske afdelinger har den store arbejdsbyrde med
projektet, men vi er ngdt til at vaere solidariske med hin-
anden, og vi i laboratorierne skal kende systemet
s& godt, at vi kan understgtte afdelingerne,”
S ¢ konstaterer Lene @rnstrup. &

SJALLAND:
Kassen er stadig aben

| Region Sjaelland indfares Sundhedsplatformen senere
end i hovedstaden, og ledende overbioanalytiker Vibeke

Deleurand fra Naestved, Slagelse og Nykebing F. Sygehuse

ser ikke den store effekt pa efteruddannelsesomradet endnu.

“Det er rigtigt, at vi har vaeret pavirket af besparelserne pa sygehu-
sene i slutningen af 2015. Vi far ikke flere penge, og vi er nok blevet
mere kritiske over for, hvad vi godkender, men vi er ikke géet i sta. Jeg
har faktisk lige godkendt en bioanalytikers ansggning om diplomuddan-
nelse. Kassen er ikke lukket i, men vilkarene er blevet strammere,” siger
Vibeke Deleurand.

De diplomstuderende skal nu arbejde normalt ved siden af studierne.

“De far fem dage til opgaveskrivning pr. modul og 10 dage til den

afsluttende opgave. Fridagene skal aftales med den lokale leder,”
forklarer Vibeke Deleurand og tilfgjer.
“Vi har meget stort fokus pa uddannelse isaer i disse ar, hvor
mange erfarne bioanalytikere gér pa pension. Jeg ser rig-
tig gerne, at bioanalytikerne sager efteruddannelse,
men der er ikke den store efterspgrgsel.” O

det afholder nogle bioanalytikere fra at
gaigang.

Inden Statens Uddannelsesstgtte for
Voksne, SVU, blev fjernet i 2013, var alle
studerende pa diplomuddannelsen fuld-
tidsfrikpbt, husker Karin. Nu er det me-
get forskellige studievilkér, som afdelin-
gerne giver deres medarbejdere.

"Det er ogsd en udfordring, at modu-
lerne er blevet meget leengere, fordi de
nu kun udbydes som deltid. For mig har
det betydet, at jeg neermest ikke ndede
at restituere’ oven pa et modul, for jeg

startede pa det neeste. Samtidig er det
meget at skulle rumme i hovedet, nar
man bade skal forholde sig til arbejde og
studie pd én gang,” siger Karin Vesterga-
ard.

Desuden papeger hun, at det medfe-
rer et ekstra pres, nar sd mange af de ud-
budte moduler bliver aflyst.

"Sa kan det veere rigtig sveert at plan-
leegge tiden bade for den studerende og
for ledelsen i afdelingen,” siger Karin Ve-
stergaard. O

Sa meget koster en
diplomuddannelse

2016

15 ECTS: 14.600 kr.
10 ECTS: 12.300/13.300 kr.
5 ECTS: 8.300 kr.

Prisen kan i enkelte tilfeelde variere.

KILDE: WWW.PHMETROPOL.DK.
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FAGLIG // 5-HIAA OG VMA [ URIN

Holdbarhed af 5-HIAA og VMA i urin

Eddikesyre anbefales til stabilisering af uriner

Der er ikke enighed blandt de klinisk biokemiske afdelinger i
Danmark om, hvordan dggnuriner skal opsamles og analytter-
ne stabiliseres. Der anvendes derfor opsamling i enten saltsy-
re, svovlsyre eller eddikesyre pé hospitalerne i Danmark. Det er
tidligere publiceret (1), at 5-HIAA ikke er stabilt, hvis pH er
mindre end 2,0, hvilket kan forekomme, hvis der er anvendt
steerke syrer (saltsyre eller svovlsyre), og diuresen er lav. Vi gn-
skede derfor at lave en grundig underspgelse af stabiliteten af
5-HIAA og VMA under forskellige opbevaringsbetingelser.

Indikation

5-hydroxyindolacetat (5-HIAA) er en metabolit af serotonin, og
bestemmelse af SHIAA i dpgnurin udfegres for at diagnosticere
carcinoide tumorer.

Vanillylmandelat (VMA) er en metabolit af catecholaminerne,

og bestemmelse af VMA i dpgnurin udfgres for at diagnostice-
re feeokromocytom eller neuroblastom.

Metode

Der blev anvendt to urinpools, der fra starten blev justeret til hen-
holdsvis pH 4,5 og pH 8,0 som udtryk for ekstremer af naturligt
forekommende urin-pH-veerdier. Ud fra hver af disse to pools blev
stabiliteten af savel spiket som uspiket urin undersggt ved stue-
temperatur/kgleskab samt ved 7 forskellige stabiliseringsmetoder
(saltsyre, eddikesyre, ingen syre), se Tabel 1. Urinerne blev opbeva-
retialt14 dage.

TABEL 1: Opbevaringsbetingelser

Uden syre

1000 pl HAC + 4 ml urin

200 pl HAC + 4 ml urin

100 pl HAC + 4 ml urin

500 pl HCI + 4 ml urin

100 pl HCl + 4 ml urin

50 pyl HCl + 4 ml urin

HAc: 24 % eddikesyre.
HCl: 20 % saltsyre.

Materiale og metode:
Instrumenter: Hamilton Starlet robot, Waters UPLC iClass, Waters
Xevo TQ-S.

Prpveforberedelse: 850 pL vand afpipetteres i en mikrotiterplade.
Der tilseettes 5o pL kalibrator/kontrol/preve samt 100 pL Intern
standard med deutereret 5-HIAA og deutereret VMA.
Kalibratorer: 0,5 M eddikesyre tilsat 5-HIAA og VMA.

Intern kvalitetskontrol: Biorad Normal (Lyphochek Quantitative
Urine Kontrol) og Lyphochek Quantitative Urine Kontrol (Biorad
Abnormal).

Ekstern kvalitetskontrol: UK NEQAS for Urinary Catecholamines.

Prgver til bedgmmelse af koncentrationen af 5-HIAA og VMA blev
analyseret som enkeltbestemmelse pa analysedagene. Den inter-
medizere preecision for analysen er ca. 5 % for begge de anvendte
niveauer af 5-HIAA og ca. 8 % og 5 % for henholdsvis det lave og
det hgje VMA-niveau. En reel forskel mellem koncentrationenide
opbevarede prover skal derfor overstige 2 x CVana X V2, for at den
med sikkerhed kan males. For prgverne i det spikede niveau skal
forskellen altsa overstige 14 %.

Vi har p& denne baggrund valgt at seette kravet til den maksimale
sendring, der ma finde sted under opbevaring, til 14 %.

Resultater:

Savel 5-HIAA som VMA viste sig at veere stabilt i kpleskabi14
dpgn uanset stabiliseringsmetode. Ved stuetemperatur var VMA
stabilt 114 dpgn, mens 5-HIAA viste sig at veere ustabilt navnlig
ved tilseetning af den stprste maengde saltsyre, hvor pHi prgven
kom ned under 1,0. Ved denne laveste pH var den maksimale op-
bevaring for 5-HIAA ved stuetemperatur 2 dpgn. Ved pH-veerdier
over 1,0 var 5-HIAA stabilt ved stuetemperatur i minimum 8 dpgn.
Pga. de sma eendringer i koncentrationer over tid er kun de spike-
de uriner vist i kurverne. Desuden er der kun medtaget kurver for
5-HIAA, da VMA var stabilt.

Konklusion:

Opbevaringsbetingelserne viste at have mindre indflydelse pa
stabiliteten end forventet. Dog bgr saltsyre undgas til opsamling
af 5-HIAA, da en dunk til dpgnurin typisk opbevares i stuetempe-
ratur, og da pHiden opsamlede urin i starten kan veere meget lav.
Vi foreslar, at der fremover opnés enighed i hele landet om at an-
vende samme stabiliseringsmetode ved opsamling af dpgnurin til
5-HIAA og VMA. Vi anbefaler, at der bliver anvendt eddikesyre til
stabilisering af urinerne.

(1) VAN HAARD PMM, WIELDERS JPM, WIKKERINK JBW. DIRECT CONCURRENT MEASUREMENT OF URINARY VANILLYLMANDELIC ACID, 5-HYDROXY-INDOLEACETIC ACID AND HOMOVANILLIC
ACID BY HPLC. THREE METHODOLOGIES COMPARED. BIOMEDICAL CHROMATOGRAPHY, VOL. 2, NO. 5, 1987, 209

Af bioanalytiker //

£ Line Zanoni

| Af bioanalytiker //

r Susan Peyk Sorensen

Af biokemiker //

Anne Schmedes

Klinisk Biokemisk og Immunologisk Afdeling, Sygehus Lillebzelt, Vejle
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FAGLIG // /I<KAVIRUS

/ikavirus-

epidemien

Den 1. februar 2016 erkleerede WHO det igangveerende udbrud
af zikavirus (ZIKV)-infektion i Brasilien og store dele af det pv-

rige Syd- og Mellemamerika for en sundhedsmaessig ngdsitu-

ation af internationalt omfang.

ZIKV er den mest aktuelle af fire stprre arbovirusudbrud i
den vestlige verden. Denguevirus i begyndelsen af 1990’erne,
West Nile-virus omkring 1999 og chikungunyafeber i 2013.
West Nile-virus overfpres af Culex-myg, mens dengue, chi-
kungunya og ZIKV overfgres af Aedes-myg.

EPIDEMIOLOGI

ZIKV tilhgrer den del af gruppen flavivirus, som overfgres via
myg til mennesker og andre primater. Den blev isoleret fra
blod udtaget fra en febril abe i Zikaskoven, Uganda, og beskre-
vet fprste gang i 1947. Efterfglgende blev ZIKV ogsé isoleret fra
en pool af Aedes africanusmyg, der var indsamlet i samme re-
gion af Zikaskoven. I de neeste 20 ar blev mange ZIKV-isolater
identificeret i Aedes-myg bade i Afrika og senere Malaysia.
ZIKV blev ogsé fundet i humant blod i bade @st- og Vestafrika
som led i rutineovervagning af arbovirus i fraveeret af epide-
mier [1, 2]. I serologistudier i 1950'erne og 1960’erne fandt man
ZIKV-antistoffer hos mennesker i store dele af bade Afrika og
Asien, hvilket tyder pa udbredt forekomst af virus. Der er rap-
porteret om ganske fa tilfzelde af seksuelt overfgrt ZIKV 3] og
ogsa smitteoverfprelse fra mor til barn, enten i fostertilstan-
den eller under selve fpdslen. Teoretisk set kan ZIKV overfgres
ved blodtransfusion.

KLINISKE SYMPTOMER

[1977 blev ZIKV isoleret fra syv patienter i et studie af akut
indsat feber pa Java, Indonesien, og ud fra det kliniske billede
hos dem og tidligere kasuistiske meddelelser beskrev man nu
sygdom, der var fordrsaget af ZIKV, som en ofte mildt forlp-
bende infektion med udsleet, konjunktivitis samt led- og mu-
skelsmerter [4].

Historisk har ZIKV kun sjeeldent veeret relateret til sygdoms-
udbrud blandt mennesker. I 2007 fandt et af de fgrst beskrev-
ne udbrud sted pa gen Yap i Mikronesien, det sydvestlige Stil-
lehav [5]. Samtidig var det fgrste gang ZIKV blev identificeret
uden for Afrika og Asien. Herefter fulgte et stort udbrud i
Fransk Polynesien i slutningen af 2013, hvor det skgnnedes, at
28.000 personer, 11% af befolkningen, blev inficeret [6, 7].

DET IGANGVZARENDE UDBRUD

Det igangveerende udbrud i Brasilien, Mellemamerika og an-
dre Sydamerikanske lande fik opmeerksomhed fra omkring
maj maned i 2015. Pan American Health Organisation (PAHO)
har rapporteret om 120.256 tilfzelde frem til midt i februar i &r.
Samtidig skriver de, at der nok har veeret 0,5-1,5 mio. tilfeelde af
ZIKV-infektion i Brasilien alene [8]. Dokumenterede importe-
rede tilfzelde er stadig 3, f.eks. har amerikanerne rapporteret
om 52 diagnosticerede tilfzelde hos rejsende, der er hjemkom-
met fra Syd- eller Mellemamerika [g].

ZIKV-infektion har i langt de fleste tilfeelde et mildt forlpb
med en inkubationstid pa f& dage efter stik af en inficeret myg
og en symptomvarighed pa 5-12 dage. Symptomerne er feber
(38-39,5 °C), led- og muskelsmerter, universelt makulopapulgst
udsleet og konjunktivitis; alle symptomer mildnes og forsvin-
der spontant. Efter udbruddet i Fransk Polynesien konstatere-
des neurologiske komplikationer hos en mindre del af patien-
terne. Seerligt Guillian Barrés syndrom (GBS) blev sat i forbin-
delse med ZIKV-infektion [7].1 det igangveerende udbrud er
der ogsé beskrevet en gget forekomst af GBS [10].

Misdannede fostre er i en del tilfeelde sandsynligvis relate-
ret til ZIKV-infektion hos den gravide [10, 11]. Dette har der ikke
veeret rapporteret om tidligere, og det er ikke endeligt viden-
skabeligt bevist, men i forbindelse med det igangveerende ud-
brud i Brasilien er der beskrevet et betydeligt stgrre antal ny-
fpdte end forventet med mikrocefali hovedomfang mere end
to standarddeviationer under det normale i forhold til ken og

Denne artikel har tidligere veeret bragt i Ugeskrift for Laeger 6/2016.

Gitte Kronborg' & Anders Fomsgaard?>3

TInfektionsmedicinsk Afdeling, Hvidovre Hospital

2 Afdeling for Mikrobiologisk Diagnostik og Virologi, Statens Serum Institut
3 Infektionsmedicinsk Forskningsenhed, Klinisk Institut, Syddansk Universitet
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gestationsalder). Mattos, peediater i det nordgstlige Brasilien,
et al har gennem de seneste fire ar registreret data om over
100.000 nyfedte, primeert omhandlende medfpdt hjertesyg-
dom [12]. For 16.000 bgrn indgik der ogsé data om leengde,
vaegt og hovedomfang. Det viser sig, at 2.000-4.000 af de ny-
fpdte opfyldte kriterierne for mikrocefali. De fleste med mikro-
cefali blev fpdt i fordret eller om sommeren med det stgrste
antal i 2014. De mest alvorlige tilfeelde af mikrocefali er rap-
porteret i 2015, og i de tilfzelde havde de nyfpdte sjeeldent an-
dre misdannelser, hvilket er usaedvanligt for de tidligere kend-
te tilfeelde af mikrocefali [12]. Der er fundet ZIKV i fostervandet
hos to gravide, som fgdte bprn med mikrocefali [13]. Mlakar et
al har beskrevet en autopsi af et aborteret foster, der blev und-
fanget i februar 2015 under kvindens ophold i det nordgstlige
Brasilien. Kvinden var syg med feber, udsleet, led- og muskel-
smerter i13. graviditetsuge i foraret 2015, hun kom hjem til Slo-
venien i 28. graviditetsuge og fik udfprt en UL-skanning, som
viste mikrocefali og forkalkninger i hjernen hos fosteret. Foste-
ret aborteredes, og der blev udfgrt autopsi, hvor der ved poly-
merasekeaedereaktion (PCR) blev pavist ZIKV i hjerneveevet,
men ikke i de gvrige organer eller placenta [14]. I modseetning
til dette er der ikke beskrevet tilfeelde af mikrocefali blandt
bgrn fpdt af ZIKVinficerede mgdre i Columbia, hvor 5.013 gravi-
de med mulig ZIKV-infektion har fpdt raske bgrn. Fra udbrud-
det i Fransk Polynesien er der beskrevet to tilfzelde af bprn fpdt
af medre, som var ZIKV-inficeret under selve fpdslen. Et af bgr-
nene fik feber kort tid efter fpdslen, men begge bgrn udviklede
sig normalt [15].

DIAGNOSTIK

Der er en stigende efterspgrgsel pa diagnostik i Sydamerika og
Caribien, men ogsa til rejsende fra de ramte omrader og iseer
til de gravide. ZIKV-infektion diagnosticeres ved pavisning af
ZIKV med PCR i veevsvaesker (fprst og fremmest blod og urin,
men ogsa saliva, nasofarynx swaps, seed, aminonvaeske og ce-

Landomrader
med udbrud af
zikavirus.

(KILDE: STATENS SERUM IN-
STITUT, WWW.SSI.DK/ AK-
TUELT/SYGDOMSUDBRUD/
ZIKAVIRUS.ASPX OG CEN-
TERS FOR DISEASE CON-
TROL AND PREVENTION,

i WWW.CDC.GOV/ ZIKA/
felsint GEO/INDEX HTML).

rebrospinalveeske) og/eller pavisning af specifikke immunglo-
bulin (Ig)M (og IgG)-antistoffer i plasma.

Der er ikke mange diagnostiske data tilgeengelige, sa obser-
vationerne er baseret pa fa cases. Vireemien i blod og saliva er
beskrevet som lav og kortvarig [2,16-19] under den symptoma-
tiske fase. Kombinationen af blod og saliva synes at pge mulig-
heden for detektion af ZIKV [17]. Viral load i urin beskrives som
vaerende hpjere og laengere end i blod, op til 20 dage efter kli-
nisk debut [18], og ZIKV er ogsa dyrket fra urin. Saliva og urin
kan derfor bruges til diagnostik hos nyfgdte og spaedbgrn.
ZIKV er pavist i seed 28 dage efter symptomdebut [20].

Flere in house RT-PCR-assays er beskrevet, men ikke alle er
valideret pa relevante nye ZIKV-stammer og med godt karak-
teriserede patientprgver f.eks. fra gravide. Der ventes snart at
komme kommercielle assays og ikke kun til forskning. Ofte er
sekvenser p& primerprober desvaerre ikke klart beskrevet, hvil-
ket ggr det vanskeligt at sammenholde med de nye cirkuleren-
de ZIKV. P4 Statens Serum Institut (SSI) anvendes dels in house
ZIKV RT-PCR svarende til konserverede omrader af de igang-
verende 2016 ZIKV, og dette assay har stor fplsomhed og spe-
cificitet med dyrkede ZIKV-kontroller (MR766). Samtidig an-
vendes der pa SSI rutinemaessigt ogsa en universel flavivirus-
PCR med prober og efterfplgende sekventering. Til differential-
diagnostik anvendes der PCR for denguevirus 1-4 og
chikungunya.

Immunreaktionen pé ZIKV er beskrevet hos f& patienter fra
starten af udbruddet pa Yapgen [2]. IgM kunne pavises allere-
de tre dage efter symptomdebut og IgG pé tiendedagen hos
patienter, der ikke tidligere havde haft flavivirusinfektioner [2,
21, 22]. Det er typisk for flavivirusinfektioner, at IgM kan méles
hurtigt, kun fa dage efter symptomdebut, og holder sig i ca. tre
maneder, mens IgG kan méles fa dage efter [gM og fortsat i
maneder til &r. Antistofreaktionen kan veere anderledes hos
gravide [23, 24]; f.eks. ser man mange lave, uspecifikke IgM-
reaktioner i andre sammenhaenge hos gravide. Serologien

e Zikavirus er ofte arsag til ikkealvorlig febril sygdom hos mennesker.

e Zikavirus breder sig hurtigt i Syd- og Mellemamerika og bevirker i nogle tilfaelde fosterskader

ved infektion hos gravide — om end det ikke er endeligt videnskabeligt bevist.

¢ Diagnostiske metoder er under hastig udvikling — ogsa i Danmark
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kompliceres af, at antistofferne kan have visse krydsreaktioner
med andre flavivirusinfektioner eller vaccinationer.I sddanne
tilfeelde kan det blive npdvendigt at gentage serologien efter
en tid og pavise en mere specifik titerstigning eller at anvende
en konfirmatorisk virusneutralisationstest. Det anfgres, at pa-
tienter, der bor i de ramte omrader, kan have hgj flavivirusan-
tistofbaggrund (f.eks. mod denguevirus, gul feber-virus og
West Nile-virus), som ikke ses hos europeeiske rejsende. Der er
kun f4 kommercielle karakteriserede serologiske test tilgsen-
gelige og mest i specialiserede laboratorier som Bernhard-
Nocht-Institut fiir Tropenmedizin i Tyskland. P4 Afdelingen
for Mikrobiologisk Diagnostik & Virologi, SSI, anvendes der im-
munfluorescens-assay (IF) fra Euroimmune, Tyskland, hvor-
med man kan finde detaljerede valideringsdata og f.eks. un-
derspge problemet med krydsreaktioner [25]. Det er habet, at
disse serologiske mosaik-assays og PCRanalyser kan veere til
hjeelp i diagnosticering af de relevante infektioner og dobbelt-
infektioner.

Resultater af diagnostik af danske rejsende overvages lpben-
de pa SSI for at evaluere verdien af de nuveerende og kom-
mende laboratoriediagnostiske muligheder. I januar-februar
2016 har SSTundersggt 46 kvinder (heraf 36 gravide) og 13
meend med relevant indikation. Med den anvendte serologi er
der forelpbig diagnosticeret tre med zikainfektion (en mand
med typiske symptomer og to ikkegravide kvinder, en med og
en uden symptomer). Fra flere andre europaeiske lande rap-
porteres der ogsé lpbende om flere importerede tilfzelde efter
rejser i de ramte omrader.

DISKUSSION

Der er mange huller i vores viden om ZIKV i det igangveerende
udbrud og mange begreensninger i diagnostik, validering og
tolkning af forskellige resultater. For eksempel mangler der vi-
den om diversiteten og mutationerne i de cirkulerende ZIKV,
hvilket er af betydning for diagnostik, spredning af virus og
patogenese. Sammenhzengen med bade GBS og fosterskader
skal karakteriseres neermere, herunder hvornér i graviditeten
risikoen for evt. fosterskader er stprst. Der mangler tilgeengeli-
ge karakteriserede reagenser og nye virusisolater. Der mangler
eksterne kvalitetspaneler af virus og sera til diagnostiske test
samt oplysninger om sensitivitet/ specificitet og praediktive
veerdier hos relevante gravide europeeiske rejsende med og
uden symptomer. Der mangler flere oplysninger om infektio-
nens kinetik og de bedste prgvematerialer for forskellige situa-
tioner.

Som situationen er lige nu, anbefaler de fleste rddgivende
organisationer og sundhedsmyndigheder, f.eks. WHO, Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) og eCDC, seerlige un-
dersggelsesprogrammer for kvinder, som har opholdt sig i om-
radder med ZIKVtransmission under deres graviditet, uatheen-
gigt af hvornar i graviditeten opholdet har fundet sted, og uaf-
heengigt af, om de pageeldende kvinder har haft symptomer
pa ZIKV-infektion eller ej. Der anbefales blodprgvetagning til
bestemmelse af IgM- og IgG-antizikaantistoffer og UL-skan-
ning flere gange i Ipbet af graviditeten, vel vidende, at de sero-
logiske underspgelser har begreensninger, som beskrevet
ovenfor. ULskanninger er ogsd — specielt fpr 24.-30. graviditets-
uge — beheeftet med stor usikkerhed med hensyn til mikroce-
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fali. Hvis UL-skanninger giver mistanke om mikrocefali, kan
amnioncentese med PCR-undersggelse for ZIKV overvejes —
om positiv PCR-underspgelse sa er ensbetydende med et ska-
det foster, er fortsat uvist.

P4 grund af de 3 kasuistiske meddelelser om seksuelt over-
fort ZIKV anbefales det, at maend efter ophold i omréder med
igangveerende ZIKV-transmission anvender kondom ved sam-
leje med gravide kvinder i fire uger efter hjemkomst. I tilfzelde
af, at manden har haft symptomer p& ZIKV-infektioner for-
leenges den anbefalede periode til seks méneder. Dette af hen-
syn til risikoen for fosteret. Kvinder, der har rejst i omrader
med ZIKV-udbrud og planleegger graviditet, anbefales at vente
til to méaneder efter hjemkomst.

Retningslinjerne vil blive zendret, hver gang der kommer ny
viden, og kan sagtens se anderledes ud om fa uger.

Konklusivt har ZIKV veeret kendt i mere end 5o ar, men er nu
udbredt til store dele af verden og som noget nyt i store dele af
Syd- og Mellemamerika, hvor der p.t. er et stort udbrud i gang.
Infektionen er almindeligvis ikke &rsag til alvorlig sygdom,
men er i sjeeldne tilfeelde relateret til GBS. Fostre er tilsynela-
dende seerligt udsatte ved infektion in utero, og der er pavist
en epidemiologisk sammenhaeng mellem dette ZIKV-udbrud
og forekomsten af mikrocefali blandt nyfpdte, ZIKV er ogsé pa-
vistiveev fra enkelte af de misdannede fostre. 0
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// SPORG dbio

Helene Hojgaard
// konsulent i dbio

Sporgsmal

Jeg har vaeret udsat for en voldelig episode pa min arbejdsplads,
og episoden er anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen. Skal jeg anmel-
de episoden til politiet, for at jeg kan fa erstatning efter arbejds-
skadesikringsloven?

Svar

Nej, det er ikke et krav for at f4 erstatning efter arbejdsskadesik-
ringsloven, at den voldelige episode er anmeldt til politiet. Ar-
bejdsskadestyrelsen kreever dog dokumentation for, at episoden
har fundet sted. Dette kan eksempelvis veere ved, at din arbejds-
giver eller et vidne bekreefter episoden, eller at det er indberettet
pa anden made pa arbejdspladsen, fx gennem en logbog eller
lignende.

Hvis der er tale om en alvorlig voldsepisode, har du samtidig
mulighed for at spge erstatning efter offererstatningsloven, men
her kraever det, at sagen er anmeldt til politiet inden for 72 timer
efter at episoden er sket.

To forskellige lovgivninger

Der er sdledes tale om to forskellige lovgivninger. Arbejdsskade-
sikringsloven behandler selve arbejdsskaden, og her er der ikke
noget krav om, at skaden anmeldes til politiet.

Offererstatningsloven behandler erstatningsretlige spgrgsmal
iforbindelse med en lovovertraedelse, og her er der krav om poli-
tianmeldelse.

Politianmeldelse af en voldelig episode inden for 72 timer er
kun relevant, hvis du pa et tidspunkt gnsker at rejse et erstat-
ningskrav over for den voldelige patient eller voldelige pargren-
de. Sddanne erstatningssager kaldes offererstatningssager og
behandles i Erstatningsneevnet.

Politianmeldelse

Alt efter karakteren af den voldelige episode kan det veere rele-
vant, at episoden ogsd anmeldes til politiet. Som tidligere naevnt
er der krav om politianmeldelse, for at sagen kan behandles i
Erstatningsneevnet.

Hvis du anmelder en sag om vold til politiet, betyder det, at
politiet rejser en straffesag over for voldsmanden. Det er saledes
en alvorlig sag at anmelde en patient eller en pargrende for vold.
Og anmeldelsen kan fore til en retssag, hvor voldsepisoden bliver
vurderet efter straffeloven, og hvor du kan blive indkaldt som
vidne.

Det er min erfaring, at der skal en del til, fgr en voldelig episo-
de bgr politianmeldes som en voldssag.

Hvis en patient eksempelvis skubber dig veek, og du i den for-
bindelse far et vrid i skulderen, vil jeg ikke vurdere, at du skal an-
melde det til politiet. Hvis patienten derimod giver dig et knyt-
neaeveslag i hovedet, er der ingen tvivl om, at sagen skal anmel-
des.

Kontakt os

Hvis du kommer i tvivl om, om en episode skal anmeldes til poli-
tiet, er du velkommen til at kontakte Danske Bioanalytikeres ar-
bejdsskadekonsulent Helene Hpjgaard pa 4422 3241. 0
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OS.

Karin Eirheim, bio-
analytikerunderviser,
Betina Sunke Jensen,
faglig koordinator, og
Camilla Demuth
Nielsen, bioanalytiker.
De arbejder alle tre
pa Klinisk Biokemisk
Afdeling, Nordsjael-
lands Hospital,
Hillerad.

maskine:

Gibosort-robot.
Udviklet i et offent-
ligt-privat innova-
tionspartnerskab
(OPI) mellem bl.a.
Nordsjaellands
Hospital, Hillerad,
og firmaet Gibo-
tech.

Se 0gsa en

video med robotten
i aktion pa
www.vimeo.
com/162941650
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Tekst // Kirsten Gregers Jorgensen, journalist
Foto // Privat

Lynhurtig robot handterer alle
prover fra leegepraksis

Klinisk Biokemisk Afdeling pa Nordsjaellands Hospital i Hillerad har faet en
robot, der kan udpakke og sortere praver fra praktiserende laeger helt auto-
matisk. Det er den eneste robot i Danmark, som kan handtere bade blod-,
patologi- og mikrobiologiske praver. Og sa er den lynhurtig. Hvert 3.-4.
sekund sender den en prave af sted til laboratorierne via rgrsystem

Siden slutningen af 2015 har de kunnet hand-
tere alle prover fra laegepraksisser automatisk
pa Klinisk Biokemisk Afdeling, Nordsjeellands
Hospital, Hillerpd. Deres nye robot, der lyder
navnet “Gibosort”, er den eneste i Danmark,
som kan udpakke og sortere bade blod-, patolo-
gi- og mikrobiologiske prgver. Tidligere har de
handteret prgverne fra leegerne manuelt, men
harleenge gnsket sig et automatisk system, fra
blodprgven tages, til svaret afgives; ligesom de
har haft siden 2012 for blodprgver internt pa
hospitalet. Med den nye "superrobot” og auto-
matik til at klare alle prpverne fgler hospitalet
sig godt rustet til fremtiden, nar de i 2020 ryk-
ker ud pa det nye supersygehus.
Bioanalytikerne er rigtig glade for den nye
robot, som klarer det trivielle arbejde, sa de
kan koncentrere sig om deres kerneopgaver,
forteeller tre bioanalytikere fra afdelingen.

Hvad kan maskinen?
"Prgverne fra de praktiserende leeger bliver
pakket, fragtet og afleveret i seerlige kasser,

som robotten har leert at pakke ud. Robotten
sorterer prpverne og sender dem direkte vide-
re til laboratorierne pa den automatiserede
analyselinje via det seerlige rgrsystem Tem-
pus600 Solus. Gibosort er bygget som et stort
klimaskab, s& prgverne bliver opbevaret kor-
rekt, indtil robotten har sendt dem af sted til
analyse. Robotten kan ogsa finde fejl. Fx kan
den se, om prgverne er centrifugeret eller ej,
og om et glas er fyldt korrekt op. Desuden kan
den hurtigt forteelle os, hvis en praksis even-
tuelt laver systematiske fejl. Tidligere skulle vi
registrere fejl manuelt — og det var altid, nar vi
havde allermest travlt. Nu kan vi f& statistik-
ken ud med det samme, s& vi kan se, hvilke
preeanalytiske fejl der er tale om, og i hvilken
leegepraksis fejlene er sket. Det giver en stgrre
sikkerhed for patienterne.”

Hvordan er maskinen at arbejde
med?

"Maskinen er nem at arbejde med, passer sig
selv og er ikke tidskreevende. Vi har en status-

Fra venstre er det bioanalytikerunderviser Karin Eirheim, bagerst faglig koordinator Betina Sunke
Jensen, og til hgjre bioanalytiker Camilla Demuth Nielsen.




Pa en skaerm kan de tre bioanalytikere fglge
med i robottens arbejde.

skeerm inde i laboratoriet, s& vi kan fglge med derindefra og
kun behgver at g ud til Gibosorten, hvis der opstar problemer.
Robotten sikrer et kontinuerligt flow pa vores automatisering.
Hvert 3.-4. sekund bliver en prgve sendt af sted til vores ana-
lyselinjer og blander sig med prgverne fra hospitalet. Ingen
prover forsvinder i meengden, og der opstér ikke kg.”

Hvorfor er | glade for maskinen?

"Vi er rigtig glade for den nye robot - ikke mindst fordi vi und-
gar de trivielle manuelle arbejdsgange. Det er typisk i forbin-
delse med den manuelle sortering, at der kan opsta fejl, og des-
uden er der risiko for arbejdsskader. De problemer er vi helt
ude over nu. Desuden gleeder vi os over det kontinuerlige flow
af prgver. Det giver korte og stabile svartider, hvilket i sidste
ende kommer patienterne til gode.”

Hvordan letter den jeres arbejdsdag?

"Den automatiske proces forbedrer den preeanalytiske kvalitet
og giver dermed en stgrre patientsikkerhed. Det er imponeren-
de, hvor hurtigt robotten kan flytte prgverne. S hurtigt kan vi
slet ikke ggre det manuelt. Og imens robotten klarer det trivi-
elle arbejde, kan vi koncentrere os om vores kerneopgaver, lgse
kvalitetssikrings- og valideringsopgaver og indgd som diagno-
stiske samarbejdspartnere pa de kliniske afdelinger, teet pa pa-
tienterne.”

Hvilken maskine er den naeste pa
“gnskelisten”?

"I pjeblikket er det kun blodprgverne, som robotten kan sende
direkte videre til laboratorierne via rgrsystem. De mikrobiolo-
giske og patologiske prgver pakker den i seekke, som manuelt
kgres til laboratorierne. Det skyldes, at stgrrelserne pa
proveglas/-bptter inden for de to specialer ikke er standardise-
rede, som de er pa det biokemiske omrade. Hvis de var det,
kunne robotten ogsa klare opgaven med at sende de prever til
laboratorier via rgrsystem, og det ville ggre hdndteringen end-
nu bedre. Vi tror dog, at det kommer til at ske i fremtiden. Vi
har fx haft bespg af mikrobiologerne pa hospitalet, og de kan
godt se, at det vil veere en god idé med standardisering af de-
res proveudstyr.” 0

pka

Sammen giver
vi mere tilbage

Dine forsikringer forlaenges

PKA forleenger alle forsikringer i din pensionsordning,
sa du nu er daekket indtil folkepensionsalderen

Af Michael Dam Andreasen, kommunikationsradgiver, PKA

Som en del af din pensionsordning i PKA har du en raekke for-
sikringer ved sygdom, dgdsfald og tab af erhvervsevne. Tidlige-
re udlgb forsikringerne, nar du fyldte 65 ar, men nu har PKA
afskaffet forsikringernes faste udlgbsalder. Fra 2016 fglger for-
sikringerne den enkeltes folkepensionsalder. £ndringen sker pa
baggrund af, at folkepensionsalderen stiger i de kommende ar,
hvor fx bioanalytikere fadt i 1963 eller senere farst kan ga pa
folkepension som 68-arig.

150.000 i engangsbelgob ved kritisk sygdom
Du kan fa& udbetalt et skattefrit engangsbelgb pa 150.000 kr.
fra PKA, hvis du far en livstruende sygdom. Det udbetales
typisk i forbindelse med visse kritiske sygdomme inden for
kraeft- og hjerte-kar-sygdomme. Fra 2016 far du ogsa engangs-
belgbet, hvis du diagnosticeres med en dedelig sygdom, hvor
der ikke findes behandling, eller hvor behandlingsmulighederne
er udtgmt.

I 2015 blev 25 bioanalytikere diagnosticeret med cancer,
mens der i 2011 var 28 cancerdiagnoser.

Sadan soger du

Far du stillet diagnosen pa en kritisk sygdom, modtager du
automatisk brev fra Sundhedsstyrelsen, der anbefaler dig at
kontakte PKA. Du skal selv sege om engangsbelgbet hos
PKA, da PKA ikke ma fa besked om personlige oplysninger
som sygdom. Du finder ansggningsformularen pa pka.dk,
hvor du ogsa kan se listen over de sygdomme, der berettiger
til udbetaling af belgbet. Fra slutningen af april kan du sege
om udbetaling direkte pa pka.dk.

Dine forsikringer i PKA:

¢ Fortidspension
* 10-arig pension ved ded til efterladte
e Sum ved ded: 600.000 kr. (skattefrit engangsbelgb)
e Sum ved fortidspension: 150.000 kr.
(skattefrit engangsbelab)
® Sum ved visse kritiske sygdomme: 150.000 kr.
(skattefrit engangsbelob)
* @konomisk hjeelp ved midlertidig sygdom
¢ Fastholdelse af pensionsbidrag ved nedgang
i arbejdstid pga. sygdom.

Laes mere pa pka.dk

under:
Andringer i dit liv->Z&ndringer i dit helbred
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Dansk Firmaidraetsforbund ka-
rer hvert ar en person til Kong
Gulerod. Prisen gar til medar-
bejderen, der gor en saerlig
indsats for den sunde arbejds-
plads. Ud over et diplom, seren
og en buket blomster bestod
preemien af en kostkasse til ar-
bejdspladsens kantine. Kostkas-
sen indeholder materialer og
aktiviteter til indkebslister og
opskrifter.

Det sociale samveer
pa arbejdspladsen
er min kaephest

Hvad har faet dig i gang med at
gore noget for sundheden pa din
arbejdsplads?

"Da jeg begyndte i Blodbanken pa OUH
for over 10 ar siden, var DHL-stafetten
og Vi cykler til arbejde-kampagnen
relativt nye. S jeg benyttede disse to
arrangementer som redskaber til at
styrke det sociale samvaer pa min ar-
bejdsplads — det er min keephest. Mélet
for mig er, at man skal bevaege sig for
sin forngjelses skyld. Jeg synes ogs3,
det er sjovt at tage initiativ til knap sa
fysisk udfordrende arrangementer som
fx plsmagning, en frokostklub og
ugentlig morgensang.”

Hvordan far du tid til det?

"Jeg bruger en del fritid pa det, men
ledelsen har givet lov til, at jeg leegger
noget af det i arbejdsdagen, nar der er
plads til det. Jeg er sa heldig, at ledelsen
lige siden 2004 har stpttet alle mine
forslag.”

Hvordan far du spredt
budskabet?

"Jeg arbejder meget med at have kolle-
ger, som hjzelper med at sprede bud-
skabet. Uden dem ville jeg komme pa
hardt arbejde. Derudover laver jeg op-
leeg pé feellesmeder og sgrger for, at
alle far en personlig invitation. Og s&
har vi en Facebookgruppe for de ansat-
te, som jeg ogsa bruger til det.”

Hvad siger dine kolleger?

”Selvom jeg har pint og plaget dem i et
arti med mine tiltag, var det jo dem, der
indstillede mig til Kong Gulerod. Efter-
hénden tror jeg, at de fleste kender min
tilgang og seetter pris pa idéerne.”

Hvad er den storste udfordring?
"At skabe fornyelse, der samtidig er i
trdd med traditionen.I 10 ar havde vi
deltaget i Vi cykler til arbejde-kampag-
nen efter den samme ‘opskrift’, men
sidste ar prgvede vi at se, hvor langt vi

ville kunne cykle ned i Afrika, hvis man
nu lagde alle holdets cyklede kilometer
sammen. Der var designet lekre cykel-
trgjer med vores logo til kampagnen,
og folk gik op i det og delte cykelbille-
der af sig selv pa Facebookgruppen.I ar
cykler vi sa til OLi Rio i kampagnen.”

Hvad far du ud af det?

"Mine kolleger giver udtryk for, at de er
glade for de forskellige arrangementer
—og der er mange, der deltager. De
fremhezever iseer forskellige 1gb, vi del-
tager i, fx det lokale Odinsbro-l¢b (halv-
maraton og 10 km). Man kunne tage
sin familie med, og vi arrangerede ga-
tur og heppekor, sé alle kunne deltage
pa en eller anden made. Den glaede ved
arrangementerne, som mine kolleger
viser, synes jeg er stor og givende. Det
giver mig breendstof til at fortsaette
som ildsjeel.” O

Artiklen har veeret bragt i magasinet
"Firmaidreet”.
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Strik mod stress

Knitfulness.

Har man forst har faet hdndelaget, kan jeevnlige aktiviteter med
strikkepinde og garn sanke blodtryk, hjerterytme og kortisol-niveauet i blodet

Det er muligt, at mindfulness, meditation og yoga stadig har noget for sig. Men i USA er strik-
ning og heekling det seneste arti eller to kommet i veelten som en ny — gammel - genvej til bed-
re sundhed.

I en artikel i sundhedssektionen i The New York Times beskriver Jane Brody, hvordan hun selv
for femten ar siden blev nyindfanget af de rytmisk gentagne beveegelser, der rydder bevidsthe-
den for andre bekymringer end om, man taber en maske eller gar lidt galt af mgnstret. Til sin
egen overraskelse indvilgede hun i at deltage i en god gammeldags strikkeklub.

Som sa mange andre (kvinder) leerte hun kunsten af sin mor som ung og holdt ved hele vejen
ud pé den anden side af sin universitetsuddannelse. Det gjorde hende faktisk godt, husker hun;
strikketpjet forankrede hende
iher og nu, sd indholdet af
foreleesningerne ikke strog
henover hovedet pa hende.

For nylig gik det op for
hende, at en terapeutisk trend
var i gang. Den amerikanske
sammenslutning The Craft
Yarn Council, der promoverer
handarbejde med udgangs-
punkt i garn og arrangerer
events og maerkedage, afholdt
sidste april sin fgrste "Stitch
Away Stress” (Sting mod
Stress)”-kampagne. Her hen-
viste de bl.a. til lsegen og for-
fatteren Herbert Bensons for-
sikringer om, at de repetitive
bevaegelser ved hdndarbejde
Man skal nok ikke sl& er afslappende —i en sddan grad, at de kan saenke blodtryk, hjerterytme og kort-
flere masker op, end isol-niveauet i blodet. I alt fald nar man har faet styr pa teknikken.
man kan magte. Jane Brody lagde meerke til andre strikkeprogrammer, der p4 samme made har
Her strikkekunstneren C g oo . P
Isabel Berglunds veerk et seerligt sigte; "Knit to Quit” (Strik for at holde op med at ryge) eller "Knit to
“Falling”. Heal” (Strik for at heale — cancer, livskriser eller alvorlig sygdom hos pargrende).
S Jane Brody fremhaever selv, at i modsaetning til med fx meditation, er man

med sit garntej samtidig produktiv pa en (forhdbentlig) sestetisk made. Det kan
neesten kun bidrage til en pget fplelse af velveere og selvtillid.

The Craft Yarn Council anslar, at en tredjedel af amerikanske kvinder mellem 25 og 35 &r strik-
ker eller haekler. Men vurderer ogs4, at flere og flere maend og drenge griber til pinde og haekle-
néle.

Den tendens, om end i ret eksklusiv forstand, kan ogsé opleves pa @sterbro i Kpbenhavn. Her
har Esben Gadsbgll, 32-arig serie-ivaerksaetter og succesrig forretningsmand, oprettet en strikke-
klub alene for meend — "Strik og Rgdvin”. Ogsa han har udforsket fordelene ved knitfulness.
h:b:n
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