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Kar bil med BAUTA

Har du styr pa din bilforsikring?

Du kan her se priseksempler pa en bilforsikring i BAUTA, hvis du er elitebilist og bor i
postnumrene 6040, 7900, 8300 og 9242. Prisen daekker over en heldrlig betaling med
en selvrisiko pa 5.290 kr. i 2010:

Skoda Fabia 1,4 Kia Cee’d 1,6 diesel
arlig pris = 3.272 kr. arlig pris = 3.518 kr.
Toyota Aygo 1,0 Mazda 2 1,3

arlig pris = 3.041 kr. arlig pris = 3.272 kr.

En bilforsikring hos BAUTA giver dig klare fordele:

e Forsikringen stiger ikke i pris efter skader o Aldersrabat: Kaskoprisen

e Du bliver allerede elitebilist efter fem ars reduceres med 6, 15 og 20 %
skadefri kgrsel nar din bil er fyldt 5, 10 og

e Tilvalg: Billig vejhjeelp og friskadedaekning 15 ar.

Du skal tegne BAUTA's attraktive Familiens Basisforsikring for at f& adgang til den billige
bilforsikring. Laes mere om alle vores gode forsikringer pa www.bauta.dk.

BAUTA FORSIKRING A/S

www.bauta.dk - TIf.: 3315 1545




06.10 PATIENTEN OG BIOANALYTIKEREN:

06 FULDSTZENDIG GREBET AF FORSKERANDEN

Som forskningsbioanalytiker pa Institut for Idraet
og Biomekanik pa Syddansk Universitet er Kirsten
Kjeer altid i gang med flere arbejdsopgaver samti-
digt. De seneste ti ar har hun bl.a. arbejdet med

eldre forsegsdeltagere.

1 FIN FYSISK FORM EFTER FORSKNINGSPROJEKT
Som 75-arig blev Holger Honoré inviteret til at
deltage i et forskningsprojekt om motion og
aldring. | dag er han 87 ar og motionerer stadig
flere gange om ugen.

DER, HVOR DECIMALERNE TZALLER
Laboratoriemedicinsk Selskab for Bioanalytikeres
7. kongres stod i forskningens og metodeudviklin-
gens tegn. 15 foredragsholdere og 10 postere
opdaterede de godt 100 deltagere om hvor, det
rykker pa fagets udviklingsfronter

FAGLIGT

LAKTOSEINTOLERANS - RESUL-
TATVURDERING AFHZAENGER AF
PATIENTENS GENETISKE OPRIN-
DELSE

Bioanalytikere og leeger ber veere
opmaerksomme pa, hvor patient-
en kommer fra, nar de gentester
for laktointolerans

EN HJ/ZELPENDE HAND

TIL STUDIESTARTERE

Redakteren anbefaler varmt "Stud-
iehandbogen” til savel studerende
som undervisere og vejledere.

LABORATORIETS STORSTE
KLIMASYNDERE
Se, hvad der virkelig

CYTOSPINPRZEPARATION OG koster pa CO,-kontoen

DIFFERENTIAL TZALLING PA
CELLAVVISION DM96

Det er nu ogsa muligt, at diffen-
tialteelle celler i cytospinpreeparat
fra diverse kropsveesker pa
CellaVision DM96.

GENERALFORSAMLING I dbio’s
REGIONER

SPORGE-JORGEN
Hvordan med den dér
multimedieskat?
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Vi skal ud,
frem og MED

? Kommentér Camilla Bjerres
leder pa www.dbio.dk

DANSKE BIOANALYTIKERE 01//10

Mens denne leder skrives, er jeg med som en slags aktionzer og observater pa
det fgrste modul, der afvikles under den nye organisatoriske uddannelse i
Danske Bioanalytikere. Arbejdet har veeret et stykke tid undervejs, for vi har
gjort os rigtig megen umage. Til gengaeeld er vi stolte over nu, at kunne pree-
sentere resultatet.

Det er jo netop i det regi, fremtidens repreesentanter i dbio — altsa tillidsre-
preesentanter og arbejdsmiljprepreesentanter sammen med deres supplean-
ter — skal blive rigtigt skrappe til at varetage jeres interesser derude pa labo-
ratorierne. Det er her, de skal lzere om hardcore arbejdsmarkedsjura og savel
fysisk som psykisk arbejdsmiljp. Det er her, de skal introduceres til overens-
komstsystemet, indvies i de dybere detaljer i lgnforhandlingsteknik og vide,
hvordan de rejser en arbejdsskadessag.

Den slags er der dog ikke sa meget nyt ved; at sikre ordentlige lgn- og ar-
bejdsvilkar har altid veeret en fagforenings kerneydelse.

Det nye ved dbios organisatoriske uddannelse ligger to steder. Dels er der
blevet lavet nye og forbedrede tilbud til feellestillidsrepraesentanter og sup-
pleanter.

Dels har vi fokuseret mere pa den rolle, som dbios repraesentanter bgr spil-
le ude lokalt - pa laboratoriet, pa sygehuset, ja - i regionen.

Vil man have indflydelse, er det et godt udgangspunkt, at veere dér, hvor be-
slutninger treeffes. Eller s& teet pd, man nu kan komme. Og ikke bare veere der;
veaere der med de argumenter og den dokumentation, der ggr indtryk og som —
maske - kan veere med til at rykke beslutningstagerne i den rigtige retning.

Undervisningsmodulerne i den nye TR- og AMiR-uddannelse skal derfor
ogsa inspirere og ruste deltagerne til at tage ordet og sidde med ved bordet.
MED er det helt centrale i den sammenhzeng. Vi skal som bioanalytikere na-
turligvis sprge for at f& medindflydelse via alle de dertil indrettede udvalg.

dbio-repraesentanterne skal desuden ogsa leere, hvordan de udadtil kan
forspge at bruge de lokale medier til at saette en dagsorden. Og hvordan de
indadtil kan skabe netveerk, de kan traekke pa og skabe indflydelse igennem.

Allerede efter dag ét kan jeg konstatere, at der er en diskussionslyst om
sundhedspolitik og ikke mindst besparelser her pa kursuscenteret. Det tager
jeg som et udtryk for et stort engagement. Det lover godt for os alle sammen.

CAMILLA BJERRE, N/ASTFORMAND FOR DANSKE BIOANALYTIKERE



UDLZANDINGE S@GER
FERTILITETSBEHANDLING | DANMARK

Mere end 1.000 udenlandske kvinder blev i 2009 be-
handlet for barnlgshed pa tre private danske fertili-
tetsklinikker. Det skriver DR pa sin hjemmeside.

Kvinderne kommer fra lande, hvor det enten er
forbudt eller besveerligt at blive fertilitetsbehandlet;
det vil iseer sige fra Tyskland, Sverige og Storbritanni-
en. Enkelte kommer fra Australien og Kina.

Det er ofte enlige kvinder eller kvinder eller par,
der gnsker fuld anonymitet omkring seeddonor, der
sgger behandling i Danmark. Pa de to omrader er
lovgivningen herhjemme nemlig mindre striks end i
vore europaeiske nabolande. Adgangen til at benytte
anonyme saeddonorer betyder desuden, at der ikke
er sa lang en venteliste pa de danske fertilitetsklinik-
ker som i udlandet.

_—
VIONEWS

NY BLADRE-VERSION AF FAGBLADET PA
NETTET

Fagbladet har de seneste ar kunnet laeses i en pdf-udga-
ve pa dbio’s hjemmeside. Fra nytar far medlemmerne nu
0gsa adgang til en sakaldt pageviewer.

Med det nye veerktgj kan du hurtigt bladre i publikati-
onen. Du kan zoome ind pa den tekst eller det billede,
du gerne vil se naermere pa, s@ge pa ord og emner eller
printe enkeltsider ud og gemme bladet som en pdf pa
din egen computer. Og som en genial detalje vil du, hvis
du trykker pa en given webadresse i bladet, komme di-
rekte til det gnskede link.

Tidligere numre af fagbladet vil fortsat kun kunne ses
i pdf-format. -k

VELKOMMEN TIL NY ORGANISATORISK CHEF

Bank.

Danske Bioanalytikere har faet ny organisatorisk chef. Torben Jensen kommer fra
en stilling som sekretariatschef i Finansforbundets afdeling for ansatte i Danske

35-drige Torben Jensen er opvokset i Senderjylland og uddannet cand.scient.pol.
fra Aarhus Universitet. Han har desuden en uddannelse i virksomhedsledelse, en
sakaldt CBA (Certificate of Business Administration).

Inden Finansforbundet havde den nye dbio-chef i gvrigt en opadstigende karri-
ere i Atlantsammenslutningen — fra assistent over fuldmaegtig til sekretariatschef
— hvor han blandt andet arbejdede med organisationsudvikling og formidling af
international politik.

Torben Jensen bor pa Amager med kone og to dgtre.

29. VERDENSKONGRES | KENYA

Lotte Kamph // Ika@dbio.dk

Den internationale organisation for bioanalytikere, IFBLS, afholder kongres den 6.-10. juni 2010 i

Nairobi. Foruden et spaendende program prsesenterer IFBLS igen en raekke priser, som kan sgges

af medlemmer af dbio.

Verdenskongressen stiller skarpt pa bioanalytikerens rolle i arbejdet for global sundhed med saerlig

fokus pa hiv/aids, tuberkulose og malaria.

Laes mere om tilmelding, poster, deadlines mm. pa
www.akmlso-ifbls2010.0rg

dbio er medlem af IFBLS, og derfor kan alle medlemmer af dbio sage en lang raekke priser. Se ne-
denstaende liste, og find yderligere information om hver enkelt pris pa ovenstaende netadresse eller
via links pa dbio’s hjemmeside www.dbio.dk/verdenskongres2010:

Elisabeth Pletscher Award
IFBLS Student Award

Past President Award
Sysmex Scientific Award
Tokosha Good Poster Award
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PATIENTEN & BIOANALYTIKEREN:

Fjortende artikel i en serie, som stiller skarpt pa den betydning, bioanalytikernes

analysearbejde har for patienten. Vi herer patienten fortaelle om sygdommen og

analysens betydning og falger bioanalytikernes arbejde i laboratoriet. Hvis du

har gode forslag til artikler i serien, harer redaktionen meget gerne fra dig.

Mail eller ring til redakter Jytte Kristensen, jkr@dbio.dk eller 4695 3514.

Anette Lahn Hansen // journalist
Heidi Lundsgaard // foto

FULDSTZE

FORSKERANDEN

SOM BIOANALYTIKER PA INSTI-
TUT FOR IDRAT OG BIOMEKA-
NIK PA SYDDANSK UNIVERSI-
TET | ODENSE HAR KIRSTEN
KJZR KONSTANT GANG | FLERE
ARBEJDSOPGAVER PA EN
GANG - OG DER ER ALDRIG TO
PROJEKTER, DER ER ENS. DE
SENESTE TI AR HAR HUN BL.A.
ARBEJDET MED Z£LDRE FOR-
SOGSDELTAGERE, OG DET FIN-
DER HUN SZARLIGT SPAENDENDE

Da Kirsten Kjeer begyndte at
arbejde pa Institut for Idreet
og Biomekanik, slog det hen-
de, hvor befriende det fpltes,
at kunne kigge ud ad vindu-
erne og se, hvordan vejret var.
Hun skulle ikke hen til en lys-
skakt for at kigge op fra keel-
deren. Der var frit udsyn og
traeer og buske udenfor.

Hun kom i 1995 fra Klinisk
Kemisk Afdeling pa Odense
Universitetshospital, OUH,

fordi en bekendt havde for-

talt, at de manglede en bio-
analytiker pa instituttet under Syddansk Uni-
versitet til at tage blodprgver til et projekt. Det
lpd speendende, sa med orlov fra OUH rykkede
hun ud pa Campusvej. Herefter var hun kortva-
rigt tilbage p4 OUH, indtil der kom en projekt-
stilling pa instituttet. Og endnu én. Og endnu
én. Der gik faktisk flere &r, inden hun fik en fast
stilling.

I dag kunne 49-drige Kirsten slet ikke teenke
sig at flytte tilbage til sygehusverdenen, hun er
fuldsteendig grebet af anden pa instituttet.

"Jeg trives med tveerfagligheden her pa ste-
det og ogsa med, at vi er bade kvinder og meend
pa arbejdspladsen. Vi har hver vores vidensom-
rdder, personlige styrker og erfaringer, og det gi-
ver en god dynamik. Det er en arbejdsplads i
konstant udvikling, fordi her hele tiden er nye
projekter og nye projektfolk.”

I alt er der mere end 100 hoveder ansat pa
stedet. Foruden Kirsten er der endnu en bioana-
Iytiker pa instituttet, tilknyttet Team Danmarks
testcenter, samt laboranter, der arbejder i "ke-
milaboratoriet”, iseer med muskelprgver.

6 DANSKE BIOANALYTIKERE 02//10

DIG GREBET AF

FYSIOLOGISKE TEST FYLDER

Kirsten tager stadig blodprgver. Men kun en gang
imellem. De fylder ikke meget i hendes dagligdag.
Hun udfgrer ogsé analyser som fx hemoglobin,
glucose, lactat, S/B-status, HbA1C, lipidudredning
og glucosebelastning, hvis forskerne gnsker det.

I dag er det fysiologiske underspgelser, kondi-
test, test af muskelstyrke og andre underspgelser
af fysisk formaen, der fylder hendes arbejdska-
lender. Sammen med dataindsamling og tilrette-
leeggelse af den praktiske afvikling af projekter
og opsaetning og kalibrering af testudstyr.

Lige i pjeblikket kgrer Kirsten land og rige
rundt i en varevogn, der er indrettet som et test-
laboratorium, med testapparater og computere
og gulvtepper pa gulvene. Hun bespger ar-
bejdspladser, der indgar i et arbejdsmiljpprojekt,
der skal undersgge, om bygningsarbejdere kan
forebygge arbejdsskader via treening.

"Det skal ikke forstés sddan, at det er mig, der
treener med projektdeltagerne. Det gor jeg ikke.
Jeg tester dem fgr og efter treeningsperioden og
laver de malinger, der skal hjezelpe forskerne
med at konkludere, om treeningen virker,” for-
klarer hun.

Hun méler bla. bygningsarbejderes muskel-
styrke, laver antropometri-méalinger og kondi-
test pa cykel.

Muskelstyrke méles ved, at projektdeltageren
anbringes og fastspeendes i et specialbygget
udstyr.

"Bade anbringelse og fastspaending er stan-
dardiseret og afheenger af, hvilken muskelgrup-
pe vi gnsker at male pa. Det kan f.eks. veere
mave-, ryg-, skulder- eller hdndstyrke. Derefter
yder testpersonen et maksimalt treek eller skub
ien kraftmaler, og data overfpres direkte til
computeren,” forteeller hun.



ANSVAR FOR UDSTYR

OG PROTOKOLLER

Setuppet kan veere forskellig fra projekt
til projekt og skal derfor gennemarbej-
des, fgr projektet kan starte. Uanset hvil-
ket projekt der er i gang, skal apparatu-
ret kontrolleres og kalibreres efter geel-
dende forskrifter. Derfor gdr meget af
Kirstens arbejdstid med at ggre klar til
maling af testpersonerne. Protokollerne
skal fglges til punkt og prikke, sa under-
spgelserne pa testpersonerne er helt
standardiserede.

"Vi skal jo kunne sammenligne vores
resultater fra start til slut pa et forspg, og
uanset hvem der udfgrer det,” understre-
ger hun.

Kirsten har efterhanden deltaget i
mange typer projekter. For nylig var det
et treeningsprojekt for skolebgrn i Svend-
borg, hvor hun tog blodprgver pa alle
deltagende bgrn og stod for den efterfpl-
gende centrifugering, afpipettering og
nedfrysning pa instituttet.

Hun har ogsa deltaget i en undersg-
gelse af, om "Motion pé recept” virkede.
Her var hendes opgave at kalibrere og
kontrollere Hbic-apparatur fgr brug pa
forskellige fysioterapeut-klinikker.

Det, der har fyldt mest, er dog en lang
reekke projekter pa seldreforsknings-
omradet. £ldreprojekterne har fyldt 10
ar af hendes arbejdsliv. 10 gode &r.

INFORMATION ER ALFA OG OMEGA
"Det har virkelig veeret en herlig gruppe
at arbejde med og et spaendende ar-
bejdsomrade,” understreger hun.

Hun forklarer, at et af projekterne mun-
dede ud i en treeningsvideo, som alle kan
rekvirere gratis hos Zldreforum.

"Det er da et dejligt konkret resultat af
en projekt,” mener hun.

P& eeldreprojekterne har hun veeret en
arbejdsmeessig blaeksprutte. Nogle gan-
ge har hun stdet i bingohaller eller i kir-
kecentre for at hverve frivillige til forsg-
gene. Andre gange har det veeret
avisopslag eller via CPR-registret.

"Jeg er blevet helt god til at kommuni-
kere og szelge de projekter, jeg arbejder
pa. Og til at informere fyldestggrende
om dem. Det er alfa og omega at forklare
dobbeltblind-forspg omhyggeligt. Altsg,
at der vil veere deltagere, der havnerien
kontrolgruppe, som ikke far nogen trze-
ning, men at kontrolgruppen alligevel er
helt uundveerlig,” forklarer hun.

Med til Kirstens projektarbejde med de

3'\\\)"]

:’, PHYSICAL

/PERFORMANCE TEST
PPT bestér af syv sma stan-
dardiserede  undersggelser,
sciirn simulerer dagligdags
béi/aegelser. De er: at samle
en mgnt op, tage en kittel af
og*mé, ga en runde pa 360

' i'gré'zz_ler, udfare en spisesitua-
tio'h.l.(efter instruktion at laeg-
ge bgnner fra en tallerken op
i en kande), lgfte en tung
genstand til naesehgjde, lave
en gangtest pa 2.4 m og at
skrive en saetning.
De enkelte @velser scores,
leegges sammen og giver til-
sammen et billede af fysisk
formaen.

zeldre har ogsé vaeret hjemmebespg hos
deltagerne forud for selve projekterne.
"Vilavede en spgrgeskemaundersg-
gelse og en preescreening af mélgruppen
med sma enkle test hjemme hos dem
(PPT- se boks.) Faktisk kan vi klare os
med ret enkle remedier og et stopur til
at monitorere, hvor hurtigt eller hvor
mange gange en deltager kan ggre en
bestemt beveegelse pa en given tid.”

LZARER NYT MED HVERT PROJEKT
Nér Kirsten er vild med sit arbejde, er en
af grundene, at hun stort set skal leere
noget nyt, hver eneste gang hun skal i
gang med et nyt forskningsprojekt.
Heldigvis er det sddan, at hun i alle are-
ne har kunnet fplge enkelte undervis-
ningstimer for de studerende p& univer-
sitetet, hvis det var relevant for hende.

"Dét har jeg leert utroligt meget af. An-
det leeser jeg mig til eller leerer af for-
skerne. Nér jeg teenker pa den viden, jeg
brugeridet daglige arbejde i dag, sa er
der faktisk ikke voldsomt meget, der
stammer fra min bioanalytikeruddan-
nelse eller min tid p& sygehuset. Men
den har veeret en god base, jeg har kun-
net bygge ovenpa,” forklarer hun. &
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I FIN FYSISK FORM EFTER
FORSKNINGSPROJEKT

Anette Lahn Hansen // journalist

Heidi Lundsgaard

Det startede med et brev i Holger Honorés
postkasse. P4 Institut for Idreet og Biomeka-
nik pd Syddansk Universitet i Odense var
man interesseret i at finde ud af, om 75-drige
kunne forbedre deres form med regelmees-
sig motion. Eller om de i det mindste kunne
holde aldersnedgangen i muskelstyrke i ave.
P2 det tidspunkt var Holger ikke i szerlig
god form. Han havde ikke motioneret i
mange 4r, fordi arbejdet med familiens
viktualiebutik havde
slugt alle kreefter, og si-
den havde han ikke haft
det helbredsmeessige
overskud til at treene.

der fik fysisk treening pa
universitetet to gange
om ugeniio maneder,”
forklarer han.

Idag, 12 &r efter, er han
meget motionsbevidst.

Han cykler ca. 6.000 km om &ret og gar
bade til stanggymnastik og i fitnesscenter.
Nér instituttet beder ham om det, stiller
han ogsé op til bade forskning og som be-
talt undervisningsstatist. Vel at meerke i
en alder af 87 andsfriske ar.

DE SOCIALE, DE PASSIVE
OG DE FYSISK MEGET AKTIVE
Bioanalytiker Kirsten Kjeer var i 1998 med
til at udveelge, indkalde og teste deltager-
ne i eldreprojektet — i samarbejde med
projektets ansvarlige leder, Lis Puggaard.

I fprste omgang blev samtlige 75-arige i
Odense spurgt, om de havde lyst til at del-

I DAG ER HAN 87 "Jeg var sa heldig at tage. Det ville ca. halvdelen. Herefter fore-
AR OG MOTIONERER FLERE komme mediden grup-  gik der bade en spprgeskemaunderspgelse
GANGE OM UGEN pe af &eldre i forsgget, og en forundersggelse af deltagerne.

"Talt fandt vi frem til ca. 9o deltagere,
der var sammenlignelige. De blev opdelt i
tre grupper ved lodtreekning. En, der tree-
nede. En, der mgdtes til sociale arrange-
menter. Samt en kontrolgruppe,” forklarer
Kirsten.




Kirsten Kjeer og Holger Honoré viser,
hvordan man laver konditest pa Insti-
tut for Idraet og Biomekanik, SDU. Han
hopper hjemmevant pa cyklen, og Kir-
sten hjaelper ham iltmasken pa, spor-
ger til om belastningen er o.k., og
hepper pa ham

Den "sociale” gruppe mgdtes om
handarbejde, litteratur, film og foredrag.
Gruppen skulle vise om dét, at deltager-
ne havde aktiviteter ude af huset, i sig
selv havde en betydning for deres trivsel
og fysiske form.

Kontrolgruppen havde slet ingen akti-
viteter, mens treeningsgruppen fik varie-
ret treening pa universitetet to gange om
ugen.

DELTAGERE TJEKKET

FRATOP TIL TA

Fagbladet har sat Holger og Kirsten
steevne til en snak om at arbejde med el-
ler deltage i forskning og de relationer,
man far pd den konto.

Det er tydeligt, at de kender hinanden
godt og er trygge i hinandens selskab.

Kirsten forklarer, at baggrunden for pro-
jektet var, at der er en sammenheeng mel-
lem evnen til at klare dagligdagens ggre-
mal og den fysiske kapacitet. Vi topper
fysisk i 20-arsalderen, og den maksimale
fysiske kapacitet reduceres normalt med
stigende alder. Iseer hvis man er fysisk in-
aktiv.

Hovedhjprnestenen i projektet var, at
den fysiske formden skulle underspges
under betryggende forhold.

Inden de underspgelser og test, hvor
deltagerne skulle presse deres puls til
maksimum, blev der foretaget en raeekke
forundersggelser. Deltagerne udfyldte
bla. et spgrgeskema, der spurgte ind til
deres helbred nu og gennem livet samt
deres eventuelle medicinforbrug. Des-
uden fik de malt blodtryk og lavet EKG.

"Alle disse oplysninger blev vurderet af
projektets leege, som skulle give gront lys
for hver enkelt deltager,” forteeller Kirsten.

Herefter fulgte de forskellige starttest
og -underspgelser.

DATAANSVARLIG

Et hurtigt blik pa Holgers papirer afslg-
rer, at det ikke er noget lille underspgel-
sesprogram, deltagerne var igennem.
Holger var pa instituttet to gange og
havde ogsé bespg af en projektmedar-
bejder derhjemme i forbindelse med en

sporgeskemaundersggelse og funktions-
test (PPT — se boks side 7).

linstituttets laboratorier foretog Kir-
sten maling af hejde, veegt og hvilepuls.
Herefter lavede hun bl.a. stofskifteun-
derspgelse, muskelstyrketest, konditi-
onstest og gangtest.

"Man ved, at en nedsat ganghastighed
afspejler en kombination af nedsat styr-
ke, balance, koordination og reaktionsev-
ne i samspil med psykologiske faktorer
som f.eks. frygt for at falde,” forklarer
Kirsten.

Derfor underspgte hun ogsa deltager-
nes balance- og reaktionsevne. Endelig
tog hun blodprgver, som blev underspgt
for kolesterol, triglycerider, hemoglobin,
vitaminer, blodsukker, insulin og vaekst-
hormon.

Deltagere blev testet og udspurgt igen
ved slutningen af projektet, s& man kun-
ne indkredse og beregne eventuelle for-
bedringer.

"Der var rigtig mange underspgelser
og mange data i projektet. Bade objek-
tive data fra vores underspggelser og
malinger her pd instituttet samt de
subjektive data fra spgrgeskemaunder-
spgelserne,” forklarer Kirsten, som hav-
de ansvaret for at indsamle og laegge de
mange data ind i edb-programmerne.

GODT, AT KUNNE GAVNE ANDRE
Holger syntes, at underspgelserne var et
stort plus.

"De varede mange timer, og det var
noget mere grundigt end et almindeligt
bespg hos leegen,” griner han.

"Der var stort set ikke den ting, de ikke
kontrollerede. Det gav en tryghed at
vide, at alt var i orden, inden jeg begynd-
te pa selve treeningen, for den fik sande-
lig pulsen i vejret,” forteeller Holger.

Som i s& mange andre forskningspro-
jekter var der andre forskere, der fik gode
idéer undervejs i projektet. Og sa blev
deltagerne bedt om at leegge arm til
yderligere blodprgver og at fa underspgt
deres aktivitetsniveau f.eks. ved hjeelp af
seerlige urinprever.

Det var Holger helt med pa.

"Motion er jo sundt, og jeg habede bare,
at forskerne kunne opdage noget, der kun-
ne veere til gavn for andre zeldre. Jeg var s&
heldig at komme i treeningsgruppen, men
jeg ville ogsd have fortsat i forspget, hvis
jeg ikke var kommet det,” siger han.

Kirsten nikker:

"Det er en god indstilling, for som re-
gel er der stgrre frafald i grupper, der
ikke far 'noget’ ud af et projekt. Der var
ogsa lidt frafald i kontrolgruppen ved
dette projekt. Men ikke s& voldsomt, at vi
mistede sammenligningsgrundlaget.
Det sker desveerre nogle gange, og i veer-
ste fald ma man starte projektet en gang
til, med nye projektdeltagere.”

HOLGER HAR HOLDT VED

Da xldreprojektet var slut 1999, og Kir-
sten havde lavet den store sluttest pa
alle deltagerne, fik de lov til at fortseette
med at treene pé Institut for Idreet og
Biomekanik med studerende som in-
struktgrer. Gratis.

"Det var en "tak for hjeelpen”-treening
én gang om ugen, og den fortsatte i nee-
sten ti ar, indtil Lis Puggard rejste fra in-
stituttet. Det var meget positivt, at der
var 30-40 projektdeltagere, der stadig
kom i huset, for s& bevarede jeg kontak-
ten til dem. Det er ellers sjeeldent, nar
man arbejder med forskningsprojekter,”
forteeller Kirsten.

"Vivar meget glade for den ekstra tree-
ning, og derfor var der ogsa altid en b
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handfuld af os, der sagde ja, nar Kirsten
eller Paolo eller nogle af de andre herude
spurgte, om vi ville deltage i et nyt pro-
jekt. Eller ndr de studerende skulle bruge
os som forspgsobjekter. De var jo sgde og
meget omhyggelige med at forklare al-
ting. Vi er faktisk altid blevet behandlet
godt herude,” siger Holger.

"Ja, det skulle da bare mangle. Vi har
ogsa veeret meget glade for jer. I var s&-
dan lidt vores guldgruppe,” siger Kirsten.

Holger forteeller, at det typisk har vee-
ret konditionstest, balancetest, test af re-
aktionsevne og muskelstyrketest, han
har deltaget i, men han sagde ogsd ja til
et efterfplgende projekt med flere blod-
prover og en muskelbiopsi.

"Du er en modig mand. Det ved jeg
ikke, om jeg selv ville have gjort,” siger
Kirsten eerligt.

"Pjat med dig. Jeg sagde da ja, da lee-
gen sagde, at vi gamle starutter var inte-
ressante, fordi vi var veltreenede, og s&
teenkte jeg bare, at det maske kunne
hjeelpe laegerne til at leere mere. Jeg er
ikke s& pylret. Mig kan de ggre neesten
alting ved,” smiler Holger.

PASSER PA "MINE” Z£LDRE
Da Lis Puggaard rejste, eendrede de eel-
dre status fra frivillige forspgspersoner
til betalte statister ved pvelser med de
studerende. Uden ansvarlig leder ma de
dog ikke leengere deltage ikke i undersg-
gelser, hvor de skal yde maksimalt.

Kirsten forteeller, at de eeldre efterhan-
den ved sd meget om underspgelserne
og testmetoderne, at de kan rette de stu-
derende, hvis de siger eller ggr noget for-
kert. Det er faktisk ret sjovt. Det synes
Holger ogsa.

"De unge er jo tit nervgse, s jeg gor
mig da umage med at ggre det godt som
muligt. Jeg er ogsé sa forfeengelig, at jeg
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DE 61-80-ARIGE:

e Fysisk aktivitet kan reducere eller udskyde det forventede
aldersrelaterede fald i funktionsevne (Puggaard, 2002)
Fra 64 til 84 falder muskelstyrken med 1,5 % arligt. Dvs. at en
60-arig, der normalt kan lgfte en vandkande pa 20 kg, kun
kan lafte en vandkande pa 17 kg som 70-arig og en vand-
kande pa 14 kg som 80-arig (Puggaard, 2002)
En uges sengeleje reducerer konditionen med 10 %, og 3-4
ugers sengeleje reducerer konditionen med 20 % (Puggaard,

2002)

Seniorer kan forbedre deres kondition ved 3 gange traening
om ugen af 30 minutter, og der er opnaet styrkefremgang pa
150 % ved moderat til tung styrketraening (Beyer, 2002)
Unders@gelser har dokumenteret, at fysisk aktive aeldre kan
reducere dgdeligheden, samt at fysisk aktivitet er afgarende
for succesfuld aldring (Puggaard, 2002)

KILDE: FYSISK AKTIVITET OG EVIDENS 2006, SST

bliver glad, ndr en ung studerende siger:
Det var da pokkers, s& hurtig reaktions-
evne du har,” siger Holger.

NY CYKEL MED SYV GEAR

Da Holger 11998 gik ind i det fprste for-
spg, stod der i de papirer, han fik tilsendt,
at det var forventeligt, at han nok "ville
kunne meerke en bedring i hverdagen”,
og at det var forventet”, at test og under-
spgelser efter projektet ville veere bedre.”

At han skulle ga hen og blive bidt af
motion, stod der ikke noget om. Men det
blev han.

"Jeg kunne hurtigt meerke, at jeg fik
flere kreefter og lyst til at veere mere fy-
sisk i aktivihverdagen. Ud over dét kom
jegjo til at leere de andre pé holdet at
kende, sa det var samtidig hyggeligt. I
dag er der stadig et par stykker, jeg dyr-
ker motion sammen med,” siger Holger.

Han kan faktisk ikke huske, hvor me-
get bedre hans forskellige underspgelser
var, da projektet var overstéet. Og egent-
lig er han ogsa lidt ligeglad med det.

"Hovedsagen var, at jeg fik mere over-
skud og mod pa at holde mig i form. Hel-
digvis har mine bgrn bakket utroligt op
om det. De syntes for eksempel, at jeg
skulle have en cykel med syv gear. Jeg
har ogsa faet en tripteeller, sa jeg kan
holde pje med, hvor meget jeg kgrer — og
hvor hurtigt. Jeg cykler helst hver dag, og
lige siden projektet har jeg veeret med i
en lille cykelklub. Den leengste tur hvert
ar er en lille "Fyn Rundt” pa 75 km. Jeg
var meget stolt, fgrste gang jeg gennem-
forte turen 1999 - sadan i mit eget tem-
po. Det var lidt en aha-oplevelse.”

PLANER TRODS RYGPROBLEMER
At hans bgrn bakker ham op, kan ogsa
ses i dag, fordi datteren, Marianne Hono-
ré, som selv er bioanalytiker pa Odense

Universitetshospital, har kgrt ham ud pa
universitetet. Holger ville faktisk have
cyklet, men det var nu ikke forsvarligt
med vejene hvide og blanke af sne og is.
Holger skal ogsé passe lidt pé sig selv,
fordi han havde en ondskabsfuld diskus-
prolaps sidste forar. Den kostede ham et
halvt ar med forfeerdelige smerter.

"Det var en slem omgang, og derfor jeg
kom ikke op pa mine seedvanlige 6.000
kmi2009,der manglede 300 km. Men jeg
ma jo tage revanche neeste ar”, lover han.

Diskusprolapsen kom pludselig, efter
at han havde veeret statist pa Institut for
Idreet og Biomekanik.

"Jeg pressede vist for hardt med mine
ben i en muskelstyrketest. Jeg ville jo
gerne vise, at jeg er steerk, men jeg var
vist for lidt steedig. Kort tid efter fik jeg
nemlig meget ondt i ryggen,” siger han.

Han understreger, at det var den sam-
me steedighed, der hjalp ham pa benene
igen og i gang med at treene efter operati-
onen. Som noget nyt er han ogsa begyndt
at styrketreener i et fitnesscenter, fordi
han fik et gavekort til det af sin datter.

" ZEldreprojektet og al treeningen her-
ude pa universitetet har givet mig en
jernvilje til at treene og selvdisciplin, og
det har jeg brugt efter operationen.
Trods diskusprolapsen er jeg i bedre
formidag, end da jeg var 75 &r, og min
plan er at holde mig i form i fremtiden.
Jeg vil gerne kunne k¢re Fyn Rundt som
go-arig,” siger Holger.

Kirsten kigger varmt pa ham og siger:

"Du ved da ogsa meget mere om be-
tydningen af treening i dag end for 12 &r
siden. Dengang var et af kriterierne jo, at
Iikke dyrkede regelmeessig motion.Idag
er I en lille flok, inklusive dig Holger, der
er bade meget bevidste og i god form.
Det er da en positiv sidegevinst ved det
forskningsprojekt,” siger hun &
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DER, HVOR DECIMALERNE

TZALLER

LABORATORIEMEDICINSK SEL-
SKAB FOR BIOANALYTIKERES 7.
KONGRES STOD | FORSKNIN-
GENS OG METODEUDVIKLIN-
GENS TEGN

Emnet for LSB-kongressen 2009 var "Re-
sultatvurdering -1 forskning og metode-
udvikling”, og dermed var vi helt inde
ved en af fagets grundpiller. Nemlig der,
hvor det er decimalerne, der teeller, og
der, hvor bioanalytikerne har deres
spidskompetence.

Der, hvor det kan have betydning for
kvinder med mistanke om ovariecancer,
om en scanning har en sensitivitet p4 89
% eller 70 %. Der, hvor det kan betyde liv
eller dpd for det ufpdte barn, om detekti-
onsgransen for en FMH-test er 0,96 mL

eller hgjere. Og der, hvor stadig udvikling
af nye metoder og bedre udstyr bringer
forskningen og leegekunsten fremad.

Overalt hvor det foregdr, er der bioana-
lytikere med, og de har "fingrene helt
nede i suppen”, som en deltager i kon-
gressen udtrykte det.

Hvad det sa er, fingrene foretager sig
der i "suppen”, gav 15 foredragsholdere
og 10 postere de godt 100 deltagere et
fint indblik i den 18. og 19. november pa
Hotel Faaborg Fjord.

FLERE ANALYSER 9GER BEHOVET
FOR NYE METODER

Efterspgrgslen af molekyleergenetiske
analyser er stigende. Bioanalytiker Mari-
anne Kaehne fra Klinisk Genetik i Oden-
se fortalte om, hvordan de har indfgrt en
ny metode , TGCE, for at pge kapaciteten

Jytte Kristensen // redaktor
Sine Fiig // foto

inden for analyser for brystkraeft. Kravet
til den nye metode var, at den skulle
have samme sensitivitet som den meto-
de, afdelingen tidligere havde anvendt,
DHPLC. Specificiteten var mindre afgp-
rende, da alle unormale bandmgnstre
fra TGCE og DHPLC sekventeres. Efter en
stgrre underspgelse, som bla. viste, at
sensitiviteten er lige god ved begge me-
toder, har afdelingen valgt at benytte
TGCE som screeningsmetode for bryst-
kreeftgenerne BRCA1 og BRCA2. Afdelin-
gen arbejder videre med at forudse, hvil-
ke variationer metoden ikke kan detek-
tere, og vil udarbejde retningslinjer for
bla. placering af primere.

PCR TIL DIAGNOSTIK AF TB

Fra Rigshospitalets Patologiafdeling for-
talte bioanalytiker Anne Jprgensen om,
hvordan de har udviklet en PCR-metode
til diagnostik af tuberkulose. Udviklin-
gen skete efter gnske fra patologerne,
som gerne ville have en PCR-metode, der
kunne detektere og adskille mellem
“atypiske” og tuberculosis -kompleks my-
kobakterier.

Den nye metode med detektion af my-
kobakterier ved hjeelp af PCR i formalin-
fikseret paraffinindstpbt veev har vist sig
at veere mere sensitiv end Ziehl-Neel-
sens farvning for syrefaste stave. Ved
Ziehl-Neelsen-farvning ser man kun pa
ét snitiforhold til PCR, hvor det er
DNAet i veevsproven, der bliver under-
spgt. Anne Jprgensen konkluderede, at
PCR-metoden er et godt supplement til
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Ziehl-Neelsens farvemetode, og at det
med teknikken er muligt at identificere
de atypiske og tuberculosis -komplekse
mykobakterier i formalinfikseret paraf-
finindstpbt veev.

MYOKARDIESCINTIGRAFI GIVER
HQJEST STRALEDOSIS
Bioanalytikere, der arbejder pa en klinisk
fysiologisk og nuklearmedicinsk afdeling,
udseettes dagligt for radioaktiv straling.
Det er derfor vigtigt at holde straledosis s&
lav som muligt. Bioanalytikerunderviser
Anne Marie Flensborg fra Arhus Universi-
tetshospital Skejby fortalte om en under-
spgelse af, hvilke underspgelser der ud-
seetter bioanalytikerne for mest straling,
og af, hvordan variationen af striledosis
er under den enkelte underspgelse.

Underspgelsen viste, at bioanalytiker-
ne modtager mest straling ved en myo-
kardiescintigrafi, og nér de fremstiller
leegemidler. Knoglescintigrafi giver me-
dium stralebelastning, og renografi prak-
tisk taget ingen. Der er forskel pd den
stréledosis, bioanalytikere modtager ved
de enkelte typer af underspgelser, men
ogsd inden for den enkelte underspgel-
sestype. Underspgelser med PET/CT-
scanner giver stgrre dosis til bioanalyti-
kerne end en underspgelse med
gammakamera.

Anne Marie Flensborg konkluderede
bla., at bioanalytikerne bpr veksle mel-
lem PET og undersggelser med mindre
stralebelastning, og at isotop- og leege-
middelfremstilling ikke bgr udfgres af
samme person hver dag.

NU 297 ARTIKLER | LSB’S
ARTIKELDATABASE

Web-redakter Cilia Sindt fra LSB's besty-
relse preesenterede LSB's artikeldatabase,
som abnede i august 2008. Siden da er
databasen vokset til hele 298 titler pa ar-
tikler skrevet af bioanalytikere og labo-
ranter. 252 er pd engelsk med peer review,
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14 er pa dansk med peer review, og 32 er
pa dansk uden peer review.

De 298 artikler fordeler sig pa ialt 50
forfattere. Séledes tegner Rudi Steffensen
sig for de 43, mens Birgitte Hanel ligger
pa 2.-pladsen med 31 publicerede artikler.

Den fgrste artikel skrevet af en bioana-
lytiker blev publiceret 11975 i et engelsk
tidsskrift.

Cilia Sindt havde gransket databasen
og kunne pa den baggrund konkludere,
at det variiggo'erne, at bioanalytikere
og laboranter for alvor begyndte at pub-
licere videnskabelige artikler.

Databasen optager Ipbende artikler (se
faktaboks).

VIDEN SKAL DELES

"Laboratorierne producerer rigtig meget
viden om metoder og kvalitetssikring,
men den nye viden bliver p& den enkelte
afdeling. Vi har ikke tradition for syste-
matisk videndeling, og derfor risikerer vi
som uddannelsesinstitutioner at blive
heegtet af, i forhold til den udvikling der
sker i praksis,” sagde Inge Lise, undervi-
ser pa bioanalytikeruddannelsen i Kp-
benhavn.

Den problematik forsgpger uddannel-
sen nu at lpse med et projekt kaldet Pro-
jekt Valideringsplatform.

Formalet er at etablere et samarbejde
mellem uddannelsesinstitutionen og af-
delingerne.

"Laboratorierne har viden om best
practice, og som uddannelse kan vi sy-
stematisk bearbejde og formidle denne
viden, sa alle far let adgang til den,” kon-
staterede Inge Lise Bender.

Projektet startede i 2007. 32 laborato-
riemedicinske afdelinger har indtil vide-
re tilmeldt sig projektet. Der er indsendt
220 rapporter og over 400 bilag.

Lzes mere om projektet pd www.evucvu.
dk/teknaval/valplat/.

HAR DU PUBLICERET?

Har du publiceret selv? Har du veeret
medforfatter? Eller er du naevnt i en
artikel eller ved at blive det? Sa vil LSB
meget gerne have dig med i databa-
sen:

Send navn (gerne med adresse, e-
mail, eller tIf.nr.) til LSB, sa vil de kon-
takte dig snarest.

Send din mail til LSB’s webredaktgrer:
Cilia Sindt: cilia@email.dk

Esben Skovsted: esben.skovsted@shs.
regionsyddanmark.dk

Bent Hansen: bent.hansen@rh.regi-
onh.dk

Ub

OMLSB

Laboratoriemedicinsk Selskab for Bio-
analytikere, LSB.

Selskabet blev stiftet i januar 1995 un-
der navnet Videnskabeligt Selskab for
Hospitalslaboranter, vsh. | 2000 an-
dredes navnet til LSB.

Selskabets formal er bl.a. at styrke og
stimulere udvikling og forskning inden
for bioanalytikerfaget. Skabe et fo-
rum, hvor bioanalytikere og andre in-
teresserede kan diskutere udvikling af
laboratoriemedicinske metoder, deres
resultater og anvendelse i forskning
og rutinediagnostik og arbejde for, at
bioanalytikere far mulighed for at del-
tage i forskeruddannelser.

Selskabet holder kongres hvert 2. ar. |
arets lgb afholdes temadage savel gst
som vest for Storebaelt.

Kommende temadage er: 23. februar
2010 om Human Papilloma Virus

17. marts 2010 om Tarmsygdomme
og udredning

LSB har omkring 400 medlemmer.
Medlemskab koster 200 kr./aret. Stu-
derende 100 kr./aret.

Mere information: www.Isb-bio.dk

»2846
7648 19877 ’



ANETTE URBRAND MARTINSEN:

"Det er ikke altid, at mine patienter er lige villige til
at fa taget en blodprpve. Nogle klatrer hgjt op i top-
pen af et trae for at slippe, og s& mé& man jo tage an-
dre midler i brug,” sagde Anette Urbrand Martin-
sen.

Hun er ansat ved Institut for Mindre Husdyrs
Sygdomme pa LIFE, Kpbehavns Universitet og har —
hvad leeserne nok har geettet — et bioanalytikerjob
ud over det seedvanlige.

Andre midler, nér patienten er uvillig, er fx et pu-
sterpr med bedgvelse. Sddan et méatte i brug, da
hun skulle tage en blodprgve pa de rgpde pandaer i
Aalborg Zoo.

"Ca. 20 minutter efter de var ramt af bedgvelsen,
slap de deres tag i grenene og faldt ned i nettet, og
sd kunne jeg i ro og mag tage blodprgven i lysken
pa dyrene”

DAVID FRASER ¢r en af de to nyuddannede bioana-
lytikere, som praesenterede deres bachelorprojekt pa
kongressen. Opfordringen kom fra Peter Bohm Niel-
sen, som var censor pa projektet, og som ogsé er
medlem af LSB'’s bestyrelse.

"Jeg kendte intet til LSB i forvejen, men da Peter
spurgte, om jeg var interesseret i at forteelle om det
pa kongressen, sagde jeg ja. Jeg syntes, det var fedt at
blive spurgt, selvom jeg ikke er sa vild med at holde
foredrag,” forteeller han.

Det er fgrste gang nogen sinde, at han har holdt et
foredragisa stort et forum.

"Det flytter helt klart ens egen greense, ndr man har
stdet foran 100 mennesker og holdt foredrag,” kon-
staterer han.

Kongressen har bade givet ham ny viden om, hvad
andre bioanalytikere arbejder med, og gode ideer,

hvis han igen skal pd podiet og forteelle.

"De fleste foredragsholdere er rigtig gode til at
guide tilhgrerne gennem deres stof. Jeg laegger meer-
ke til, hverm der er specielt gode til at fremleegge, og
forspger at lure dem deres tricks af,” siger David Fra-
ser.

Vil du selv g& forskningsvejen?

"Jeg er ikke helt afklaret. Produktudvikling er speen-
dende, men jeg kan ogsa godt lide kontakten med pa-
tienterne, og den er der jo ikke sd meget af i forsk-
ning,” konstaterer han.

David Fraser blev feerdig som bioanalytiker i juni
2009 og arbejder nu i Klinisk Biokemisk Afdeling pa
Hillerpd Hospital.

David Frasers foredrag handlede om validering af
AQT g0 FLEX for blodparameteren D-Dimer.
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LITA TARP OG LENE FRYD FIK sig en snak og
en kop kaffe i en af de sidste pauser.

Lita Tarp er en af i alt 12 firmaudstillere pa
kongressen og medejer af firmaet "Reaction

Lab”, som szelger laboratorieudstyr.
Hun er oprindeligt uddannet bioanalytiker
og kender Lene Fryd fra "gamle dage” som elev i

Klinisk Biokemisk Afdeling, Hvidovre Hospital,
hvor Lene stadig arbejder. Lita Tarp har deltaget
iflere LSB-kongresser og synes, at det giver hen-
de bade et fagligt og forretningsmaessigt ud-
bytte.

"Med temaet resultat- og metodeevaluering’
prioriterer LSB i &r dem, der selv har fingrene i
suppen’, og det giver mig som firmaudstiller
mange gode kontakter. Her ved folk, hvad det
drejer sig om, og kender udstyret. Kongresserne
er desuden et godt sted at holde sig ajour med
den faglige udvikling.”

Lene Fryd:

"For mig, der kommer fra en stor automatise-
ret afdeling, er der ikke s& meget, jeg lige kan ga
hjem og bruge i hverdagen, hverken i foredra-
gene eller i udstillingerne. Det er hovedsagelig
for dem, der arbejder inden for forskning og
molekyleerbiologi. S& p4 den méde er dette ars
kongres lidt anderledes end tidligere, men isaer
det sidste foredrag om stamceller mod iskee-
misk hjertesygdom var meget spaendende. Her
ser vi den fremtidsrettede del af faget.”
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1" FORSKNINGSBIOANALYTIKER HENRIETTE SI-
MONSEN OG LEDENDE BIOANALYTIKER LIS-
BETH MIKKELSEN var begejstrede for arets kon-
gres. De arbejder p& Medicinsk Forskning i Holste-
bro, som primeert beskeeftiger sig med forskning i
blodtryk, kredslgb, salt- og veeskebalancen hos ra-
ske og patienter med nyre-, hjerte- og lungesyg-
domme.

"Arets emne 'metodeudvikling og validering’
rammer lige os, som selv udvikler metoderne. Ofte
fordi forskerne er s tidligt ude med deres malin-
ger, at metoderne endnu ikke er produceret,” for-
teeller Lisbeth Mikkelsen.

Hun og Henriette vil ikke fremheeve et foredrag
eller en poster frem for et andet.

"Jeg synes, det hele er interessant, og sé er det
dejligt at veere sammen med sin egen faggruppe.
Viarbejder meget sammen med leeger til daglig,”
siger Henriette Simonsen

For de to forskningsbioanalytikere er firmaudstil-
lingerne en lige sa vigtig del af kongressen som
foredragene:

"Vidiskuterer problemstillinger med udstillerne,
fx om nye typer af pipetter og slides. Udstillerne
har ofte givet mig en ide til, hvordan vi kan forbed-
re arbejdsmiljpet. Hos os bestemmer vi selv det ud-
styr, vi gerne vil arbejde med, og hvis noget udstyr
giver mindre risiko for arbejdsskade end andet, er
der altid pkonomi til at kgbe det,” forklarer Lisbeth
Mikkelsen.

I Medicinsk Forskning er de tre bioanalytikere,
som arbejder pé projekter for laeger og ph.d.- stude-
rende.

"Viindsamler materiale, analyserer og produce-
rer resultater, og sa udvikler vi nye analyser, fx nar
leegerne kommer hjem med helt nyt udstyr. Vi er
arbejdsheste —forstdet positivt,” griner de.
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Foredragene ved
posterne samlede
mange tilhorere
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| pauserne fortalte de bioana-
lytikere, som medbragte po-
stere, om deres projekter. Ud-
stillingen omfattede 10 for-
skellige postere.

Her er det VIBEKE STEEN-
BROEN, som forteeller om
proteomanalyse af fibrobla-
ster til opklaring af mitokon-
driesygdomme. Vibeke Steen-
broen arbejder i Molekylaer
Medicinsk  Forskningsenhed
pa Skejby og var i gvrigt den
allerforste formand for LSB

Pauserne var tilstreek-
keligt lange til, at
deltagerne kunne na
at besage udstillerne
og fa demonstreret
det nyeste laborato-
rieudstyr pa marke-
det. 12 firmaer del-
tog i kongressen.

Et stort tagselvbord blev til frokost deekket op
i udstillingslokalet. Aftenens festmiddag bed
pa treretters menu og underholdning ved
Hjerne-Madsen, som fortalte om, hvorfor
mennesket er sa hojt udviklet, men ogsa sta-
dig sa primitivt.

Der var ogsa tid til spergsmal og debat
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LSB’S BESTYRELSE

Bagest fra venstre er det Peter Bbhm Nielsen, Rigshospitalet, Cilia
Sindt, Vejle Sygehus, Anne-Marie Flensborg, Skejby Hospital, Esben
Skovsted, Senderborg Sygehus. Forrest Birgitte Hanel, Rigshospita-
let og formand Bent Hansen, Rigshospitalet. Dorte Esmark Hansen,
Vejle Sygehus, var ikke til stede

Prisen for bedste fore-
drag gik til bioanalytiker
LOUISE HANSEN, Kar-
diologisk Stamcelle Labo-
ratorium, Rigshospitalet
for hendes foredrag om
stamceller mod iskaemisk
hjertesygdom.

Prisen for bedste poster
gik til Flemming Lund og
Merete Frejstrup Peder-
sen, som ikke var til stede
ved prisoverraekkelsen.
Hvem der far prisen for
bedste foredrag og po-
ster, afger deltagerne i
kongressen via en af-
stemning

pedste foredrad

“ "aTaTe

— e

} LSB-legatet pa 10.000 kroner gik til bioanalytiker ERIK H@ST, vaevscenteransvarlig pa Bornholms Cen-
tralsygehus. Erik Host var forhindret i at veere til stede for at modtage legatet. | stedet sendte han en
elektronisk hilsen og tak, som ANNE-MARIE FLENSBORG fra LSB’s bestyrelse formidlede videre til
de forsamlede. Erik Host far legatet for sit store arbejde med forskning i barnlgshed. En forskning, der
har vist, at der er en relation mellem antallet af seedceller med DNA-skader og evnen til spontant og i
| laboratoriet at befrugte et aeg.

Erik Hest har publiceret sin forskning i en reekke artikler, heraf 14 som forsteforfatter. Artiklerne kan
findes i LSB’s artikeldatabase. Se http://www.Isb-bio.dk/Article.asp

Abbott-legatet gik til bioanalytiker KRISTINE TVE-
DEGAARD CHRISTENSEN, Molekyleer Medicinsk
Forskningsenhed, Skejby Sygehus. Kristine Tvedegaard
Christensen er uddannet bioanalytiker i 1997 og fik pri-
sen, som er pa 10.000 kroner, for sit forskningsprojekt
med titlen "Genetic markers for development of auti- LZES MERE

stic disorders based on multiplex genotypning.” Projek- .
tet skal feerdiggores med publiceringen af tre viden- To af foredragsholderne pa LSB-kongressen, Flemming Lund

skabelige artikler. og Margit Grome, har omskrevet deres faglige oplaeg til fag-

Se nogle af Kristine Tvedegaard Christensens artikler i lige artikler. Laes artiklerne her i bladet pa side18 og 22
LSB’s artikeldatabase; http://www.lsb-bio.dk/Article.asp
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BIOANALYTIKERES
PROFESSIONSIDENTITET

DANSKE BIOANALYTIKERE

SLOGANKONKURRENCE

Danske Bioanalytikere udlodder et gavekort pa 500 kr. til det medlem, der kan
udtaenke det bedste slogan til organisationen. Sloganet skal vaere kort og prae-
cist og udtrykke bioanalytikernes kernefaglighed

Viudtraekker i forste omgang de 5 bed- Afstemningen p4 www.dbio.dk starter For yderligere spprgsmal vedrgrende
ste ud af de indkomne slogan-forslag, den 10. februar, hvor medlemmer kan konkurrencen kontakt webredakter
dernzest kan alle medlemmer af dbio via ~ stemme frem til den 22. februar kl.12. Of-  Lotte Hollesen Kamph via mail pa
hjemmesiden stemme om, hvilket slo- fentligggrelse af vindersloganet sker lka@dbio.dk eller pr. telefon: 4695 3507.

gan der skal vinde. Vinderen far et gave- ~ umiddelbart efter. Vinderen far direkte
kort pd 500 kr. til Magasin, og dbio vilef-  besked.

terfplgende beslutte, hvorvidt vinderslo-

ganet skal veere Danske Bioanalytikeres Find evt. inspiration i rapporten "Bioana-

nye slogan. lytikeres kernefaglighed og professions-
identitet” pad www.dbio.dk/professions-
Frist for indsendelse af forslag er den 8. identitetsrapporten.

februar kl. 12. Skriv dit forslag pd www.
dbio.dk/slogankonkurrence.

Imagine... high quality glass coverslipping linked to full flexibility

Dedicated to Histopathology

Sakura Finetek, again, improves the laboratory. By offering a flexible
product the users can easily complete the various activities required.
As the innovative company in histopathology, Sakura Finetek is
continuously looking for possibilities to improve the laboratory...
and succeeds in offering a solution for the problems found in the
histopathology laboratory.

‘,'{ Tissue-Tek® Prisma® & Film®

SAKUI

Automated Slide Stainer & Coverslipper

The Tissue-Tek® Prisma® & Film® offer you:

+ Interfaced Automated Slide Stainer and Film Coverslipper '
- Different and lower volumes of reagent reservoir (160, 260 and 680 mL) to decrease operating costs ‘ ‘
- Three-steps operation to change configurations of the reagent reservoirs with a convenient tray system ’ ‘ ®
+ 2 optional heating stations for special staining SAKURA
» Maximum capacity of 660 slides running at the same time Sakura Finetek Denmark ApS
+ Maximum unloading capacity of 240 slides in a convenient carousel on the Tissue-Tek® Film® Lejrvej 29
+ Manually loading of slide baskets possible in the Tissue-Tek® Film® when linked to the Tissue-Tek® Prisma® 358%;’1:;%56
Tel: +45 4448 3342
First we understand. Fax: +45 4448 1974
A Denmark@sakura.eu
Then we innovate. www.sakura.cu

DANSKE BIOANALYTIKERE 02//10 17



Laktoseintolerans — resultatvurdering

afheenger af patientens genetiske oprindelse

Nar patienter gentestes for laktoseintolerans, bgr leeger og bioanalytikere veere

opmeerksomme pa, hvor patienten stammer fra, sa fejlagtige svar kan undgas

Gentest for udredning af laktoseintolerans hos bgrn og voksne
er nu blevet en analyse, der udfpres pd mange laboratorier. Pa
Klinisk Biokemisk Afdeling, Hillerpd Hospital indfgrte vi testen
pr. 4. august 2009. Gentesten giver svar pd, om patienten har
genetisk disposition for primeer laktoseintolerans, og kan der-

forimange tilfeelde erstatte en laktosebelastingsunderspgelse.

Gentesten gav dog overvejelser om forskelle i resultater mel-
lem gentest og laktosebelastning — og hvad det kan betyde for
diagnosen.Idenne artikel forklares bl.a., hvorfor gentesten ikke
kan anvendes pa personer, som stammer fra Saudi Arabien.

PRIMZAR LAKTOSEINTOLERANS

Hos personer, som téler meelk, vil enzymet laktase nedbryde
laktose (= meelkesukker) til galaktose og glukose i tyndtarmen,
som derefter kan optages i blodbanen.

Men hos visse personer kan indtag af laktose medfgre ube-
hagelige symptomer som diarre, oppustethed, rumlen og uro i
maven, mavesmerter og veegttab. Disse symptomer kan opst3,
hvis produktionen af enzymet laktase i tyndtarmen er nedsat.
Laktosen vil herefter blive nedbrudt af bakterier i tyktarmen
til gasser (flatulens) og syrer, som vil veere arsag til de ubeha-
gelige symptomer.

SEKUNDZAR LAKTOSEINTOLERANS

Sekundeer laktoseintolerans er betegnelsen for en reekke ikke
genetiske tilstande med symptomer som primeer laktoseinto-
lerans. Tilstandene kan opsta som komplikationer til mave-
tarm-sygdomme, specielt tarmsygdomme med epithellzesio-
ner, f.eks. cpliaki og inflammationer, og kan udredes ved en
laktosebelastningstest.

GEN FOR PRIMZAR LAKTOSEINTOLERANS FUNDET |
2002

I mange ar har laktosebelasting veeret den mest almindelige
test for diagnosticering af laktoseintolerans. Men i 2002 fandt
en finsk forskningsgruppe et gen, som er associeret med pri-

Af bioanalytiker //
Flemming Lund

Klinisk Biokemisk Afdeling
Hillered Hospital
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meer laktoseintolerans (1). Genet er en sdkaldt SNP (= single
nucleotide polymorphism), som blev lokaliseret 13910 basepar
veek fra laktasegenet (= LCT) i et andet gen (MCM®6). Personer
med genotypen C/C pé dette sted (LCT-13910) binder svagt til
et genregulatorisk protein (Oct-1), som influerer pa aktiviteten
af laktasegenet. Hos disse personer falder laktaseproduktio-
nenitarmen fra 4-ars-alderen til teenagearene, sa der kun kan
indtages ca. 10 g laktose (se tabel 1) uden ubehagelige sympto-
mer som voksen.

Personer med genotyperne C/T eller T/T (i LCT-13910) har ge-
netisk bevaret laktaseproduktion som voksen.

12008 blev gentesten (LCT-13910) anbefalet som fprstevalg ved
mistanke om primeer laktoseintolerans i Ugeskrift for Leeger (2).

Ved en blodprgve kan der sdledes nu fas diagnosen primeer
laktoseintolerans.

FOREKOMST AF GENOTYPEN C/C (LCT-13910)

P4 Hillerpd Hospital blev ved implementeringsfasen af analy-
sen 193 tilfeeldige patienter gentestet, og vi fandt, at 8 % af pa-
tienterne havde genotypen C/C. Samme forekomst af C/C blev
fundet blandt 100 bloddonorer pa Slagelse Sygehus (3).

Der er altsa relativt fa mennesker i Danmark, som har genoty-
pen C/C (LCT-13910), men denne genotype er meget mere udbredt
iudlandet. Lande ved Middelhavet har en meget stgrre forekomst
af C/C (f.eks.70 % i Syditalien), og hos visse befolkninger har 100 %
denne genotype. Disse oplysninger er i overensstemmelse med
resultater fra laktosebelastning og andre underspgelser, som har
vist, at op mod 100 % af befolkningerme i Indonesien, Sydafrika og
Sydamerika ikke taler maeelk i voksenlivet.

GENETISK LAKTOSEINTOLERANS ER ARVELIG

En persons genotype fas som bekendt fra dennes foraeldre.
Mulige kombinationer af genotyper fra foreeldre til bgrn ses i
tabel 2.

Det bpr bemezerkes, at forzeldre, der begge har genetisk lakto-
seintolerans, udelukkende far bgrn, som har laktoseintolerans.
Dermed kan befolkninger med 100 % laktoseintolerans forkla-
res. Men, méske lidt overraskende, genetisk laktosetolerante
foreeldre (med genotype C/T) kan ogsa f4 bgrn med genetisk
laktoseintolerans.

SAUDI ARABIEN - ET PARADOKS?

Fund af genotypen C/C (LCT-13910) kan dog ikke i alle tilfeelde
bruges som et sandt resultat for, at en person lider af primaer
laktoseintolerans.



Befolkningen i Saudi Arabien har alle genotypen C/C (LCT-
13910). Det burde betyde, at 100 % af befolkningen har gene-
tisk laktoseintolerans og dermed ikke taler maelk som voksne.
Men laktosebelastningsforsgg fra 1975 viste, at flertallet af be-
folkningen var laktosetolerante, og det var kendt, at mange
dagligt indtog store meaengder laktose i form af meelk uden
ubehagelige symptomer.

12007 blev der fundet en ny SNP (LCT-13915) for laktosetole-
rans, som kunne forklare det tilsyneladende paradoks (4). Per-
soner med genotyperne G/T og G/G (i LCT-13915) havde gene-
tisk laktosetolerans og omfattede 77 % af befolkningen i Saudi
Arabien, som altsd kunne drikke meelk uden problemer. Opda-
gelsen korrelerede 100 % med laktaseproduktion méalt ved
tarmbiopsi. Forfatterne til artiklen konkluderede derfor, at
gentest LCT-13915 skulle veere fprstevalg ved mistanke om pri-
meer laktoseintolerans — altsd kun for befolkningen i Saudi
Arabien.

GENTEST FOR PERSONER FRA SAUDI ARABIEN
Baseret pa ovenneevnte oplysninger vil personer med genetisk
oprindelse i Saudi Arabien ikke kunne bruge gentesten LCT-
13910 i Danmark til korrekt udredning af laktoseintolerans.
Gentesten vil vise, at personen tilhgrer genotypen C/C og der-
med tolkes som genetisk laktoseintolerant, men med 77 % sik-
kerhed vil personen kunne tale meelk. Derfor kan/bgr personer
fra Saudi Arabien sendes direkte til en laktosebelastning uden
en gentest LCT-13910.

LAKTOSETOLERANSGENER GIVER ANTROPOLOGISK
VIDEN OM VORE FORFZADRE

Eksemplet med personer fra Saudi Arabien giver os imidlertid
ogsa en viden om blanding af befolkningsgrupper inden for
de sidste 10.000 ar.

Itabel 3 ses allelfrekvenser for laktosetoleransgener
G(-13915) og T(-13910) i forskellige lande (5). Af tabellen ses, at
det europeeiske gen T(-13910) faktisk ikke kan findes i Saudi
Arabien. Det betyder, at iseer den nordeuropaeiske befolkning
(heriblandt Danmark) ikke har blandet sig med befolkningen i
Saudi Arabien - og i hvert fald ikke faet bgprn med hinanden i
de sidste 5-10.000 ar.

Inabolandene til Saudi Arabien samt Mellemgsten findes
G(-13915) dog ogsa, men med meget mindre frekvens. Altsa har
mennesker fra Saudi Arabien spredt sig til neertliggende lande,
undtagen Iran. I disse lande findes ogsa det europaeiske
T(-13910) — sa befolkningen her er en mere blandet race sam-
menlignet med Saudi Arabien.

Leengere vaek ligger Marokko, ogsa med en relativ stor fre-
kvens af G(-13915), men med en meget stprre frekvens af
T(-13910). Befolkningen bestar altsa af en blanding af arabere
og europeere. Dette kan maske forklares med, at Marokko er
en gammel fransk koloni.

[ Sudan er der blevet fundet en befolkningsgruppe med hgj
frekvens af G(-13915), og en gruppe forskere mener, at dette
gen opstod i Pstafrika for ca. 6.000 &r siden i forbindelse med
kamelhold og (kamel)maelkekonsum. Disse folk er senere ud-
vandret til Saudi Arabien, hvor dette gen nu er seerligt frem-
herskende.

Samtidig, ogsé i @stafrika, er det europeeiske gen T(-13910)
opstéet i forbindelse med udvikling af landbrug, kveegdrift og
meelkekonsum, og disse folk er s& udvandret til Nordeuropa.
Dette gen, som har en specielt hgj forekomst i Danmark (92 %),
har altsd veeret medvirkende til succes og overlevelse af dan-
skere i mindst 5.000 ar, fordi vi har kunnet drikke meelk som
voksne.

GENTEST FOR PERSONER FRA ARABISKE LANDE
Personer fra de naevnte arabiske lande (undtagen Saudi Arabi-
en) bgr derfor ogsa i Danmark undersgges for T(-13910). Hvis

10 G LAKTOSE SVARER TIL:

2 dl meelk (sad, let, mini, kakao) - eller
3 dl ymer, tykmeelk, kvark - eller

4 dl yoghurt - eller

25 g Norsk Myseost - eller
2 kg Feta ost - eller
20 kg Danbo ost

Tabel 1. Det bor bemeerkes, at fedtfattig meelk indeholder samme
maengde laktose som fed meelk. Normalt kan personer med lakto-
seintolerans spise store maengder ost uden problemer — en undta-
gelse er norsk myseost

LAKTOSEINTOLERANS ER ARVELIG

Foraeldre Born

C/C og C/C Cc/C

T/T og T/T /T

C/C og T/T (@2)

C/Tog T/T /T, T

C/T og C/T C/T, 7T, C/C
C/C og C/T /T, C/C

Tabel 2. Personer med genotypen C/C har genetisk disposition for
laktoseintolerans. Personer med genotypen T/T eller C/T har gene-
tisk laktosetolerans.

ALLEL-FREKVENS | BEFOLKNINGER

Land G(-13915) T(-13910)
Danmark ? 80%
Saudi Arabien 57% 0%
Jordan 5% 5%

Iran 0% 10%
Marokko 8% 21%
N.Sudan 17% 0%
Syrien, Irak, Lib. 11% 13%

Tabel 3. Tabellen viser allelfrekvensen af de to laktosetoleransge-
ner G(-13915) og T(-13910) hos forskellige befolkninger
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personen er genotype C/C, bpr vedkommende henvises til en
laktosebelastning for at udelukke tilstedeveerelse af G(-13915).
Ellers vil personen risikere at f& fejldiagnosen genetisk lakto-
seintolerant, men i virkeligheden veere genetisk laktosetole-
rant med G(-13915).

BEFOLKNINGER | 9STAFRIKA

For nylig er der ogsd underspgt laktoseintolerans hos flere na-
turfolk i @stafrika med kveeg og meelkekonsum (6). Det euro-
paeiske meelketoleransgen T(-13910) kunne slet ikke findes. Dog
kunne det arabiske gen G(-13915) findes hos visse befolkninger
i Sudan. Men der blev ogsa fundet en meengde andre nye SNP.
De nye laktosetoleransgener var C(-14010), G(-13907) og C(-
13913).

Fundet af disse SNP kunne ikke forklare fuldsteendig lakto-
setolerans hos disse folk, og der eksisterer sandsynligvis andre
endnu ikke fundne SNP.

Grunden til eksistensen af de mange SNP hos disse befolk-
ninger kan forklares med, at i leengere tprkeperioder har disse
mennesker kun kunnet overleve ved at drikke maelk.

INDVIRKNING AF UDENLANDSKE SNP PA GENTESTEN
Fra litteraturen vides, at fremmede SNP kan have indflydelse
pa resultatet af gentesten (7). Men gentesten kan udfpres med
forskellige analysemetoder, s viden om resultater fra frem-
mede SNP mé afprgves pa de enkelte laboratorier.

P4 Hillerpd Hospital anvender vi en PCR-baseret TagMan-
analyse for gentesten. To prober maeerket med fluorescerende
farvestof binder sig til den aktuelle allel. En VIC-maerket probe
binder sig til C-allelen, og en FAM-meerket til T-allelen.

Udenlandske SNP teet pa LCT-13910 vil sandsynligvis forstyr-
re bindingen af proberne, da der ikke vil veere perfekt match
under annealingsfasen.

P4 Neestved Sygehus er der gennem flere ar kert en specifik
rutineanalyse, der alene detekterer G(-13915) mutationen - og
fra Palle Pedersen og Gitte Vedel Madsen, Naestved Sygehus,
har vi modtaget to patientprgver med denne mutation.

I vores TagMan-analyse blev den ene prove tolket som en
genotype T/T. Prgven havde dog en lavere fluorescensintensi-
tet og 14 uden for clusteret sammenlignet med de andre T/T
(se figur 1). Det rigtige svar var C/T. Forklaringen ma veere, at C-
allelen ikke bliver udtrykt ved fluorescering, da proben ikke
binder pga. mutationen G(-13915). Som faenotype ville patien-
ten ikke blive fejldiagnosticeret, da patienten endda havde to
SNP, som ville give genetisk laktosetolerans.

Den anden prgve blev tolket som en genotype C/C. Denne
prove havde ogsa en lavere fluorescensintensitet og 1a uden
for clusteret C/C (se figur 1). Det rigtige svar var C/C, men den
ene allel havde G(-13915). Denne patient ville fejlagtigt fa diag-
nosen genetisk laktoseintolerant, men reelt veere genetisk lak-
tosetolerant pga. G(-13915). Hvis vi i fremtiden ser sddanne
prover, vil vi ved sekventering prgve at detektere de mulige
udenlandske SNP!

De andre beskrevne SNP er ogsa drsag til fejlsvar og fejlkon-
klusioner, og en tysk forskningsgruppe konkluderede efter en
undersggelse, at "T(-13910) genotyping for ikke-europeeer ... er
kilde til fejl og ber undgés” (7).

I vores Labka-svar star derfor som en autokommentar til pa-
tienter med genotypen C/C: "Patientens etniske oprindelse
kan veere veesentlig, da visse folkeslag (i Afrika og Saudi Arabi-
en) har genotypen C/C, men har bibeholdt evnen til at tale
meelk i voksenlivet ved hjzelp af andre genetiske varianter end
den her undersggte.”

UDREDNING AF LAKTOSEINTOLERANS

Indtil der haves overblik over de udenlandske SNP'ers indvirk-
ning i vores genanalyse, bgr der tages hensyn til patientens
genetiske oprindelse ved udredning af laktoseintolerans.

Hvis patienten har genotype C/C og har genetisk oprindelse
uden for Europa, bgr der henvises til en laktosebelastning (se
flowskema figur 2). Belastningens svar vil da vise, om patien-
ten har en genetisk laktosetolerans, f.eks. G(-13915).

Hvis patienten har en allel med T(-13910), dvs. genotype C/T
eller T/T, vil et laktosebelastningssvar vise, om patienten har
sekundeer laktoseintolerans. Denne tilstand kan veere forbig8-
ende — efter f.eks. infektips diarre kan tarmen genetablere lak-
taseproduktionen, og patienten vil igen kunne tale maelk. Den-
ne konklusion ville ikke kunne drages uden en gentest. Altsa
en gentest vil sammen med en laktosebelastning i dette til-
feelde give information om, hvorvidt tilstanden laktoseintole-
rans er livslang eller eventuelt kun for en periode.

KORTLZGNING AF FEJLSVAR - ET NYT PROJEKT?
Der findes altsd ikke nu et overblik over, hvordan udenlandske
SNP indvirker pa gentesten, og hvilke fejldiagnoser der kan fés.
Det er selvfplgelig ogsa et politisk spprgsmal hvor mange re-
surser der skal ofres pa problemet. Ifplge Danmarks Statistik er
91 % af befolkningen i Nordsjeelland af dansk herkomst, og 3 %
er af arabisk herkomst. P4 Slagelse Sygehus kunne gentesten
ikke diagnosticere 1 % af patientprgverne — formentlig pga. de
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udenlandske SNP (3). Men der er ikke overblik over, hvor man-
ge der reelt er fejldiagnosticeret. Derfor ma der igangseettes et
projekt for at skabe dette overblik.

Et projekt kunne veere, at alle patienter med genotypen C/C
blev tilbudt en laktosebelastning. Hvis belastningens svar var
laktosetolerans, kunne der undersgges for andre SNP ved en
sekventering. Projektet vil derved kunne kortleegge antallet af
fejlsvar og vil give grundlag for at inkludere analyse af uden-
landske SNP i fremtidige analyser.

GENTEST OG GENETISK OPRINDELSE | FREMTIDEN
Antallet af patientprover til flere forskellige gentest vil sand-
synligvis stige markant i fremtiden — og problematikken ved
laktoseintolerans kan ggre sig geeldende ved andre genetisk
betingede sygdomme (tilstande).

Derfor — nar en gentest i fremtiden preesenteres som en
diagnostisk test — bpr der i evalueringen af testen inddrages
mange patienter med forskellig genetisk oprindelse, inden
konklusioner om gentestens diagnostiske veerdi endeligt kan
drages. O

Figur 2. Viser udredning og konklusion af laktoseintolerans efter
svar fra gentest, genetisk oprindelse og laktosebelastningstest
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Figur 1. Viser resultater efter en TagMan-genotyping af LCT

(-13910). Prober med fluorescens fra C-allel er afsat hen ad x-ak-
sen, og prober med fluorescens fra T-allel er afsat op ad y-aksen.
De to prever uden for samlingen af punkter (= cluster) for genoty-
perne er neermere omtalt i teksten
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Cytospinpraeparation og differential-
teelling pa CellaVision DMg6

Det er nu ogsa muligt at differentialteelle celler i cytospinpraeparat fra diverse kropsvaesker

pa CellaVision DMg6. KB3011 var med til at teste denne applikation og har fra december

2008 benyttet den rutinemeessigt. Dette har betydet betydelig bedre analysekvalitet og

bedre ergonomi - alt i alt en stor forbedring af arbejdspladsen.

CellaVision kontaktede os i 2007 for at spgrge, om vi ville te-
ste en ny softwareapplikation “Body Fluid Application”, der
muliggjorde differentialteelling af leukocytter i diverse krops-
vaesker. Det, syntes vi, lpd meget spaendende, og vi sagde
straks ja. Vihar i en drreekke benyttet CellaVisions udstyr til
differentialteelling af celler i blod og har veeret yderst tilfreds
med deres produkter.

Mht. kropsvaesker havde — og har vi—i gennemsnit 5- 10
prever om dagen, og vi udfgrer automatisk en differentialteel-
ling, hvis leukocytkoncentrationen er > 10%/1. Differentialteel-
ling foregik ved almindelig lysfelt mikroskopi.

Efter installation af softwaren pé vores DMg6 startede et pi-
lotforspg, hvor vi forspgsvis analyserede pa vores rutine cyto-
spin-preeparater. Det blev hurtigt klart, at kvaliteten af preepa-
raterne ikke var tilfredsstillende. Ofte 13 cellerne for teet, og det
medfgrte, at softwaren kunne have problemer med at adskille
dem.

KBso11 havde i en arreekke (> 20 ar) benyttet Cytospinprae-
paration, men Cytospinpreeparationen skete efter forudgaen-
de drdbevis tilseetning af kropsvaeske alt efter leukocytkoncen-
trationen. En ikke seerlig npjagtig praeparation.

CYTOSPIN OPTIMERING
Superbruger Birte Sturm gik mélbevidst i gang med at opti-
mere cytospinpraeparationen. Ved gentagne forspg hvor antal
celler, veeskemaengde og cytocentrifugens hastighed blev vari-
eret, fandt vi en egnet opsaetning, som vi har benyttet lige si-
den. Vifar gode preeparater s godt som hver gang, sa i stedet
for at fremstille 2 preeparater, er det nu nok med 1 preeparat.

Vi benytter Shandon Cytospin-centrifuge. Vores "opskrift” til
preeparation pa denne er:

Af Margit Grome //
Afdelingsbioanalytiker
Klinisk-biokemisk afdeling, KB 3011
Rigshospitalet
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Optimalt antal leukocytter per praeparat: ca. 5000
Optimal veeskemaengde: 300 —500 pl
Tilseetning af 20 % albumin 1drabe (50 pl)
Cytocentrifugens hastighed: 1000 RPM

Ud fra formlen: sooo/antal leukocytter x 10%/1 beregnes pl
kropsveeske, der skal benyttes.

Der fremstilles en suspension, hvori gnsket antal pl kropsvee-
ske afpippeteres med pipette, yderligere tilseettes altid 20 %
albumin og evt. tilseettes NaCl for at komme op pé optimal
veeskemaengde . Denne suspension blandes forsigtigt og til-
saettes holder i Cytospincentrifuge. Cellesuspensionen centri-
fugeres sk&nsomt gennem huli filterpapir og til objektglas
ved 1000 RPM. Filterpapirer opsuger vaeske, hvorved skrump-
ning af celler minimeres.

Nér Cytospinpreeparation er tilendebragt, fjernes filterpapi-
rer forsigtigt fra preeparatet, som tgrrer inden farvning, der
foregar pd samme made som blod-praeparater i vores Sysmex
SP1000i. Preeparatet er nu klar til analysering.

HVORFOR SKAL CYTOSPINPRZAPARATION BENYT-
TES, OG HVORFOR TILSZATTES ALBUMIN?
Ved Cytospinpreeparation koncentreres cellerne (ca. 20x). Der
er minimal pdeleeggelse af celler, og der fremstilles et "mono-
layer” af celler pa et lille areal af objektglasset (pellet). Centri-
fugeringen er sa skdnsom, at cellerne neesten ligner celler i
blod - de kan dog virke en anelse stgrre og mere uregelmaessi-
ge.

Viblev bekendt med en guideline: "Body Fluid Analysis for
Cellular Composition, Approved Guideline” (IFCC 2006). Der er
mange interessante oplysninger i denne, bla kan citeres:

"....Use properly prepared cytocentrifuge slides opti-
mally stained with Romanowsky stains (May-Griinwald-
Giemsa).”

"..In the nucleated differential, all cells derived from the
Hematopoietic system should be included. The term mo-
nonuclear cell should be avoided, since the term does not
adequately distinguish monocytes from lymphocytes, a
distinction that has diagnostic significance”.



3

Fig. 1. CellaVision DM96 (i forgrunden) samt andre arbejdspladser til manuelle haamatologiske analyser.

Denne guideline anbefaler ogsé, at der tilseettes albumin, da
dette pger cellernes "tilkleebning” til objektglasset , reducerer
antal ituslaede celler, samt forhindrer, at celler gér i oplgsning
(dette geelder specielt for veesker med lavt proteinindhold som
Csv).

VALIDERING
Da preeparaternes kvalitet nu var tilfredsstillende, begyndte vi
den egentlige validering.

Hidtil havde vi differentialtalt 100 celler pa cytospinpreeparater
ved almindelig lysfeltmikroskop og opdelt celler i 3 celletyper:

1. Neutrocytter, 2. Lymfocytter og monocytter (mononukleere

celler) og 3. Uspecificerede celler (resten —kaldet "other” i

DMg6).

Pg.a at cellerne nu fremstod meget tydeligere og mere ka-
rakteristiske, samt pga anbefalinger i guideline, opdelte vii va-
lideringen cellerne i flere celletyper.

1. Neutrocytter 2. Lymfocytter. 3. Eosinofilocytter. 4. Mono-

cytter, makrofager samt mesothelceller og 5. uspecificerede

celler (resten).

METODE

« Der blev fremstillet 2 Cytospin-preeparater (A og B) fra hver
prove.

+ 200 celler p4 hvert preeparat blev differentialtalt af 2 bioana-
lytikere

- Teelling blev foretaget svel ved daveerende rutine-metode

(mikroskopi) samt pa DMg6.

- Middeltal af de 2 resultater (A og B) blev benyttet til sam-
menligning.

Under valideringen blev det hurtigt klart for de 2 bioanalyti-
kere at analysering pd DMg6 absolut var at foretraekke — cel-
lerne fremstod meget mere overskuelige pa PC-skaermen, de
morforlogiske karakteristika fremtradte meget tydeligere her

end i mikroskopet, og det var et stort kvalitetslpft, at man kun-
ne sammenligne de forskellige celleklasser. Netop det at man
—efter eget valg — kan fa de forskellige celleklasser fra samme
prove linet op pa skeermen, er en af de virkelig gode funktioner
i DMg6. En funktion, som vi jo i mange &r har haft stor gavn af
ved differentialteellig af celler i blod.

I valideringen blev flg. kropsvaesker analyseret: 38 cerebro-
spinalveesker (CSV), 1 perikardie-veeske, 24 peritoneal-(ascites)-
vaesker samt 4 pleura-vaesker.

DATAANALYSE (MIKROSKOPI VERSUS CELLAVISION
DM96)
Statistikberegninger viste for CSV (n=38) flg:

Neutrophils y = 0.97X + 0.02 R’= 0.98
Lymphocytes y = 0.96X + 0.02 R*=0.96
Mono/ Macrophages Yy =1.01X - 0.01 R’=0.92
Eosinophils y = 0.86X + 0.00 R*=0,98
Other cells y = 1.01X + 0.00 R’=0.99
Og for alle veesker (n=66):

Neutrophils y = 0.98x + 0.01 R’=0.99
Lymphocytes y = 0.96x +0.02 R’ =0.96
Mono/Macrophages y =0.96x + 0.00 R’ =0.97
Eosinophils Y = 0.93X + 0.00 R’=0.99
Other cells Yy =1.00X + 0.00 R*=0.96

KONKLUSION AF VALIDERING
Som beregninger (og X-Y plot som er udeladt her) viser, var
der fin overensstemmelse mellem metoderne.

Mens vi testede produktet, blev der udvist stor interesse fra
vores kollegaer, og gentagne gange fik vi spgrgsmaélet: "Kom-
mer applikationen ikke snart irutinebrug?”.
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I RUTINEN

Vimatte lige afvente FDA-godkendelsen, der heldigvis hurtigt
kom pé plads, og siden december 2008 har vi benyttet appli-
kationen i rutinen.

Vi valgte at bibeholde at differentialteelle 200 celler, samt at
opdele dem i 5 celletyper. Dog valgte vi at placere mesothelcel-
leri“other”, da de jo ikke er fra samme cellelinje som monocyt-
ter og makrofager.

Vi blev ogsa bekendt med en anden bog: "Color Atlas of
Body Fluids” —udgivet af CAP i USA. Den fik vi anskaffet, og
den var - oger - til stor hjeelp under indkgring og opleering.
Der er en del teoretisk materiale, men ogsd meget illustrative
tegninger og fotos. Den er god til at seette fokus pé forveks-
lingsproblematikken.

I og med, at viiforvejen benyttede DMg6 til differentialteel-
ling i blod, var det forholdsvist nemt at fa opleert personalet
(32 bioanalytikere) i den nye applikation. Vi er akkrediteret ef-
ter ISO 15189, og dette medfprer bla, at der skal udfyldes et
kompetancekort ved de analyser, hver enkelt bioanalytiker kan
bestride.

Det kraevede naturligvis nogen tilveenning, at cellerne nu
optradte i stgrre forstgrrelse og med mange flere morfologiske
detaljer, end man var vant til. Men ved fremvisning af eksem-
pler pé skeermen, sidemandsopleering og ved udprintning af
diverse cases, blev personalet hurtigt fortrolig med den ny tek-
nik. Der kan selvfplgelig stadig veere celler, der kan veere svee-
re at identificere (fx cancerceller, blaster eller reaktive meso-
thelceller). Disse celler placeres under "other” med en
tilhgrende kommentar. T hgj grad benytter vi standardkom-
mentarer, men der er i pvrigt ogsa mulighed for fritekst.

Differentialteelling af leukocytter i kropsvaesker er en for-
holdsvis grov metode, og vi skal ikke stille diagnoser, men be-
skrive, hvad vi ser. Til gengeeld er vi hurtige. Vi kan aflevere et
celletzellingssvar indenfor 2 timer — og efter yderligere 1 time

e [ |, e

CELLAVISION DM96 -
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udkommer differentialteellingssvaret. Jeg har indtryk af, at kli-
nikerne er tilfredse med at neutrocytter og lymfocytter nu op-
treeder hver for sig, idet spprgsmalet ofte er, om det drejer sig
om en bakteriel eller virusbetinget-infektion . Men i gvrigt,
hvis veesken er domineret af andre celler, vil man sende pro-
vemateriale til patologiafdelingen og afvente svar derfra.
Mange eosinofilocytter kan tyde pa overfgplsomhedsreaktion
(fx ved dreen), hvorfor den information kan veere vigtig.

Vi ser ofte en del plasmaceller i kropsveeskerne, disse celler
kan optreede ved mange sygdomme, bl.a. borelia og sklerose.
Vi placerer plasmaceller under “other” med kommentar om, at
disse celler er observeret.

DISKUSSION

Vi har optimeret cytospinpreeparationen og far (s godt som
altid) fine preeparater, som har gjort det muligt for os at opde-
le cellerne i flere leukocyttyper.

Med ibrugtagning af DMg6 har vi opnéet:

+ Mulighed for at se hele pellet pa PC-skeermen, zoom'e ind
samt maerke og evt. kommentere omréder, der kunne veere
interessante at studere naermere.

- Kortere (manuel ) analysetid

- Morfologiske detaljer optraeder tydeligere, hvilket har mulig-
gjort, at vinu opdeler cellerne i flere celleklasser ( 5 i stedet
for 3)

- Stor forbedring indenfor opleering (man kan altid se de
seneste resultater i databasen).

- Lymfocytter og monocytter/makrofager er adskilt (som
guidelines anbefaler)

- Vidifferentialteeller 200 celler (hvilket pger preecisionen)

- Bedre dokumentation (fotos lagres)

o Og sidst — men ikke mindst: en mere attraktiv arbejds-
plads. O
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Dette udstyr kan kort beskrives som
et avanceret mikroskop med video-

kamera, PC og software tilknyttet. ol e
Software lagrer de affotograferede

celler og pree-klassificerer dem vha. =
neuralt netveerk. Fotos af celler pree- [
senteres i sorteret reekkefolge pa en

PC-skeerm, hvor bioanalytikeren ud-
forer den endelige klassifikation. e
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Fig 2. Til venstre neutrocytter - til hgjre lymfocytter.

Fig 3. Til venstre en basofilocyt — til hgjre neutrocytter. Bemaerk at
selv om der findes mange erythrocytter i preven, der det
stadig muligt at identificere cellerne. (Det er desveerre ikke
altid tilfeeldet — mange erythrocytter kan stadig udgere et

problem.)

Fig 4. Til venstre en eosinofil — til hgjre mesothelceller. Eosinofilo-
cytter ligner fuldstaendigt “sig selv” fra blodet, de er meget
lette at identificere. Det sammen geelder basofilocytter
(men de er ikke interessante i denne sammenhang, hvor-
for de placeres under "other").
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Ved kropsveeske (engelsk bodyfluid) forstas veeske i/fra kroppen,
sasom blod, urin, expectorat, spyt, sved, tarer, seed, meelk,vaginal
sekretion, amnionvaeske, cerebrospinalvaeske (CSV), ascites- og
pleuraveeske, perikardievaeske, ledvaeske mv. Artiklen omhandler
kun de 5 sidstnaevnte.

Visse steder findes veesken normalt i en maengde, der umiddelbart
kan udtages (evt. suges ud), dette geelder f.eks. for CSV, led- og pe-
rikardievaeske. Andre steder, f.eks. hvor pleura- og peritoneal
(ascites)-veeske dannes, vil akkumulation af vaeske i sig selv vaere
unormalt, og en underliggende sygdom mistaenkes. Ud over at teel-
le og differentialteelle celler er en reekke kemiske analyser meget
vigtige for sygdomsudredning.

Der findes normalt meget fa — eller ingen — celler i CSV. Reference-
omradet for leukocytter er < 5 x 10%/I. Generelt kan man sige, at
mange neutrocytter i CSV tyder pa bakteriel infektion eller TB,
mens lymfocytter tyder pa virusinfektion, TB eller sklerose. Domi-
nans af plasmaceller tyder pa reaktive forandringer (antigen stimu-
lering af B-lymfocytter) og ses ved mange andre tilfaelde f.eks. skle-
rose, meningitis, syfilis mv. Ses i sjaeldne tilfeelde ved myolom. Ses
eosinofilocytter, misteenkes bl.a overfglsomhedsreaktion (ved
shunt) eller infektion med parasitter.

E88BE SNy © BRE00NEEEBE I Mange monocytter tyder pa kronisk inflammation, TB eller svam-
- | peinfektion. Ses umodne, blastzere leukocytter i CSV, kan dette
tyde pa CNS-infiltrat af leukaemiceller fra blodet. Ses tumorceller i
CSV, kan det tyde pa CNS tumor eller metastaser fra carcinom.

Det er normalt, at der findes hojere leukocytkoncentration i de se-
ragse vaesker (pleura-ascites- og perikadievaesker), men et egentligt
referenceomrade findes ikke. Disse vaesker vil normalt indeholde
mesothelceller, lymfocytter, monocytter, neutrocytter og erythro-
cytter. Men kan i gvrigt indeholde alle celler som neevnt ved CSV.

Mesothelceller er et fladt, enlaget pladeepitel, som beklaeder serg-
Fig 6. se hinder. Mesothelceller kan blive aktiveret, hvorved de kan veere

sveere at skelne fra maligne celler, hertil kraeves stor ekspertise
Slen T HEEDDONEESEEE 00000 samt specialfarvninger.

Obs. Man skal ogsa veere opmaerksom p4a, at kontaminering fra
blod og/eller knoglemarv kan forekomme. @get koncentration af
erythrocytter kan veere et tegn pa dette — eller akut opstaet blad-
ning.

KILDE: CAP HEMATOLOGY AND CLINICAL MICROSCOPY RESSOURCE COMMITTEE: COLOR ATLAS OF BODY
FLUIDS, 2006, ISBN: 0930304918

Fig 5. Lymfocytter (til venstre) og plasmaceller (til hgjre). Plasma-  Fig 7. 3 celleklasser praesenteres samtidig. Monocytter/ makrofa-
celler placeres under “other” med en kommentar. ger til venstre — zoom-funktion er anvendt til en enkelt mo-
Fig 6. Til venstre “other” med beskrivelsen: umodne mononu- nocyt. Til hgjre mesothelceller og under dem neutrocytter.
kleere celler. Patologiafdelingen har beskrevet cellerne som:
"abnorme plasmacytoide celler” som led i pt's myeloma-
tose. Til hgjre “smudge cells” (ituslaede celler).

DANSKE BIOANALYTIKERE 02//10 25



KAMPEBOOM | FEDMEOPERATIONER

Antallet af fedmekirurgiske indgreb i Danmark er steget eks-
plosivt fra blot 80 i 2004 til over 2.700 i 2009, skriver profes-
sor Bente Klarlund i Ugebrevet Mandag Morgen. Og privat-
hospitalerne har efterhdnden et naesten-monopol pa omra-
det.

Indgrebene tilbydes til personer med et BMI over 35, og
det kriterium opfyldes af mere end 25.000 danskere. Udvi-
der man behandlingen, som i dag betragtes som den eneste
effektive behandling mod fedme, til personer med et BMI
ned til 30, er mindst 800.000 danskere linet op til denne
type behandling. Udviklingen har derfor helt uoverskuelige
samfundsgkonomiske konsekvenser, da omkostningerne til
en operation, inklusive pre- og postoperativ overvagning og
behandling, kan belgbe sig pa helt op til 200.000 kr., skriver
professoren.

Ikke mindst fordi indgrebene i dag i langt overvejende
grad foretages pa privathospitalerne, men pa patienter, der
henvises af det offentlige. Saledes sidder de private udbyde-
re pa 87 procent af fedmekirurgien herhjemme mod kun 5
procent i 2004. DRG-taksten i det offentlige sundhedsvaesen
er lige knap 50.000 kr. for savel en banding som en gastric
bypass. De offentlige sygehuses afregningstakst med privat-
hospitalerne er ca. 80.000 kr. pr indgreb.

— —

15 PRINCIPPER FOR OMSORGSFULD
KOMMUNIKATION

Medarbejderne pa Regionshospitalet Horsens og Braedstrup har
faet nogle feelles vaerktgijer til bedre kommunikation med patienter
og pargrende. Hospitalernes HR-afdeling har opstillet i alt 15 prin-
cipper, som fordelt pad fem hovedkategorier omfatter “omsorg”,
"dialog”, "inddragelse”, "“information” samt “kontinuitet”.

Det er medarbejderne selv, der har efterlyst nogle sigtelinjer for
en mere naervaerende formidling og kontakt, forteeller HR-konsu-
lent Ane StUrup, der har vaeret ankerperson pa processen med at
definere de centrale kommunikations-principper.

Principperne er udformet som positive udsagn i nutid, eksem-
pelvis "Vi omtaler altid patienten respektfuldt. Bade nar patienten
er til stede, og nar patienten ikke er til stede.” Samt” Vi opsum-
merer til sidst i samtaler, hvad vi har informeret om, og spgarger,
om patienten har spagrgsmal til informationen.”

Laes mere om regionhospitalets kommunikationspolitik pa
www.regionshospitalet-horsens.dk.

NIP-DATA SKAL FORMIDLES BEDRE

Danske patienter skal have et solidere grundlag at foretage det frie
sygehusvalg pa; de oplysninger, som arligt indrapporteres til det
sakaldte Nationale Indikator Projekt, NIP, bar vaere tilgeengelige pa
en made, sa de umiddelbart kan danne grundlag for, om en borger
skal veelge at lade sig behandle pa det lokale sygehus eller eventu-
elt ét i naboregionen.

Det udtaler flere sundhedsfagfolk og politikere til Berlingske Ti-
dende.

NIP har siden 1999 indsamlet data fra danske sygehusafdelinger
vedrgrende en raekke fastlagte standarder for best practice inden
for 8 sygdomsbehandlinger. Det gaelder akut mave-tarm-kirurgi,
apopleksi, diabetes, hjerteinsufficiens, hoftenaere frakturer, KOL,
lungecancer og skizofreni.

Hidtil er tallene blevet sendt til regionerne og offentliggjort pa
sundhedsportalen Sundhed.dk. Imidlertid har det vaeret svaert for
almindelige borgere at finde dem; det mest hensigtsmaessige ville
derfor vaere, at de blev oplyst pa hjemmesiden for hver enkelt sy-
gehusafdeling, foreslar Bent Hansen, formand for Danske Regio-
ner.

Hansen henviser bl.a. til Skotland, hvor oplysningerne opgives
for den enkelte sygehusafdeling, sa patienter, pararende og per-
sonale lgbende kan felge med i, hvad afdelingen ger for at opfyl-
de maélene.

KUN EN PROCENT VERIFICEREDE HIN1-TILFALDE

Statens Seruminstitut vurderede ved ars-
skiftet, at omkring 500.000 danskere har
haft influenza A (H1N1), heraf var 5.000
verificerede tilfeelde. Mindst 1.000 perso-
ner har veeret indlagt, over 80 pa intensiv-
afdeling. Knap 30 personer med laborato-
riebekraeftet influenza, overvejende perso-
ner med kronisk sygdom, der ikke var vac-
cinerede, er indtil videre registreret som

dede i forbindelse med influenza A.

Det store antal indlaeggelser er vaerd at
bemaerke, skriver SST i sit seneste nyheds-
brev. Ikke mindst med hensyn til bgrn i al-
dersgruppen 5-14 ar. Dette er i overens-
stemmelse med, at det var bgrn i denne
aldersgruppe, der kickstartede epidemien,
og som samlet set er blevet mest ramt af
influenzaen.

Et saerkende ved epidemien har veeret,
at den ikke var ledsaget af en stor syg-
domsbyrde blandt de svaekkede aeldre,
der traditionelt er mest udsat for at dg
som fglge af influenza. Indtil videre har
epidemien derfor ikke givet anledning til
en generel overdgdelighed i befolkningen.
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M

EN HJZELPENDE HAND
TIL STUDIESTARTERE

Jytte Kristensen // redaktor

Det er fedt at starte pa en videregaende
uddannelse. Slippe gymnasiets mange fag
og endelig fa lov til selv at planlaegge og
fordybe sig i det, som rigtigt interesserer.
Studiestart er imidlertid ogsa lig med helt
nye udfordringer, og de fleste unge, der
starter pa en videregdende uddannelse
efter gymnasiet, hvad enten det er en pro-
fessionsbachelor- eller universitetsuddan-
nelse, vil have brug for statte.

Stotte til at opbygge gode studievaner,
til at planlaegge dagen, ugen og laese-
pladsen derhjemme. Statte til at dispone-
re et oplaeg, arbejde disciplineret i grup-
per, knaekke sprogkoden, nar faglitteratu-
ren er pa engelsk eller — oh gru — pa tysk.
Stette, nar eksamen star for deren, og
adrenalinen pumper, eller nar tvivien mel-
der sig: Har jeg valgt det rigtige studium
for mig?

En ny bog, “Studiehdndbogen — for
studiestartere pa videregdende uddannel-
ser”, raekker den studerende en hjzlpen-
de hand. Bogen er redigeret af to erfarne
rotter udi studieradgivning, Peter Stray
Jgrgensen og Lotte Rienecker, og inde-
holder desuden bidrag fra 15 eksperter
inden for uddannelses- og karrierevejled-
ning.

Bogen er en handbog og skal ikke lae-
ses fra ende til anden. Den er inddelt i 9
dele: 1. Ind pa uddannelsen — kom i gang.
2. Fra gymnasium til videregdende uddan-
nelse — hvad er det nye? 3. F4 mest ud af
undervisningen. 4. Gode lasevaner. 5.
Skrivning i uddannelsen. 6. Sprog i ud-
dannelsen. 7. Eksamen. 8. Studieskift,
studiejob og gkonomi. 9. Studiebarrierer.

Indholdsoversigten giver et hurtigt
overblik, og hvert afsnit indledes med en
raekke gode rad. | de fleste af artiklerne er
der desuden skemaer til brug i studiear-
bejdet, som oven i kgbet kan downloades
pa studiebogens hjemmeside www.stu-
diehandbogen.forlagetsl.dk.

En rgd tradd i handbogen, som jeg af er-
faring ved er fundamental for et godt stu-
dieforlgb, er dens fokus pa personlig

kontakt. Brug din underviser, kontakt dine
studiekammerater, spgrg, nar du er i tvivl,
og sag professionel hjaelp, hvis du far brug
for det. Studietiden er en vidunderlig og
berigende tid, men uden staerke sociale
kontakter kan den vaere sveer at sta igen-
nem. Intet under, at mange af de venska-
ber, som opbygges i studietiden, bliver af
den livslange slags.

Bogen kan varmt anbefales — ogsa til de
undervisere og vejledere, som er studie-
starternes holdepunkter i den nye hver-
dag. O

Gamhat

{irator

—

"Studiehandbogen - for studiestartere pa
videregaende uddannelser”

Af Peter Stray Jargensen og Lotte Rienecker (red.)
Forlaget Samfundslitteratur

Pris: 268 kr.

323 sider

1. udgave 2009

ISBN: 978-87-593-1388-6

eLINE Dispenser
kampagne
Lite & Pro

DANDIAG

BIOHIT

ating for Health

Kab en eLINE Dispenser
og fa en gratis
enkelt stander, samt
en aeske Starter kit
Dispenser spidser!

Kampagnen geelder i perioden:
15. Januar - 1. Marts 2010.

Dandiag A/S  Markaervej 9

2630 Tastrup T: 4343 3057

www.dandiag.dk
dandiag@dandiag.dk
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LABORATORIETS STORSTE
KLIMASYNDERE

Gunnar Lomborg // journalist

STINKSKABE/LAF-BANKE bruger
masser af energi. Husk at lukke lugen og
slukke lyset, nér skabet ikke bruges. Der
kan ogsd veere perioder - f.eks. i gvelses-
laboratorier — hvor der kan veere mulig-
hed for at lukke helt eller delvis for ven-
tilationen.
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FRYSERE. Bade -80 graders og -150 gra-
ders frysere er store strgmslugere. Ikke
mindst hvis de star i et varmt lokale.
Maske stér flere af dem halvtomme, sa
en arlig oprydning, fuld udnyttelse og et

fryseskema, der holder styr pa forbruget,

kan hjeelpe til at nedbringe forbruget.

Og gamle frysere har ofte et meget hgje-
re elforbrug end nye.

AUTOKLAVER. De skal helst fyldes helt
op, for de startes. Flere afdelinger kan
med fordel deles om en autoklave —al-
ternativt kan man anskaffe en autokla-
ve, der passer til behovet.

PUNKTSUG. Er godt for arbejdsmiljpet,
men ikke for miljpet, hvis de kgrer hele
tiden. Der skal slukkes, nar det er muligt.

MINDRE EL-APPARATER som mag-
netomrgrere, pipettesugere, veegte, pH-
metre og varmeblokke. Kgrer ofte kon-
stant - de skal slukkes, eller man kan for-
syne udstyret med teend/sluk-ur.

LYS, KAFFEMASKINE OG PC. Husk at
slukke. Brug evt. tidsstyring pé appara-
terne, eller k¢b en kaffemaskine, der
brygger direkte i en termokande og sa
slukker for strgmmen.

KOPI/PRINT. Kopier pa begge sider af
papiret. Overvej, om det overhovedet er
npdvendigt at printe eksempelvis e-
mails ud.

VARMESKABE/K@LERUM. Vurdér lg-
bende temperaturbehovet, og overvej,
om en tidsstyring kunne reducere elfor-
bruget.

KILDE: WWW.GROENGERNING.KU.DK

HAR | GJORT NOGET
FOR KLIMAET?

| Danske Bioanalytikeres redaktion
vil vi gerne hgre fra jer, hvis | me-
ner, at | pa jeres afdeling har med-

virket til at nedsaette arbejdsplad-
sens energiforbrug. Send en mail
til  jkr@dbio.dk, eller ring pa
46953514




GENERALFORSAMLING | DBIO’S REGIONER

De fem regioner afholder generalforsamlinger i marts 2010
Dagsorden skal ifelge vedtaegterne mindst indeholde falgende punkter:

Valg af dirigent

Beretning om regionsbestyrelsens arbejde i det forlgbne ar
Afleggelse af regnskab

Indkomne forslag

Evt.

Eventuelle supplerende punkter til dagsordenen fremgar af teksten un-
der hver region.

Hvis du gerne vil deltage i generalforsamlingen, skal du tilmelde dig til
pa det tif. nr. eller den e-mail, som er navnt i teksten under den enkelte

DBIO-

NORDJYLLAND
TIRSDAG DEN 9. MARTS kl. 16.45 hos
BUPL Nordjylland, Niels Jernesvej 8B,
9220 Aalborg @.
Dagsorden ifglge vedtaegterne, herud-
over vil emner som professionsidenti-
tetsprojekt og OK-11 blive behandlet.
Efter generalforsamlingen vil der vaere
et oplaeg fra og debat med regionsdi-
rektar Per Christiansen. Der vil i lgbet
af aftenen blive serveret lidt mad og
drikke. Forventet afslutning ca. kl.
21.00
FRIST FOR FORSLAG er senest den 23.
februar kl. 8.00.
Generalforsamlingen er dben for alle
medlemmer. Hvis man gnsker at delta-
ge i traktementet bedes man tilmelde
sig pa dbio-nordjylland@dbio.dk senest
den 22. februar

¥™A DBIO-

waf MIDTJYLLAND

MANDAG DEN 8. MARTS klokken 17.00
i Medborgerhuset, Sevej 3 i Silkeborg.
Udover den vedtaegtsbestemte dagsor-
den vil der veere oplaeg om OK-11 og
ligelan ved dbios formand Bert Asbild
samt et humoristisk indslag om psykisk
arbejdsmiljg ved skuespiller Brian Han-
sen. Der serveres kaffe og frugt fra
klokken 16.30 og en let anretning se-
nere pa aftenen.

FRIST FOR FORSLAG er senest mandag
22 februar 2010.

Af hensyn til forplejningen bedes inte-
resserede tilmelde sig til regionskonto-
ret senest mandag den 1. marts, www.

region.

dbio.dk/midtjylland under aktiviteter
eller e-mail dbio-midtjylland@dbio.dk
eller tlf. 2785 8697.

DBIO-

SYDDANMARK
MANDAG DEN 15. MARTS klokken
17.30 pa Comwell Middelfart, Karens-
mindevej 3, 5500 Middelfart. Der vil
blive serveret lidt mad og drikke. Ud-
over den vedtaegtsbestemte dagsorden
vil der veere fglgende punkter: OK-11
og oplaeg ved Bert Asbild, dbios for-
mand om aktuelle emner.
FRIST FOR FORSLAG mandag den 1.
marts 2010. Faellestillidsrepraesentan-
terne, FTR, sgrger for feelles tilmeldin-
ger. Medlemmer fra arbejdspladser
uden FTR behgver ikke tilmelde sig,
men mgder bare op.

i DBIO-

*d SJAELLAND
TORSDAG DEN 18. MARTS klokken
17.00 pa Scandic Ringsted, Ngrretorv
57, 4100 Ringsted. Der vil blive serve-
ret middag i forbindelse med general-
forsamlingen. Under generalforsamlin-
gen er der kaffe/te og kagebord. Ud-
over den vedtaegtsbestemte dagsorden
vil der vaere folgende punkter: Valg af
2. suppleant til regionsbestyrelsen.
Danske Bioanalytikeres formand Bert
Asbild og naestformand Camilla Bjerre
er inviteret som gaester til generalfor-
samlingen, og der vil vaere mulighed
for medlemmerne til at stille spgrgsmal
til de to formaend.
FRIST FOR FORSLAG, der gnskes be-
handlet pa generalforsamlingen er ons-

dag den 3. marts 2010. Tilmelding til
regionskontoret senest onsdag den 3.
marts pa tif. 4636 9070 eller e-mail
dbio-sjaelland@dbio.dk

3 DBIO-

.38 HOVEDSTADEN
ONSDAG DEN 10. MARTS klokken
16.30 i Store Auditorium, Herlev Ho-
spital, Herlev Ringvej 75, 2730 Herlev.
Der vil blive serveret en let anretning
under generalforsamlingen. Udover
den vedtaegtsbestemte dagsorden er
der planlagt fglgende punkter: Valg af
suppleant til regionsbestyrelsen. OK-
11. Inden generalforsamlingen vil der
veere et oplaeg om opgaveglidning:
"Hvad skal vi lave i fremtiden?” ved
dbios naestformand Lotte Gaardbo og
afdelingschef Kay Clausen.
FRIST FOR FORSLAG, der gnskes be-
handlet pa regionsgeneralforsamlingen
skal sendes til dbio-hovedstaden@dbio.
dk senest onsdag den 24. februar
2010.
Tilmelding til generalforsamlingen skal
ske pa regionens hjemmeside www.
dbio.dk/hovedstaden senest tirsdag
den 2. marts 2010 klokken 12.00. O

DANSKE BIOANALYTIKERE 02//10 29



Sara Beck Jochumsen // konsulent i dbio
sbj@dbio.dk.
tIf. 46 95 35 35, lokal 3517

Jeg har en ar-
bejdsmobil som
jeg tager med
hjem, nar jeg har
tilkaldevagt. Skal
jeg multimedie-
beskattes af den?

Mange medlemmer og tillidsreprasentanter ringer til dbio med
sporgsmal om Izn og arbejde. | hvert nummer af fagbladet bringer vi
hyppigt stillede spargsmal med svar fra konsulenterne pa omradet.

SPORGE-JORGEN

Hvis du tager en mobiltelefon med hjem fra ar-
bejdspladsen, har du som udgangspunkt privat
radighed over mobiltelefonen og skal multime-
diebeskattes. Du skal dog ikke multimediebeskat-
tes, hvis du og din arbejdsgiver opfylder nogle
saerlige betingelser, der er:

e Din brug af telefonen er ngdvendig for at
kunne udfgre arbejdet

e Du har afgivet en "tro-og-love”-erklaering til
din arbejdsgiver om, at du kun bruger tele-
fonen erhvervsmaessigt.

e Din arbejdsgiver fgrer kontrol med, at du kun
anvender telefonen erhvervsmaessigt

Brug af telefonen uden for din arbejdsplads
kan veere ngdvendigt for, at du kan udfgre arbej-
det, fx fordi du er pa tilkaldevagt eller arbejdstil-
retteleeggelsen i gvrigt kraever det.

Hvis telefonen derfor er ngdvendig for dit ar-
bejde, og du ikke bruger mobilen privat, skal du
afgive en "tro-og-love”-erklaering til din arbejds-
giver om, at den udelukkende ma anvendes er-
hvervsmaessigt. Du ma herefter ikke benytte mo-
bilen privat — heller ikke til almindelig privat brug
fra din arbejdsplads. Modtagelse af private op-
kald udlaser dog ikke beskatning. Det er din ar-
bejdsgiver, der vurderer om dine arbejdsopgaver

og/eller en fornuftig arbejdstilretteleeggelse ger, at
det er ngdvendigt, at du tager mobilen med hjem.

Det er desuden et krav, at din arbejdsgiver farer
kontrol med, at mobilen kun bruges erhvervsmaes-
sigt.

PRIVATE OPKALD UDLQSER SKAT

Der er i store treek tale om en viderefarelse af den
hidtidige praksis for arbejdsmobiltelefoner. For
fremtiden kan du dog ikke foretage enkeltstdende
private opkald fra en sadan telefon uden, at det
udlgser beskatning.

Det er samtidig en undtagelse til hovedreglen
om, at multimedier, du tager med hjem, er omfat-
tet af multimediebeskatningen. Der stilles saledes
seerlige krav til dokumentationen/kontrollen af, at
din arbejdsmobiltelefon udelukkende anvendes
erhvervsmaessigt.

Denne sarlige undtagelse geelder ikke for en
computer eller internetadgang, da det ikke pa
samme made som for telefoner er muligt for ar-
bejdsgiveren at kontrollere eventuel privat brug ud
fra specificerede lister pa opkald.

Du kan laese mere om multimedieskatten pa www.
dbio.dk og i skats vejledning, som du finder pa
www.skat.dk £

Det rigtige svar er:

Thilda Olsen
Peter Bangs Vej 78, 3. th.
2000 Frederiksberg

Erik Steen Jensen
Skadrup Vestergade 32
5881 Skarup Fyn

Vinderne har faet besked.

VINDERE AF JULEKONKURRENCEN

lgen i ar havde rigtig mange fundet frem til svaret pa fagbladets julekonkurrence.

Fejlen begas, nar vi forkorter med (@-n-f). Vi har jo sagt, at g=n+f. Derfor er g-n-f=0,
0g man ma aldrig forkorte (dividere) med 0.

De to vindere af et gavekort pa 200 kroner blev:
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@nsker du at sgge statte fra
Bioanalytikernes Uddannelses-
og Forskningsfond, kan du
hente seerligt ansegnings-
skema og retningslinjer for til-
delingen pa:
www.dbio.dk/fonden

Formand for fondsbestyrelsen:
Naestformand

Lotte Gaardbo

Danske Bioanalytikere

TIf. 4695 3535, lokal 3502

Sekreteer for fondsbestyrelsen:
Afdelingsleder

Kay Clausen

Danske Bioanalytikere

TIf. 4695 3535, lokal 3506
E-mail: kcl@dbio.dk

ANSOGNINGSFRIST TIL 1. ANSGGNINGSRUNDE 2010

SOG PENGE FRA

Bioanalytikernes
Jddannelses-

ER DEN 1. MARTS.

og Forskningsfond

Fondens overordnede formal er at veere et
dynamisk redskab i udviklingen af bioanalyti-
kerfaget.

Fonden ledes af en bestyrelse pa 7 medlem-
mer, og der uddeles midler to gange om aret
med ansggningsfrist henholdsvis den 1. marts
og den 1. oktober.

Fonden yder gkonomisk statte til udviklings-
og forskningsprojekter i alle faser:

W igangsaettelse af udviklings- og forsk-
ningsarbejde, herunder udarbejdelse af
forsagsprotokol/projektbeskrivelse

W udarbejdelse af pilotprojekter

B gennemfgrelse af udviklings- og forsk-
ningsarbejde

m formidling/publicering af udviklings- og
forskningsarbejde

B udarbejdelse af undervisningsmateriale

B implementering.

Projekter kan tage udgangspunkt i savel nu-
vaerende som kommende arbejdsomrader for
bioanalytikere:

metodologisk udvikling

pree- og postanalytiske forhold
sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse
instruktion, vejledning og undervisning
ledelse.

Stotten ydes udelukkende til bioanalytikere,
der udarbejder projekter alene, eller hvor bio-
analytikere indgar med et selvstaendigt an-
svar i et tveerfagligt projektteam.

Udveelgelsen af stgtteegnede projekter fore-
tages af bestyrelsen for fonden, og fordeling
af midler vil ske ud fra en vurdering af pro-
jekterne i forhold til:

B projektets relevans for udevelse af bioana-
lytikerfaget aktuelt og i fremtiden

W en vurdering af projektets gennemfarlig-
hed

Herudover yder Bioanalytikernes Uddannel-
ses- og Forskningsfond stgtte til bioanalytike-
res deltagelse i kurser, uddannelser mv. af
seerlig betydning for fagets udvikling.

Endvidere kan der ydes hel eller delvis daek-
ning af udgifter til bioanalytikeres deltagelse i
faglige kongresser, seminarer mv. — savel na-
tionalt som internationalt, for sa vidt deltage-
ren har en aktiv, udgvende rolle i sammen-
haengen og efterfglgende deltager i formid-
lingen heraf.

Endelig kan fonden yde stgtte til bioanalyti-
kerstuderende, som har udeekkede merudgif-
ter i forbindelse med uddannelsesophold i
udlandet som en del af deres uddannelse.

Bemaerk: Ansggere skal benytte det officielle
ansggningsskema, og alle felter i skemaet
SKAL veere udfyldt for at komme i betragt-
ning.

Kun ansggninger, der er modtaget rettidigt i
Danske Bioanalytikeres sekretariat, vil komme
i betragtning!




9 dbio-
23 HOVEDSTADEN

BESQ@G PA KENNEDY CENTRET
Onsdag d. 3. marts 2010 kl. 17.00-21.00
Gl. Landevej 7

2600 Glostrup

Kennedy Centret er et nationalt forsknings- og radgivningscenter
for genetiske sygdomme, synshandicap og mental retardering

Program:
e Rundvisning pa centret efterfulgt af spisning
e "50 ar med Trisomi 21-diagnosen”

v. professor dr.med. Karen Brgndum-Nielsen
e "PKU - diagnose og behandling”

v. sygeplejerske Pernille Strgm

Tilmeldingen abnes torsdag d. 28.1.2010 kl. 12.00
TILMELDING SENEST d. 24.2.2010 kl. 12.00

Tilmelding kan kun ske pa dbio-hovedstadens hjemmeside:
WWW.DBIO.DK/HOVEDSTADEN, klik pa: medlemsaktiviteter —
klik pd: Besgg pa Kennedy Centret og klik pa: Tilmelding
Begraenset deltagerantal, der vaelges efter “farst til malle”.

Nar din tilmelding er registreret pa hjemmesiden, kan du deltage.
Klik pd “se deltagere”

3 dbio-
HOVEDSTADEN

RUNDVISNING | RUNDETARN
Mandag d. 22. februar 2010
Kl. 17.00-19.00/19.30

Rundvisning v. Erling Poulsen og Flemming Kjemstrup

Hvis vejret er klart, bliver der mulighed for at kigge pa stjerner og
planeter og maner
(derfor to sluttidspunkter)

Efter arrangementet bliver der mulighed for lidt at drikke samt en
snack

Tilmeldingen abner d. 28.1.2010 kl. 12.00
TILMELDING SENEST d. 18. februar 2010 kl. 12.00

Tilmelding kan kun ske pa dbio-hovedstadens hjemmeside:
WWW.DBIO.DK/HOVEDSTADEN, klik pa: medlemsaktiviteter —
klik pa: Rundvisning i Rundetarn og klik pa: Tilmelding
Begraenset deltagerantal, der vaelges efter “farst til malle”.

Nar din tilmelding er registreret pa hjemmesiden, kan du deltage.
Klik pa "se deltagere”.
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i dbio-

L*d SJALLAND

FRA DONOR TIL MODTAGER

Inger Palfelt, der er ansat som transplantationskoordinator pa
Rigshospitalet kommer til Roskilde og forteeller os om hvordan
en dag kan forlgbe for hende.

Vel madt til en saerdeles spaendende aften.

Tid: Tirsdag den 2. Marts kl. 18.30 til ca. 21.00
Der vil vaere lidt spiseligt fra kl. 17.30

Sted : Auditoriet pa Roskilde Sygehus

Tilmelding: dbio-sjaelland@dbio.dk
SENEST DEN 19 FEBRUAR.

ANNONCER

Bioanalytiker til lzegepraksis

Erfaren bioanalytiker sgges til lazgepraksis péa Frederiksberg
1 til 2 dage evt. 20 timer ugentlig. Bioanalytiker ansat i for-
vejen.

Len efter overenskomst med Danske Bioanalytikere.
Skriftlig henvendelse til: Laege Peter Haugaard Borups Alle
140, 2000 Frederiksberg.

midt

regionmidtjylland

Job

Vores vardier er dialog, dygtighed og dristighéd. Vi verdszetter
| dialogen med patienter, brugere og medarbejdere ag har et hajt fagligt

niveau i en kultur med plads til udvi[(ling og faglig nysgerrighed.

Bioanalytiker

Regionshospitalet Grenaa

Ved donortapningen - Klinisk Biokemisk afdeling,
Regionshospitalet Randers/Regionshospitalet Grenaa, med
tjeneste ved Regionshospitalet Grenaa, er der en stilling ledig
pr. 1.marts 2010.

Den gennemsnitlige arbejdstid er 25 timer/uge.

Timerne er placeret pa ugens farste fire dage. Indtil videre er
stillingen vagtfri.

Blodbanken er organisatorisk placeret i Klinisk Biokemisk
afdeling, og er en del af Blodcenter Midt, Blodbank @st.

Yderligere oplysninger om stillingen kan fas hos
afdelingshioanalytiker Allan R. Cech, tIf. 8910 2417.

Mrk. 1640
Vi skal have din ansggning senest den 8.februar 2010, kl. 12.

Se hele stillingsopslaget pa www.rm.dk/job



o' Tissue-Tek"

5.8 K UR A WHIRTEERRRIRRRRRRRRRTRRIERRRIRION,

Applikationsspecialist — Histo-Patologi

Sakura Finetek Group er en international producent og
leverandgr af farste klasses, hgjkvalitets produkter til
diagosticering pd histo-patologiske laboratorier, inklusiv
Cytologi og IHC.

Vores afdeling i Danmark har hovedsaede i Veerlgse og vi er
pt 5 kollegaer, der sgger en ny applikationsspecialist, der
selvstaendigt kan varetage support af savel eksterne som
interne kunder.

Ansvarsomradder:

- Selvstendigt at udvikle og levere applikations- og
brugeruddannelse

- At holde sig orienteret om udviklingen og
forbedringer af Sakura produkter

- Give operationel support og instruktion af brugere i
forbindelse med installation af Sakura systemer

- Give support ved problemlgsning

- Demonstrere vores instrumenter

- Deltage i diverse kundearrangementer

- Varetage alle aspekter vedrgrende
reklamationshandtering

- Realisering af bade de personlige mal og feelles mal,
formuleret i begyndelsen af regnskabsaret

- Rapportering

- Vere med til sikring af kvalitet

Kvalifikationer:

- Uddannelse som bioanalytiker / laboratorium
uddannelse

- Mindst 3 ars erfaring fra histologisk arbejde

- Behersker dansk og engelsk i bade skrift og tale, samt
gerne et godt kendskab til norsk

- Gode IT-feerdigheder

- Initiativrig, praktisk tilgang til tingene

- Ansvars- og kvalitetsbevist

Som person er du imgdekommende og har en positiv
udstraling. Du er fleksibel og trives i en hektisk hverdag. Du
har gode samarbejdsevner, men forstar ogsa at arbejde
selvstaendigt.

Stillingen er en fuldtidsstilling, og der skal beregnes en del
rejseaktivitet i bade Danmark og udland. Vi tilbyder
pensionsordning med helbredssikring samt bonusordning.

Er du interesseret?

@nsker du yderligere oplysninger om stillingen, er du
velkommen til at kontakte Country Manager Sgren Povlsen
pa mobil 40 92 66 48.

Send din ansggning til SPovisen@sakura.eu

DSA sgger 1 - 2
jobkonsulenter

Vi gennemfarer kontaktforleb med ledige
medlemmer, jobformidling og opse@gende virksomheds-
kontakt for vores seks medlemsgrupper inden for det
sundhedsfaglige omrade, og vi har travit. Derfor seger vi
1 - 2 jobkonsulenter til at indga i vores team af jobkonsu-
lenter.

Dine opgaver

Som jobkonsulent vil din primcere opgave vecere at
hjcelpe ledige medlemmer og gennemfare den farste
samtale i deres kontaktforleb. En samtale, hvor du skal
gennemgd CV, vejledning om rettigheder og pligter og
sparring pd jobmuligheder. Hver samtale afsiuttes med
vigtige registrerings- og administrative opgaver, som du
ogsé skal héndtere. Derudover skal du formidle pé flere
fronter og medvirke til, at vore medlemmer kommer
hurtigt | arbejde.

DSA er en cenfral, landsdcekkende a-kasse. Du vil indgd
i et team af dygtige jobkonsulenter og skal vaere indstil-
let pa op til 1-2 rejsedage om ugen.

Vi forventer

« at du har en sundhedsfaglig uddannelse inden-
for en af vore seks medlemsgrupper

« at du har kendskab eller erfaring med at yde
individuel vejledning, fx fra konsulentbranchen,
jobcentre eller lignende

¢« at du generelt har gode vejlednings- og samta-
lekompetencer, gerne coaching

e atdu ervant til at organisere arbejdet selv-
stcendigt og hurtig tilegne dig ny viden

o at du mestrer brugen af IT til administration af
arbejdsopgaverne

e afduerenengageretf kollega og person, der
formér at skabe resultater og gode samar-
bejdsrelationer

« erfaringer med projektarbejde, netvaerk, virk-
somhedskontakt og karriererddgivning kan vee-
re ekstra kompetencer, du har med i bagagen.

Vi tilbyder

en udfordrende stilling med rejseaktivitet. Du vil blive
ansat i en organisation med ambitioner, lebende udvik-
ling og kompetente kolleger. Jobkonsulenterne arbejder
tcet sammen med sagsbehandlere og socialrGdgivere i
to tveergdende afdelinger. Vi arbejder 36,5 fimer pr. uge
med flekstid. Len- og anscettelsesvilkdr felger en intern
overenskomst.

Du kan lcese mere pd vores hjemmeside www.dsa.dk.
Du er ogsa velkommen fil at kontakte afdelingschef
Michael Kristiansen pd 4695 3184/6025 7071 eller Louise
Heeg pd 4695 3185/6025 7083

Ansggningsfristen

senest den 15. februar 2010 kl. 12, og du skal sende din
ans@ggning pr. mail til dsa@dsa.dk, eller med post til DSA,
Skt, Annce Plads 30, postboks 111, 1013 Kebenhavn K.

DSA er en faglig a-kasse pd det sundhedsfaglige omréde
for ca. 79.000 sygeplejersker, bioanalytikere, jordemadre,
radiografer, ergoterapeuter og fysioterapeuter. Vi er om-
kring 65 medarbejdere, der arbejder i dbent og ragfrit
kontormilja.

Du kan finde mere om organisationen pd www.dsa.dk

DBIO HAR IKKE OVERENSKOMST MED ARBEJDSGIVEREN. MEDLEMMER, DER INDKALDES TIL AN-
SATTELSESSAMTALE, BGR KONTAKTE KONSULENT RASMUS H@GH | DANSKE BIOANALYTIKERES

SEKRETARIAT.
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KVALITETSLEDER

Kennedycentret

Ved Medicinsk genetisk laboratorium er en fuldtidsstilling som kvalitetsleder ledig til beszettelse den 1. april 2010 eller sna-

rest derefter.

Medicinsk genetisk laboratorium varetager laboratorieanalyser (kromosom- og DNA-analyser) i forbindelse med Kennedy

Centrets kerneopgaver og som en national og international service til sygehusafdelinger og specialleeger. Herudover vareta-
ges og udferes forskningsorienterede opgaver samt metode-udvikling. Laboratoriet har som mal at gennemfare en akkredi-
tering ved DANAK efter ISO 15189 standarden. Kennedy Centret pataenker en samlet akkreditering efter den Danske Kvali-
tetsmodel. Der vil derfor vaere et taet samarbejde mellem laboratoriets akkreditering efter ISO 15189 og Kennedy Centrets

akkreditering efter den Danske Kvalitetsmodel.

Som kvalitetsleder skal du
veere frontfigur og tovholder i ISO 15189 akkredite-
ringsprocessen
forestd information og undervisning om kvalitetsbegrebet
fungere som sparringspartner for afdelingsledelsen
omkring akkreditering
planlaegge, lede og fordele opgaver i forbindelse med
kvalitetssikring og -styring
radgive og undervise i kvalitetsstyresystemet
udarbejde akkrediteringsplan

Vi gnsker en kvalitetsleder, som
har projektledererfaring og har deltaget i akkrediterings-
processer for
kender kvalitetskravene i ISO 15189
har erfaring med implementering af kvalitetssikring og
-styring
har gode kommunikations-, formidlings- og samarbejds-
evner

Vi kan tilbyde

- et udfordrende job pa en travl og velfungerende afde-
ling, med gode og aktive kolleger
et job med mange muligheder og fleksible arbejdstider
en grundig introduktion til arbejdsopgaverne

Lon og ansattelsesforhold i henhold til overenskomst
med Finansministeriet.

Kennedy Centret gnsker at fremme ligestilling og opfordrer
alle interesserede uanset alder, kan, race, religion eller etnisk
tilhgrsforhold til at sege stillingen.

Hvis du har sp@rgsmal eller gnsker yderligere oplysninger om
stillingen, er du velkommen til at kontakte ledende bioanaly-
tiker Lise Badker, tIf. 4326 0125 eller laboratoriechef Peter
McNair, tIf. 4326 0141.

Ansggning vedlagt eksamenspapirer, cv samt eventuelle
anbefalinger bedes fortrinsvis sendt som e-mail til hr@ken-
nedy.dk, sekundaert pr. brev til:

Kennedy Centret

Gamle Landevej 7

2600 Glostrup

Att. HR-konsulent Flemming Knudsen

Ansggningsfristen er den 8. februar 2010 kl. 12.00

Anszttelsessamtaler forventes afholdt i slutningen af uge 6.

Kennedy Centret — Nationalt forsknings- og rddgivningscenter for synshandicap og mental retardering - er en sektorforsk-

ningsinstitution under Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Vores vision er at skabe ny viden og et bedre liv for smd handicapgrupper med sjeldne arvelige handicap indenfor omrdderne
mental retardering og synshandicap samt for mennesker med stofskiftesygdommen PKU. Vi er ca. 100 medarbejdere.

Laes mere om os pd: www.kennedy.dk.
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STILLINGSANNONCER KUN PA NETTET ONSKES ANNONCERING
AF STILLINGSANNONCER UDELUKKENDE PA DANSKE
BIOANALYTIKERES NETPORTAL WWW.DBIO.DK, KAN

ANNONCEN BRINGES PA HJEMMESIDEN INDENFOR
2 ARBEJDSDAGE FRA DEN MODTAGES. PRIS 4.450 KR.
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Er du bioanalytiker?

Find dit nye job pa
bioanalytikerjob.dk

Her far du overblik og
malrettet jobsagning

Ny jobportal, der samler alle
ledige jobs til bioanalytikere
pa de offentlige sygehuse.

REGIONER

midt

regionmidtjylland

REGION NORDJYLLAND

Region
Hovedstaden

.1

g

S)/ELLAND -
Region L
Syddanmark

22

Afdelingsbioanalytiker

Klinisk Biokemisk Afdeling, Roskilde Sygehus

Er du lige den vi seger til ny
slankere struktur med tre ledere
af sektionerne?

Jobbet i sektionen hematologi og koagu-
lation er ledigt 01.02.10 og gnskes besat
snarest muligt.

Hovedansvarsomrader

« Arbejdsplaner

« Omsorgs- og MUS-samtaler

« Opleering og tjekskemaer

« Ansvarlig for analyseafvikling i samar-
bejde med specialister og superbrugere

Derudover i teet samarbejde med den
ovrige ledergruppe sikre overholdelse af
malsaetninger og personalepolitikker

Kvalifikationer

» Uddannet bioanalytiker med stor faglig
erfaring

« Gerne diplomuddannelse eller anden
relevant videreuddannelse

« Gerne erfaring fra lignende stilling

Personligt skal du kunne samarbejde og
delegere med overblik, gennemslagskraft
og situationsfornemmelse og brande for

at skabe en arbejdsplads med trivsel og
arbejdsgleede i hgjsaedet.

Lon- og ansattelsesvilkar efter geeldende
overenskomst.

Yderligere oplysninger og stillings-
beskrivelse kan rekvireres hos

ledende overbioanalytiker Bente B. Obsen,
47 32 56 02.

Se hele opslaget pd www.regionsjaelland.dk,
Job og karriere, quicknr. 4966
Ansggningsfrist 10.02.10

WWW.REGIONSJAELLAND.DK

Region Sjalland er med over 15.000 medarbejdere regionens sterste
arbejdsplads med et budget pa 15 mia kr. Vi varetager opgaver
inden for sundhed, regional udvikling og drift af en raekke sociale

institutioner for i alt 800.000 borgere.

S)J/ELLAND

ROSKILD=E SsYG=EHUS '..
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To nye begreber er ved at vinde indpas i
sprogbruget. Det ene er ortoreksi, det
andet nocebo. Det fprste betyder sygelig
optagethed af at spise en kost, der er
"ren”; fri for det ene og det andet skade-
lige. Eller netop fuld af de helt rigtige
neeringsstoffer, vitaminer, fibre, "energi-
er”, og hvad har vi. Det er i den sammen-
hzeng, at specialdesignede dizeter samt
detox-kure — med eller uden tarmskyl-
ninger - er et stort hit.

Det andet, lidt mindre gaengse udtryk,
henviser til den effekt, som negative for-
ventninger til ens helbredstilstand kan
udlpse. Placebo-effekten henviser som
bekendt til den gavnlige virkning, der
opnas alene ved, at en patient tror, at
hun eller han bliver behandlet med akti-
ve stoffer eller terapier. Samme sag med
nocebo; far en patient at vide, at en me-
dicin har seerlige bivirkninger, kan de
ogsa fa dem. Ogsa selvom vedkommen-

de blot har faet kalktabletter eller falske
kemostraler. Nocebo-faenomenet er gen-
stand for forskning bade herhjemme og
iudlandet.

1 USA er der netop udkommet en bog,
skrevet af en specialist i kvindesygdom-
me, som forsgger at mane til besindig-
hed midt i helse-hysteriet: "Live a Little.
Breaking the Rules Won't break Your He-
alth” (Lev lidt. At bryde reglerne nedbry-
der ikke dit helbred). Her advokerer for-
fatteren med det appellerende navn Dr.
Susan Love for, at kvinder ikke ggr deres
liv til et skyldtynget stresshelvede i be-
streebelserne pa at leve op til samtlige
sundhedsanbefalinger. Det "perfekte”
helbred er under alle omsteendigheder
en myte, og adskillige undersggelser do-
kumenterer, at det faktisk er bedre for
det bade fysiske og mentale helbred
ikke at ga til ekstremerne, skriver hun.

Samme tankegang synes ogsa at veere

naet til Bente Klarlund, professor, over-
leege og tidligere formand for Det Natio-
nale R&d for Forebyggelse. I en kronik i
Weekendavisen samt i et stort indleeg i
dagbladet Politiken har hun for nyligt
sldet et slag for, at sundhedsidealerne
ikke tolkes alt for rigidt. En selvcentreret
livsstil med specialkure, militeeriske mo-
tionsregimer og livslang forsagelse er
efter hendes mening omtrent lige sa
skadeligt for den enkelte som en inaktiv
tilveerelse fuld af junkfood og kemiske
stimulanser.

Den stgrste udfordring, folkesund-
hedsmeessigt set, er — skriver hun - der-
for den tiltagende sundhedspolarise-
ring; at folk enten helt overhgrer eller
totalt overfortolker sundhedsbudska-
berne.

h:b:n




