Hgringssvar vedrgrende forslag til plan for
Akutberedskabet 1 Nordvestjylland

Nr. 51 - 54



Side 1 af |

153 5\,

Fra: Lars Storper [lars @storper.dk]

Sendt: 16. april 2010 22:35

Til: Haringssvar akutberedskabet Nordvestjylland {Funktionspostkasse)
Emne: Akutberedskab Nordvest - heringssvar.

Jeg er dybt chokeret over at en hel landsdel lades uden akutfunktion.

Dggnbemandet akutmodtagelse i Holstebro:

Med oplaeg om placering af et nyt storsygehus i Gadstrup, vil man farringe akutservicen for mere end
100.000 Nordvestjyder. Med forslaget om en sygeplejeske-betjent dag- og aften skadestue tilbydes denne
gruppe den ringeste service i hele Region Midt. ingen anden by af Holstebros starrelse far s ringe
akutservice, som der er lagt op til i det nuvaerende hdringsmateriale. Det skaber stor usikkerhed i hele det
Nordvestjyske omrade og minimumskravet ma vaere en laegedggnbemandet akutmodtagelse i Holstebro.

Ikke-akutte specialer pd Holstebro Sygehus

Samtidig skal regionsradet fer hgringsoplaeggets vedtagelse tage stilling til hvilke ikke-akutte specialer {eks.
kreeftbehandling, behandling af fedme- og livsstilssygdomme eller andet}, der kan placeres pa Holstebro
Sygehus, sa nogle af de mange arbejdspladser og uddannelser, der er placeret i Holstebro kan bevares. Det
er vanvittigt at se at der flyttes specialer fra Holstebro Sygehus til Danmarks mest overflgdige sygehus i
Viborg, samt Herning.

Jeg er ikke kun utryg, men skraemt over det politiske fejiplacerede sygehus i Ggdstrup der bade trodser
COWI-rapporten og en enhver sund fornuft - allerede nu beretter lokale falckreddere om at alvorligt syge
der i ambulancen mellem Holstebro og Herning — mennesker der ifelge deres mangedrige erfaringer maske
havde vaeret i live, hvis akutfunktionen i Holstebro stadig have vaeret der. Afstand har stor betydning
sammen med et godt praehospital system.

Bevar decentrale modtagelser sa ingen landsdele svigtes. Koncentrer ekspertisen pa 2 landsdakkende
superhospitaler og ker/flyv sa de relativ fa patienter der kraever ekspertise videre til disse superhospitaler.
Jeg er sikker pa at borgerne far et bedre sundhedsvasen for faerre penge pa denne made.

| habet om at der findes ansvarlige folketingspolitikere der vil lytte til en hel landsdels ngdrab og tage ansvar.
iMed venlig hilsen

Lars Storper.

Ellehammersvej 100
7500 Holstebro

19-04-2010



Fra:
Sendt:
Til:
Emne:

Jan Heine Lauvring [jan @ lauvting.com)

16. april 2010 17:00

Haringssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse)
Heringssvar til Forslag til plan for Akutberedskabet i Nordvestjylland

Vedhazeftede filer: Region Midtjyl. akutplan marts 2010, slutver..docx

Hermed hgringssvar pa vegne af ambulanceredderne i midt- og vestjylland.

Med venlig hilsen
Fallestillidsmand
Jan H. Lauvring

Vognstrupvej 18
7550 Servad

19-04-2010
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Region Midtjylland
Skottenborg 26

8800 Viborg

Sgrvad, den 16. april 2010

Vedr.: Hgring af planerne for akutberedskabet i Nordvestjylland

Pa vegne af prim@zrambulancernes mandskab (ambulancebehandlerne, ambulanceassistenterne),
samt nuvarende uddannede paramedicinerne i den vestlige del af Region Midt, skal undertegnede
hermed fremkomme med fglgende hgringssvar til regionens Forslag til plan for Akutberedskabet i
Nordvestjylland.

Indledningsvis er vi enige i at de faktuelle afstande, samt infrastrukturens beskaffenhed i
Nordvestjylland, giver helt specielle udfordringer for den nordvestlige del af Region Midtjylland.
Dette savel i forhold til responstiden i de enkelte ambulanceoptageoprader, samt kvaliteten af
behandling, nar hjzlpen nar frem.

Det i hgringssvaret fremfgrte, for s vidt angér ambulancemandskab og paramedicinere, der indgér
pa sdvel regionens primerambulancer som legebiler, ligger inden for ambulancebekendtggrelsens
nuvaerende indhold, for sa vidt angir muligheder.

Primaerambulancer

Rygraden i den primare indsats er i forslaget til akutplanen, et veluddannet ambulancepersonale.
Der skal derfor rettes yderligere og szrlig fokus pa, hvorvidt Region Midtjylland - i lighed med
gvrige regioner i landet — bgr udnytte det potentiale der allerede findes, ved en yderligere
opgradering af primarambulancernes mandskab. Herunder ogsa i forhold til gget brug af
paramedicinere.

Dette i forhold til administration af mediciner, hvor der is@r er et potentiale i indgivelse af savel
smertestillende medicin ved akutte og svaere smerter. Herudover mener vi der ligeledes ligger et
uudnyttet potentiale i indgivelse af blodfortyndende medicin ved hjertesygdomme, hvor fx
fremsendt EKG til speciallzge i kardiologi, bekrafter diagnose, hvor indgivelse er hensigtsmassig.
EKG fremsendes via ambulancens mulighed for fremsendelse af telemedicin. Intravenegs adgang er
—og har i en arrekke varet — almindelig rutine pa behandler og paramedicinerniveau.
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Elektronisk patientjournal

For yderligere hgjnelse af kvaliteten af ngdvendig behandling, bgr der snarest indfgres elektronisk
patientjournal i samtlige primarambulancer. Dette bl.a. ud fra elektronisk registrering og mulighed
for fremsendelse af oplysninger elektronisk og — i det omfang det er muligt indenfor
datalovgivningens rammer — at fa bibragt oplysninger til behandlende sundhedsfagligt personale,
herunder ambulancemandskabet, omkring kendte diagnoser der kan have betydning for den
umiddelbare behandling af tilskadedekomne. Herudover vil elektronisk patientjournal, kunne
bidrage med statistisk materiale, der kan danne baggrund for yderligere kvalitetsigft i bl.a. den
primare ambulancetjeneste.

Akutbiler (lzegebemandet)

Vi finder en udvidelse og styrkelse af legebemandede akutbiler positivt, og har ingen umiddelbare
kommentarer til placering. Vi vil dog meget kraftigt anbefale en udvikling, hvor akutbilerne i
Nordvestjylland savel bemandingsmassigt samt udstyrsmessigt ensrettes, samt bygger pa fzlles og
ensrettetde retningslinier i Region Midts geografi som helhed. Kun derved bliver der et
kvalitetsmassig sammenhang i den samlede przhospitale indsats i regionen. Ved en ensartet
organisering, sikres tillige en unik mulighed for at arbejde pa tvars af “granser” i stil med fx
primzrambulancernes virke i alle geografier i Regionen. Derved elimineres samtidig de
fejldisponeringer” eller andre uhensigtsmassige ting der opstar, nar prahospital indsats opbygges
og/eller organiseres forskelligt, i det — trods alt begrensede geografisk omride — der udggr Region
Midt.

Hvis der tages udgangspunkt i den fakiuelle bemanding i Regionens gstlige del, vil der som
udgangspunkt med lzegebilen, samtidig opnds en langs stgrre fleksibilitet i forhold til fx rendezvous
med primzrambulancen i de tilfeelde hvor dette skgnnes at give den mest hensigtsmassige kvalitet 1
behandlingen af patienten. Dette derhen at lgen ved rendezvous, umiddelbart kan overgar til
prim@rambulancen og derved indgé og fortsette behandlingen med prim&rambulancens
behandler/evt. paramediciner. Lz gebilens "chauffgr” kan herefter fglge primarambulancen til
akutmodtagelsen, hvorefter enheden igen er “intakt” og kan disponeres til ny opgave.

Det skal samtidig n&vnes at ambulancebehandlerne og paramedicinere, gennem en meget malrettet
uddannelse og stor prahospital erfaring, fagligt supplerer — og sammen med akutlzgen, udggr et
“helhedsteam” der er i stand til uddannelses- og kvalifikationsmzassigt, at varetage alle aspekter 1
forhold til akut preehospital indsats. Det skal i den forbindelse n&vnes at evt. andet sundhedsfagligt
personale, der pt. indgar i prehospitale ordninger i specielt den vestlige del af regionen, pd samme
maide som ambulancemandskabet, arbejder pa legelig delegation. Derved gives, udover det
gkonomiske aspekt, at forskellen pa de “rene” sundhedsfaglige kvalifikationer i forhold til den
akutte indsats, er minimale (dobbeltkvalifikationer), og derved ikke p& samme méade som ved
samarbejdet med akutl®gen, supplerer hinanden. Dette vil yderligere ggre sig geldende ved pget
brug af paramedicinere i den prehospitale akutte indsats.

Akutbiler (bemandet med paramedicinere)
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Med det formal at sikre tilstrekkelig tryghed i yderomraderne og de meget store afstande til
akutmodtagelse her, specielt i dele af Lemvig kommune (Thyborgn, Harbogre) og den nordlige del
af Struer kommune, samt det faktum at der ikke allerede nu, er etableret en national
helicoptertjeneste i regionen, bgr der indsattes akutbil i disse lokalomrader bemandet med en
paramediciner. Denne akutbil vil sikre en meget hurtig "borgerresponstid” i lokalomradet, samtidig
med at paramedicineren kan ivaerksatte en endog meget hgj prehospital akutbehandling, herunder
indgivelse af smertestillende medicin ved akutte og svere smerter, forinden prime&rambulancens
og/eller leegebilens ankomst. Dette specielt hvis nuvarende og kommende paramedicinerne i
regionen, gives tilladelse til at udnytte de medicinske kompetencer de allerede er uddannet og
eksamineret i, men som pt. er fravalgt i Region Midt.

Dette i forhold til administration og indgivelse af fx blodfortyndende medicin ved hjertesygdomme
m.m. samt en lang reekke andre medikamenter, der i dag bruges af andet sundhedsfagligt personale
end leger prehospitalt i Region Midt. Dette under samme lzgelige delegation som det kan udgves
af en paramediciner. Der kan i den anledning henvises til de erfaringer der er gjort i Region Nord,
Region H.S. og pa Sj®lland generelt.

Hvis der indszttes paramediciner bemandet akutbil i nvnte yderomrader, kan der ved en evt.
placering ved respektive legehuse, yderligere vaere mulighed for anvendelse af en paramediciners
kompetence og udstyr, i et samarbejde med lzge i lokalomradet. Herunder ogsd mulighed for
overforsel af EKG via akutbilens mulighed for afsendelse af telemedicin i tilfzlde af patienter med
hjerteproblemer, efterfulgt af indgivelse af nevnte mediciner, nér diagnose er sikker. Her kan
paramedicinerne, fordelagtigt indgé som et team med den praktiserende lzge, i forskellige
situationer.

Sluttelig vil et gget brug af paramedicinere i forhold til sivel l#gemandede akutbiler, som ved evt.
rene paramedicinerbemandede akutbiler — i en rotationsordning hvor de indgar som mandskab pé
akutambulancerne i optageomradet — give et yderligere kvalitetslgft i den primare ambulancedrift.

@vrig brug af paramedicinere

Regionen bgr veere opmerksom pa det potentiale der ligger i gget brug af paramedicinere i forhold
til overfgrsel af patienter mellem hospitaler, eller over stgrre afstande. Dette specifikt i tilfzlde hvor
nuvarende ambulancebehandler evt. ikke slar til, men hvor lzge eller andet sundhedsfagligt
personale, vil vere ungdvendig. Legelig backup og ekspertise undervejs kan her ske via
telemedicin eller direkte ved telefonisk kontakt. Paramedicinerne er gennem arbejdet som
legeassistent pa legebemande akutbiler, sdvel som pa selvstendigt bemandede akutbiler, ogsé her
naturlige samarbejdspartnere for leger der indgér preehospitalt. Det skal her samtidig papeges at der
sker et ikke ubetydeligt "kompetancelgft” for paramedicinerne, gennem samarbejdet med
akutlzgerne.

National helicoptertjeneste i Region Midt

Ved eventuel etablering af helicoptertjeneste i Region Midt, bgr dette klart indtenkes ved opfgrsel
af nyt hospital med akutmodtagelse. Netop ved nybyggeri har man mulighed for at tage hgjde for de
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specielle ting der ger sig geldende i forhold til en sdkaldt "heliport”, herunder
indflyvningsmuligheder i forhold til fx bebyggelse m.v..

Vi vil ikke, qua gkonomiske sammenhange og hvad man ellers kunne etablere for tilsvarende
pkonomi, ensidigt pege pa en helicopterlgsning for omradet. Vi vil dog pépege, at hvis en
helicoptertjeneste skal have nogen berettigelse, ogsé i forhold til de skitserede afstandsmassige
problemstillinger i Forslag til plan for Akutberedskabet i Nordvestjylland, bgr basen for dette
beredskab, klart etableres i tilknytning til en ny akutmodtagelse i denne landsdel.

Det skal dog samtidig og for god ordens skyld navnes, at der allerede for nuvarende er uddannet
danske paramedicinere som HCM (HEMS Crew Member, der betjener Region Syd i den
eksisterende helicoptertjeneste, med base i nordtyskland. Uddannelsen til ambulanceredder og de
feerdigheder der her indgér, harmonerer godt med fortsat uddannelse til HEMS Crew Member
(HEMS = Helicopter Emergency Medical Services)

HEMS Crew-medlemmerne (HCM) med en sarlig overbygningsuddannelse, og med mange érs
erfaring inden for "jordredning”, er bindeled mellem flyvning og medicinsk behandling. .

De fungerer eksempelvis som stgtte for piloterne med hensyn ved navigation og overvigning af
luftrummet, og de kender akutprocedurerne ved uheld. De arbejder “hénd i hdnd* med vagtlegen
under den indledende behandling og assisterer ved alle medicinske tiltag som for eksempel
narkose. HCM kommunikerer med kontrolcentre og sygehuse, informerer de klinikker, der skal
modtage patienterne, og organiserer ngdvendige videretransporter til klinikker eller hospitaler

Idet vi haber at Region Midt finder nervarende hgringssvar bade konstruktivt og relevant, stiller vi
os meget gerne til disposition for en evt. uddybning af hgringssvaret som helhed eller dele heraf.

Med venlig hilsen

Fezllestillidsmand for falckredderne i det midt- og vestjyske
Jan H. Lauvring

Vognstrupvej 18

7550 Sgrvad
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Fra: Mie Hoornenborg [mailto:amho@rammenet.dk]

Sendt: 16. april 2010 16:46

Til: Hovedpostkasse Region Midtjylland; Leif Vestergaard Pedersen
Emne: Hgringssvar

Hgringssvar fra Radikale Venstre, Lemvig
Sygehus sagen har fyldt rigtigt meget i den lokale politiske og folkelige debat, sa man orker nzesten
ikke at hgre mere om den.

Men nu er der en akutplan i hgring, s& Radikale Venstres forening i Lemvig Kommune har p3a
generalforsamlingen besluttet at sende fglgende hgringssvar:

SAMMENHANG

Det er for os meget afggrende, at Akutplanen ses i sammenhaeng med de praktiserende laegers
arbejde og alle behandlingsaktiviteter pa sygehusene.

AKUTMODTAGELSENS BEMANDING

Den falles akutmodtagelse skal bemandes - ikke bare med formelt specialuddannet fagpersonale
(maske hentet i Sverrig?} — MEN personale med sa omfattende praktisk erfaring i arbejdet med
akut-patienter, s de kan traeffe hurtige beslutninger og handle pa basis af deres faglighed, nar det
virkelig er et spgrgsmal om minutter. Jo laengere tid der gar med at bringe patienten til
akutmodtagelsen — jo mere ngdvendigt er det med erfarne og handlekraftige fagpersoner i
modtagelsen, sa der sikres en hurtig og kyndig behandling af eksempelvis alvorligt kvaestede med
indre blgdninger.

Det er ikke betryggende for os at vide, at der kan ga ikke bare halve — men hele timer fgr den rigtige
behandling kommer i gang.

PRAKTISERENDE LEGER

De praktiserende lager er det vaesentligste led i den primaere og nzere sundhedstjeneste i vore
leege- og sundhedshuse. Derfor er det for os indlysende, at de praktiserende lzeger burde aktivt
inddrages i akutdaekningen sammen med det gvrige akutberedskab/akut-udrykningslzgen.

PARAMEDICINERE | AMBULANCERNE

Nedbringelse af ambulancernes responstid bgr have hgj prioritet — og har maske enddag stgrre
betydning end et (begranset?) helikopterberedskab.

Akutudrykninger ved 112-alarm bgr kgres af paramedicinere sammen med akutlaege i ngdvendigt
omfang.

19-04-2010
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Men ved ulykker, hvor personer er kvaestede med eksempelvis indre blgdninger, er den lange
keretid til akuthospital et alvorligt problem.

Et akuthus i Lemvig uden elementzere operationsfaciliteter til ferstehjeelpsindgreb forekommer ikke
at kunne skabe den forngdne tryghed — skal akut-laegen ikke have mulighed for eksempelvis at
kunne stoppe alvorlige (indre} blgdninger ved operative indgreb?

INFRASTRUKTUR

Lang kgretid og trafik/landevejsproblemer er en darlig kombination, sa der skal ses pa savel kgretid
som infrastruktur til akuthospital.

Med venlig hilsen

Anna Maria Hoornenborg
(lokalformand Radikale Venstre i Lemvig)

(97 8880 86 /217423 33 - amho@rammenet.dk)

19-04-2010
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Fra: Mette Thomsen [dbio-midtjylland @ dbic.dk]

Sendt: 17. april 2010 00:44

Til: Haringssvar akutberedskabet Nordvestjylland (Funktionspostkasse)
Emne: Danske Bioanalytikere Horingssvar

Vedhaftede filer: dbio-Akutberedskab.pdf; dbio-Blad nr-1. 4 - 2010.pdf

Til Region Midtjylland

Vedhzeftet hgringssvar fra Danske Bioanalytikere med et tithgrende bilag.
Med venlig hilsen

Mette Thomsen

Regionsformand
Danske Bioanalytikere

19-04-2010
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anske bioanalytikere

dbio-midtjylland 16. April 2010

Region Midtjylland
Regionshuset Viborg
Skottenborg 26
8800 Viborg

Vedregrende forslag til Akutberedskab i Nordvestjylland.
Danske Bioanalytikere har med interesse laest forslag til Akutberedskab i Nordvestjylland,
et forslag, der supplerer Akutplanen for Midtjylland.

Der er beskrevet pregvetagning og et akut analyselaboratorium, hvis Region Midtjylland
gnsker disse funktioner i Akuthus i Lemvig og pa Akutklinik i Holstebro vil Danske
Bioanalytikere opfordre Region Midtjylland til at bemande disse akut funktioner med
bioanalytikere udover de i forslaget naevnte faggrupper.

Bioanalytikerne skal pa baggrund af deres kernekompetencer indga i
samarbejdet med de evrige sundhedsfaglige grupper med radgivning samt koordinering
og kvalitetssikring af det diagnostiske arbejde.

Bioanalytikere kan med deres kendskab til laboratoriespecialerne bidrage med
vejledning om hensigtsmaessigt analyserepertoire. Udredningen kan effektiviseres,
ligesom antallet af unedvendige analyser kan minimeres.

Bioanalytikeme har den faglige viden, der sikrer en korrekt prevetagning og
efterfelgende analysering i felge akkrediterede procedurer.

Bioanalytikerne vil kunne bidrage i opfelgningen pa diagnostik og monitorering
af de kroniske patienter, der ifelge planen kan komme i Akuthuset

Danske Bioanalytikere
dbio-midtjylland@dbio.dk tlf.: 2785-8697
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Bioanalytikerne bar have ansvar for uddannelse og supervision af avrige
faggrupper, i korrekt prevetagning og anvendelse af patientnzert analyseudstyr / det akutte
analyselaboratorium.

Danske Bioanalytikere indgar gerne i et fremadrettet udviklende tvaerfagligt
samarbejde, hvor der konkret ses pa den optimale opgavefordeling i Akuthus i Lemvig og
pa Akutklinik i Holstebro.

Danske Bioanalytikere bidrager gerne til implementeringen af den samlede
Akutplan i Midtjylland og vil i den forbindelse henlede opmaerksomheden pa forseg/ projekt
pa Regionshospitalet Horsens, hvor der aktuelt er tilknyttet faste bioanalytikere til
akutmodtagelsen.

Med venlig hilsen

Mette Thomsen
Regionsformand
Danske Bioanalytikere

Bilag: Fagbladet Danske Bioanalytikere nr.4 — artikel side 23: "FREMTID — FAST PA
FAME”" — der beskriver forseg og projektarbejde pa Regionshospitalet Horsens.

Danske Bioanalytikere
dbio-midtjylland@dbio.dk tlf.: 2785-8697
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DELEGERETMODE
| A-KASSEN

DSA indkalder til ordinaert delegeretmade torsdag den Fa mere at vide om hovedbestyrelsen
10. juni 2010 kl. 10.00 pa Royal Hotel, Hammerichsgade £n beskrivelse af hovedbestyrelsens arbejdsopgaver og
1, Kebenhavn V, DSAs delegerede er a-kassens overste vilkar for opstilling til hovedbestyrelsen findes pa dsa.dk.

politiske ledelse og indkaldes til det Arlige delegeretmede.
Du har ogsd mulighed for at deltage.

Deltag som tilherer Dagsorden:
Alle medlemmer af a-kassen har nemlig adgang til at
overvaere delegeretmadet som tilherer uden tale- og 1. Velkomst |
stemmeret. Du kan tilmelde dig ved at sende en mail til 2. Vaig af dirigent
dsa@dsa.dk med oplysning om navn og fedselsdato 3. Valg af stemmetazllere
senest den 31. maj 2010. | 4. Godkendeise af dagsorden
' 5. Godkendelse af forretningsorden
Send dit forslag 6. Beretning
Alle medlemmer af a-kassen kan indsende forslag til 7. Regnskab
behandling under dagsordenens punkt 9. Du kan indsende 8. Fastseettelse af administrationsbidrag for 2011
dit forslag til dsa@dsa.dk. Forslagene skal veere DSA 9. Behandiing af indkomne forslag

s
o

haende senest den 10. maj 2010 kl. 12.00. Forslagsstillere . Valg af formand
har taleret under behandlingen af det pagaeldende forslag. 11. Valg af naestformand
12. Valg af hovedbestyrelsesmediemmer og

Opstilling til valg suppleanter |
Alle mediemmer af a-kassen kan stille op til valg som 13. Valg af revisorer
formand, naestformand og hovedbestyrelsesmedlemmer. 14. Eventuelt

Opstillingen skal ske skriftligt og vaere DSA i haende
senest den 3. juni 2010 kl. 12.00.

DANSKE SUNDHEDSORGANISATIONERS
ARBEJDSLOSHEDSKASSE

TELEFON 33 15 10 66
dsa@dsa.dk
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HURTIGT, ABENT OG ORDENTLIGT
Fyringer ger ondt, hvad enten man sidder pa den ene eller anden side af skrivebordet.
Ledende bioanalytiker Susanne Pedersen pa nedskeeringsramte Herlev Hospital oplevede

alligevel en afskedigelsesproces, der var forbitledligt professionelt handteret. Fra
sygehusets side, om end ikke fra regionspolitikernes

SYGEHUSE STRAFFES FOR DERES EFFEKTIVITET
sundhedsorganisaticnerne har udarbejdet en 6-punkts plan tilllasning af sygehuskrisen

KOMMUNIKATION, DER KOMMER | MGDE

To veloplagte opleegsholdere gjorde pa Ledertemadagen den 2. marts
alle klogere pa savel kommunikation i almindelighed som omaang med
den evigt opkoblede generation Y i saerdeleshed.

AT V/ELGE ~- OG VILLE - EN

LEDERKARRIERE

Fire ynare bioanalytikere forteeller

om, hvad der har motiveret dem til i

sa forhaldsvis ung en alder at De fagprofessionelle forventer, at mellemted-

patage sig et kreevende lederjob. i erne bade udover professionelledelse og

faglig ledelse stik imod moderne ledelseste
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gaver pa FAME i Horsens: At undersoge Bi o P taaliaf .
blodgasanalyser pa veneblod og at "passe” CEREPULET WA IE G 1 Igeen.
afdelingen i dagtiden.

29 LOKALNYT OG AKTIVITETER

26 SPORGE-JORGEM
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Kursen er fast —
kpreplanen lidt

usikker
| Leper

? Kommentér Bert Asbilds
leder pa www.dbio.dk
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Sadan er det nogle gange; vi har et ml, men mi tage nogle omveje og miske
endda sznke tempoet for at na det.

I mzerker nok, hvor jeg vil hen? Jeg ved fra mine mgder med jer ude pa regi-
cnernes generalforsamlinger, at der, side om side, hersker bide frustration og
forstaelse her forud for OK-n Frustration, fordi erfaringerne fra OK-08 stadig
sidder i os, men vi mé erkende, at resultatet ikke bliver det samme denne
gang - hverken med eller uden konflikt. Og forstéelse, fordi man ikke behgver
at veere nationalbankdirekter for at se, at samfundsgkonomien har det svaert
i gjeblikket.

Men tro mig; vi holder kursen mod ligelgn. Denne gang ma vi bare tage tu-
ren om ad de mindre biveje og heste, hvad vi kan dér. Bla. i form af skaldt
"blgdere’ rettigheder.

Jeg kunne fx forestille mig mere indflydelse pa eget arbejde, veern om friti
den og maske noget mere konkret om trivset og sundhed. Samtidig er jeg
szerlig varm pé et forslag om, at der bliver adgang til en mere fleksibel og per
sonlig arbejdstidstilrettelzzggelse. Det behgver ikke veere s4 kaotisk, som det
réske lyder; der er nu udviklet it-vaerktgjer, som ger det muligt, at medarbej-
deme i vid udstreekning selv kan tilretteleegge deres arbejdsskema. Jeg er
ikke i tvivi om, at mange bioanalytikere vil opleve det som en stor trivselsfor-
bedring

Men vi skal naturligvis ogs have nogle penge. | nzeste overenskomstperio-
de m3 vi miske ogs3 satse benhirdt pd at fi mere via lokallpnsmidlerne. Vi
skal i den forbindelse arbejde for, at de sikaldte tilbagelpbsmidler - aits til-
laeg, der opherer, ndr en medarbejder rejser - bliver fort tilbage til afdelin-
gens pulje, si de kan forhandles til andre. Det sker nogle steder, men er ofte
en kamp. Den kamp, skal vi have bedre mulighed for at vinde.

Dette er indtil videre kun et par lpse forslag fra min side. De kommende
maneder skal vi nemlig sarmnmen i dbio og de gvrige sundhedsorganisationer
afgore, hvilke krav vi skal have med til forhandlingsbordet naeste fordr. Det
skal I veere med til at pavirke. Jeg vil derfor opfordre jer alle til at studere det
debatkatalog. sorm Sundhedskartellet udsender om en uges tid. Diskutér det
med kollegerne. Find konkrete forslag at saette pa de blpde krav. Vi skal for alt
i verden undg3, at vi bare far vedtaget nogle luftige visioner, der overhovedet
ikke kan feres ud i livet i en almindelig laboratoriehverdag.

God debatlyst?

BERT ASBILD. [FORMAND FOR DANSKE BIOAMALYTIKERE



INGEN BIOANALYTIKERE PA NY DIPLOM
FOR PRAKSISANSATTE

Den 1. februar startede et nyt diplommodul for ansatte i
almen praksis udbudt af University College Nordjylland. |
Kabenhavn blev et identisk modul igangsat 1. marts. Mo-
dul-titlen er "Konsultationssygepleje til patienter med
kraniske lidelser i almen praksis,” og det "henvender sig
til sundhedsprofessionelie, som allerede arbejder - eller
ensker at kvalificere sig til at arbejde i almen praksis og
sundhedscentre”.

Ingen af de nye moduler teller imidlertid bioanalytikere
blandt deltagerne, som udover sygeplejersker er jorde-
medre og en enkelt legesekretar.

"Lige efter at der var skrevet om uddannelsen i jeres
blad, havde jeg nogle henvendelser fra bioanalytikere. Jeg
tror, at de blev lidt forskraekkede over, at det primaert
handler om konsultationssamtaler med den kroniske pa-
tient som fx diabetikeren. Kurset er meget samtaleorien-
teret. Men bicanalytikerne lever fuldt op til optagelseskni-
terierne”, forklarer Grete Wedege, University College
Nordjylland.

Pa professionshajskolen Metropol i Kebenhavn mener
Maren Inger Lillelund ogsa, at uddannelsen er meget vel-
egnet for praksisansatte bicanalytikere.

"Modulet er ogsa oprettet med henblik pa opgaveglid-
ning fra lsege til andre faggrupper i lazgepraksis, fx kontrol

UNDERVISERE FAR STADIG JA

Trods talrige anbefalinger fra faglige eksperter fiernede Under
visningsministeriet sidste sommer med et snuptag kravet om, at
kliniske bicanalytikerundervisere skal have en efteruddannelse sva-
rende til 60 ECT5-point. | stedet er kravet nu pa blot 9 ECTS-point,

Fagbladet har spurgt landets koordinerende bioanalytikerundervi-
sere, om de har oplevet negative konsekvenser af den ministerielle
beslutning. Svaret lyder samstemmende, at ingen undervisere har
faet nej til en fuld diplomuddannelse. Endnu da — for som flere pa-
peger, er de fleste undervisere startet pa deres diplomuddannelse
for forringelsen. Og med de aktuelle skonomiske problemer kan
“alle gode intentioner jo fa trange kar”, som Lilian Christensen, Re-
gion Midtjylland, udtrykker det.

Marianne Pedersen, uddannelseskoordinator, Region Sjzelland,
fortzeller, at de har oplevet stor stette fra de ledende bioanalytikere.

"De ledende overbicanalytikere i vores samarbejde har pa et
made | efteraret udtrykt stor vilje til at serge for, at bioanalytikerun-
dervisere far mindst en diplomuddannelse, men de kan ikke garan-
tere det.”

Samme oplevelse har regional kollega Solveig Rosendahl:

“Lige nu tror jeq, at alle ledere har aendringen in mente og arbej-
der bevidst imod den, men pa laengere sigt tror jeg, at sygehusenes
darlige ekonomi vil f3 en afsmittende virkning. Det vil blive sveerere
for ledelserne at argumentere for at bruge mange midler pa opkvali-
ficering af undervisere. Heldigvis har man rammestyring, sa hvis ledel-
serne vil, er der mulighed for at fastholde et haijt krav, selv om det
ikke formelt star skrevet.”

HVID ZONE s

By boenalytiker - storten pd en intensiv fremtkd

af blodtryk og af diabetespatienter. Eller for de praksis hvor faggrupperne deles om
opgaverne. Der er det rigtig relevant”, siger uddannelseskonsulenten. En undersa-
gelse fra 2009 blandt praksisansatte biocanalytikere viste, at 58 procent af de ad-
spurgte har overtaget opgaver fra laegerne i de senere ar. Samtidig deles sygeplejer-
sker og bicanalytikere om stadig flere omrader. Blandt bicanalytikernes nye opgaver
er kontrol af AK-behandling og inmonitorering, kontrol af diabetes, KOL og astma-
patienter, vorter, sdr og forbindingsskift. | september udbydes nyt diplommodul for
praksisansatte med fokus pa den akutte patient.

FA UNDERSTOTTELSE FRA FORSTE DAG SOM NYUDDANNET

lle studerende under 30 &r, der har haft bare en times arbejde inden for
Asundhedsomrédet eller andet studierelevant job, kan gratis blive medlem i
Danske Sundhedsorganisationers a-kasse, DSA. Fordelen ved et medlemskab er
meget kontant. Studerende, der er meldt ind, senest et &r fer de er faardiguddan-
nede, har:
s Ret til dagpenge allerede fra det tidspunkt, hvor de har bestaet deres
sidste eksamen og er afmeldt studieordningen. Alternativt gar der en
maéned, fer man er berettiget til dagpenge. Dimittendsatsen for fuldtisfor-
sikrede er p.t. 12.340,00 kr./mdr.
*  Mulighed for at holde ferie med feriedagpenge i det feriedr, hvor uddannelsen
slutter, og i det naeste feriear
* Ret til at benytte DSA-tilbud og -servicer - herunder DSA jobsager, hvor man
kan oprette en jobagent og fa job direkte i sin mailboks.

F& mere information hos DSA, www.dsa_dk eller tlf. 3315 1066

HVID ZONE - DEL 2

Rekrutteringskarnpagnen Hvid Zone
relanceres via en landsdakkende be-
givenhed den 5. maj 2010. | de starre dan-
ske byer vil der denne dag forega en raek-
ke Hvid Zone aktiviteter. Felg med pa
www.dbio.dk/hvidzone.

Hvid Zone skal synliggere over for
unge, der skal til at veelge uddannelse,
hvor mange forskellige muligheder, ud-
fordringer og facetter der bl.a. er i bio-
analytikerfaget. Allerede fra februar har
flere kampagnelementer kunnet spottes
rundt om i landet + form af busreklamer,
flush-adds, og en méned op til anszg-
ningsfristen den 5. juli vil en biografrekla-
me blive wist 1 51 biografer landet over.
Hvid Zone karer ogsa fortsat pa de sociale
medier via Facebook-adds, virale film pa
YouTube samt kampagnesitet waww, hwvid-
zone.dk.

Derudover vil professionshejskolerne
sprge for uddannelsesspecifikke rekrutte-
ringsaktiviteter.
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SYGEHUSKRISEN
Det er ikke kun Regi-
+ ‘on Hovedstadens sy-
gehuse, som er udsat

for kraftige besparel-
ser. 0gsa i andre re-
gioner truer nedlzeg-
gelser af vakante stil-
linger og mulige fy-
ringer.

Fagbladet falger
lebende udviklingen.

HURTIGT, ABENT

OG ORDENTLIGT

Hebe Broherg Nielsen |/ journalist

Sine Flig // fota

Det var et staerkt syn, der medte personale, pa-
tienter og pargrende, der skulle gennem forhal-
len pd Herlev Hospital onsdag den 13. januar;
fra balkonens razkvaerk havde nogen haengt 136

FYRINGER GOR ONDT, HVAD ENTEN MAN
SIDDER PA DEN ENE ELLER ANDEN SIDE AF
SKRIVEBORDET. LEDENDE BIOANALYTIKER
SUSANNE PEDERSEN FRA KLINiSK MIKRO-
BIOLOGISK AFDELING PA NEDSK/ERINGS-
RAMTE HERLEV HOSPITAL OPLEVEDE ALLI-
GEVEL EN AFSKEDIGELSESPROCES, DER
VAR FORBILLEDLIGT PROFESSIONELT
HANDTERET. FRA SYGEHUSETS SIDE, OM
END IKKE FRA REGIONSPOLITIKERNES ...

hvide kitler op pa
bejler. 53 mange
ansatte havde sam-
me dag faet besked
om, at de havde mi-
stet deres job.
“Pyha, det gjorde
altsd indtryk,” siger
Susanne Pedersen,
ledende bicanaly
tiker pa Klinisk Mi-
krobiclogisk Afde-
ling. Hun er stadig

tydeligt rystet

over, at det kom 3 vidt; ud over de 136 fyrede
er en hel del stillinger blevet nedlagt for at n
op pé sygehusledelsens oprindelige udspil om

i alt soo slejfede stillinger.

Heller ikke hendes egen afdeling gik ram
forbi P2 Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, hvor
der er ansat 80 personer, kom det heldigvis
kun til en enkelt fyreseddel til en kommunika-
tionsmedarbejder, fremskyndet efterlgn for

DANSKE BIOANALYTIKERE C4240

en langtidssygemeldt deltidsansat sekretzer,
kollektivt pilaeg om afspadsering for laegerne
samt nedlaeggelse af to vakante bioanalyti-
kerstillinger.

"For mig som leder er det komplet ligegyl-
digt, hvilke personalegrupper vi siger farvel til.
Den koramunikationsmedarbejder har fx gen-
nem halvandet 3r stdet for at kvalificere labo-
ratoriets kommunikation med afdelingerne
og de praktiserende lager; den slags er jo ikke
vores spidskompetence og alligevel en vigtig
opgave At legerne nu skal afspadsere, bety-
der, at der vil veere mindre legefremnmegde pé
afdelingen fremover. Og de to bicanalytiker-
stillinger, der ikke kan beszttes, indebzerer, at
der vil vaere opgaver, vi bliver ngdt til at lade
vaere med at lave, Hvilke det bliver, gar vi sta-
dig og tygger pa.” siger Susanne Pedersen, der
i degnene op til “store prikkedag” ikke fik me-
gen nattespvn.

FUSIONER OG OVERFORBRUG

Ondt i maven havde hun og alle andre ansatte
haft helt tilbage fra for juleferien, hvor det 1
fersie omgang blev meldt ud fra sygehusdi
rektionen, at der skulle spares 190 mio. kr. Af-
delingerne mitte herefter hver iszer finde en



nedskeerings-formel ud fra devisen om,
at det skutle ske "medicinsk forsvarligt”,
som det lpd fra ledelsen. Samt at bespa-
relserne ikke méatte hentes hjem pé drif-
ten, men udelukkende via personalebud-
gettet. Afdelingernes skriftligt begrun-
dede forslag blev herefter afhandlet med
MED-udvalgene, (medarbejderindflydel-
sesudvalg), eventuelt justeret og herefter
vedtaget af sygehusdirektionen.

"Det kom ikke bag pd nogen, at det
stod slemt til med pkonomien, Gennem
hele 2009 havde vi lpbende fiet at vide,
at der var et overforbrug, og vi forsegte
ogsd at bremse op, bl.a. med et s3kaldt
'kvalificeret’ ansaettelsesstop; det vil
sige, at afdelingerne skulle s¢ge om at fi
lov til at besaette vakante stillinger. Men
hospitalet havde jo veeret gennem en
tsunarui af fusioner, og det star pa side1
i enhver ledelseshdndbog, at den slags
pavirker aktivitetsniveauet. Sternningen
pa ledelsesmgderne var meget trykket,
og vi blev konstant pisket af den gverste
ledelse til at finde nye besparelser. Vi
mgdtes hver 14. dag med sygehusdirekti-
onen og havde endda en temadag om
gkonomien. Alligevel havde vi ikke fan-
tasi til at forestilte os, at der ligefrem
skulle fyres folk. Vi hibede, at vi kunne
fa lov til at "tilbagebetale’ overforbruget
over lengere tid. Det er jo meget lang tid
siden, man har fyret medarbejdere i
sundhedssektoren, si tanken var i sig
selv helt uvant,” siger den ledende bio-
analytiker, der sidder i en, som hun siger,
“meget velfungerende afdelingsledelse”
med den administrerende overlazge.

"Vi to snakkede rigtig meget sammen
iden periode, og han var lige s& bergrt af
det som mig,” siger hun.

FAST KOREPLAN

Nu hvor afdelingen s smit er ved at
genvinde vejret efter den barske mave-
puster, vil Susanne Pedersen alligevel
rose hospitalsledelsen og ikke mindst
HR-afdelingen for en helt forbilledlig,
professionel hindtering af massefyrin-
gerne. Nar det tilsyneladende ikke kun-
ne veere anderledes ...

“Det var helt fra starten tydeligt, at
man i HR havde gjort sig nogle meget
grundige overvejelser, si afskedigelserne
kunne foregd pd en vaerdig made, s3 vi
kunne se os selv i gjnene bagefter. Der
blev bl.a. udbudt kurser til bide de lede-

re, der skulle foretage fyringerne, og de
feellestillidsrepreesentanter, der skulle
fungere som bisiddere. Det blev desuden
palagt os som ledere, at det pd 'prikkeda-
gen' blev meldt ud til samtlige medar-
bejdere - ogsa dem, som havde fri eller
var pi ferie - om de var fyret eller ej. Jeg
var selv i telefonisk kontakt med ca. 20
medarbejdere i lpbet af dagen. Der var i
dagene op til den onsdag naturligt nok
en hel del uro i afdelingen, og det hand-
lede derfor om at fa det overstaet. Det er
s4 vigtigt, at der | den del af processen
ikke sker fodfejl, men at det hele foregér
hurtigt, 4bent og ordentligt,” pointerer
Susanne Pedersen.

Hospitalet havde pa forhand oprettet
en hjermmeside med alle relevante infor-
mationer og stillede bide interne og eks
terne konsulenter til ridighed. De indgik
i krisehold, der tilbed psykologisk bi-
stand til de fyrede, bAde p4 dagen og de
efterfglgende to. Der blev desuden ind-
rettet to samtalerum for henholdsvis le-
dere og tillidsrepraesentanter; her kunne
de sgge hen for kollegial stette og vejled-
ning til at klare den tunge opgave med
at dele fyresedler ud og tage sig af ulyk-
kelige medarbejdere,

"Det var en stor lettelse, at der var en
fast kgreplan, og at alle vidste, hvad der
skulle ske. Den dbenhed tog noget af
presset,” tilfgjer hun.

"TRYGHED” ] AFSKEDIGELSEN
Regionen har i forbindelse med fyringer
ne pa Herlev — og med henblik p4 de gv-
rige store besparelser p4 sygehusomré
det i Region Hovedstaden - etableret en
sékaldt “tryghedsordning”, bl.a. med til-
bud om personlig jobradgivning og for-
trinsret til ledige jobi regionen.

"Vores fyrede kommunikationsmedar
bejder har tre mineders opsigelse og re-
agerede meget udramatisk og uden at
sygemelde sig Det tager vi som et tegn
p4, at hun fgler sig ok. behandlet. Vi har
tilbudt at betale for nogle kurser og har
givet hende fri til at skrive jobansegnin-
ger. Med hensyn til den langtidssyge-
meldte deitidssekretzer, vidste vi, at hun
ville spge fgrtidspension, s den proces
har vi sddan set blot fremskyndet ved at
afskedige hende. Til gengaeld bliver det
sveert at undveere de to bioanalytikere
Ud over influeniza A har ogsé en stgrre
belge af hospitalsbakterter, iszer Clostri-

diurn difficile, betydet et stort, ekstra ar-
bejdspres. Bla. har vi vaeret npdt til at
indga FEA-aftaler (Frivillig, Ekstra Arbej-
de) med medarbejdere for at fi det til at
lpbe rundt,” siger Susanne Pedersen, hvis
afdeling ikke har varet aktivitetsstyret,
men har forvaltet et rammebudget. Af-
delingen har heller ikke veeret genstand
for fusioner eller andre gennemgribende
organisationszndringer.

EN IKKE-ORDENTLIG FYRING

[ hele forlgbet har der pé afdelingsplan
veeret indkaldt til sdvel formelle meder
som til mere spontan informationsfor-
midling | kaffepauserne. Der er blevet
kommunikeret p& hejtryk for at forklare,
berolige og komme videre. Bla. er med-
arbejderne blevet opfordret til at kormme
med gode forslag til, hvordan der kan
spares ressourcer fremover. En opslags-
tavle er blevet udnavnt til at vaere idé-
bank, og der hanger allerede en hel del
smd gule sedler, fortzeller Susanne Pe-
dersen.

"Der er afgjort nogle lavthzengende
frugter, som vi kan hegste, og som vi nok
ikke ville have veeret opmastksomme pi,
hwvis vi ikke var blevet rystet. PA den
mide kan man godt argumentere for, at
en s3dan ormgang ogsé kan bringe noget
positivt med sig. Vi er ganske enkelt
nadt til at tzerke anderledes og holde op
med at sige ‘plejer’” lyder det forsigtig
fra afdelingslederen.

Der dog har en grundlaeggende kritik
af dét, der har fiet betegnelsen "Genop-
rettelsesplan for Herlev Hospital”; Su-
sanne Pedersen mener, ligesom range
af sine lederkolleger og medarbejdere, at
det var helt ungdvendigt, at regionsdi-
rektgr Helle Ulrichsen fyrede den i gvrigt
populzre og effektive hospitalsdirektor
Helge Kjersern, selv samme dag som pla-
nen blev vedtaget.

*Vi er stadig enormt vrede pé politi-
kerne. Han var absolut med til at fi gen-
nemfgrt den genopretielsesplan pi en
s hensigtsmzessig made som muligt.
Men det var, som om de skulle have en
syndebuk Dét var ikke ordentligt.” siger
hur.

Der blev pd Herlev Hospital fyret tre
bioanalytikere pd andre afdelinger - in-
den for fertilitet og forskning — og i alt
nedlagt 18 bioanalytikerstillinger .11
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Godt 200 deltog i
sundhedsorgani
sationernes ho
ring om sygehus- §
krisen, heriblandt
dhios formand
Bert Ashild.

SYGEHUSE STRAFFES FOR DERES EFFEKTIVITET

Januar 2009 lgd avisoverskrifterne: "De
sperat mangel pé sundhedspersonale”.
Et ar efter skriver de sammme aviser: "Fle-
re fyringer pd vej, og sygehuse i gkono-
misk krise”,

Hvad er der sket? Hvem har skylden. Og
hvordan Igser vi krisen?

Sadan lpd opleegget til en hgring pd
Christiansborg den 23. februar, somn var
arrangeret i fellesskab af forbundene pi
sundhedsomrédet; Sundhedskartellet,
FOA, FAS. Foreningen af Speciallaeger,
Yngre Leeger og HK komumuinal.

Sundhedsminister Jacob Axel Nielsen,
K var ogsd inviteret for at svare pd, hvor-
dan regeringen vil undg nye fyringer
pé sygehusene og lpse sundhedsvaese-
nets gkonomiske udfordringer, men han
dukkede aldrig op. Som bekendt foretog
statsminister Lars Lokke selv samme dag
sin omfattende ministerrokade, der lod
den udfordrende ministerpost g videre

til partikollegaen Bertel Haarder,
Oplaegsholdernes forslag til, hvordan
sundhedsvasenet kommer ud af krisen,
kom derfor til at st umodsvarede. Tit
gengzld var de overvejende enige om,
at sundhedsvaesenets styringsmekanis
mer parret med en stadigt stigende ef-
terspergsel pa sundhedsydelser, gor det
urnuligt for regioner og sygehusledelser
at holde budgetterne
FOA’s formand Dennis Christensen:
“Sygehusenes problem er, at det er
bide ramme- og incitamentsstyret. Det
giver sundhedspersonalet en gulerod til
at producere mere, men i sidste ende er
der ingen dzekning, og derfor straffes de
ansatte for deres produktivitet.”
Professor Jes Segaard fra Dansk Sund-
hedsinstitut fortsatte i samme spor.
"Alene i 20049 er aktiviteterne i det
danske sundhedsvzesen steget meilem
5,5 0g g procent, selv om man i gkonormi-

Foto: Thorkild Christensen

aftalen forlods kun havde aftalt stignin
ger pd 3.5 procent. Desuden er der en
raekke indbyggede problemer i at navi
gere mellem ramme- og aktivitetssty-
ring. For behandles der mere, end der er
aftalt, kommer der til at mangle penge
pa sygehusenes budgetter, og selv om
VK-regeringen inden for de seneste g ar
har tilfgrt 23 milliarder kroner ekstra til
sundhedsvassenet, er aktiviteterne ste
get endnu mere”, konkluderede profes-
sor Sggaard.

Sekretariatschef Lars Haagen Peder-
sen fra det Pkonomiske R3d var enig . at
sundhedssektorens haje effektivitet er
en del af problemet. Siden 2000 er
sundhedsudgiftemne steget hurtigere
end bruttonationalproduktet, og deter
ikke mindst behandlingsgarantien og
det frie udvidede sygehusvalg, som har
sat pkonomien under pres.

-k

SUNDHEDSORGANISATIONERNES 6-PUNKTS PLAN FOR LOSNING

AF SYGEHUSKRISEN

Planen blev praesenteret pd heringen den 23. februar pa Christiansborg.

®

STOP FYRINGERNE OG SLA EN
STREG OVER GZALDEN

Fyringer og stilhngsnedlzeggelser gar ud
over kvaliteten og patienteme. Regerin-
gen ma sikre, at hospitalerne far midlerti-
dige, ekstraordinzere bevillinger, s3 fyrin-
ger kan undgas og skabe arbejdsro, mens
arsagerne til de ekonomiske problemer
analyseres,

STOP KRAVET OM PRODUKTIVITETS-
STIGNING PA 2 PROCENT I
BHONOMIAFTALERNE

Siden 2000 har hospitalernes arbejdsgive-
re accepteret regeringens krav om 3t labe
op til 2 procent hurtigere uden ekstra be-
regning. D.v.s. et krav om gget produktivi-
tet pa 20 procent de sidste 10 ar. Det ma
veere sidste gang, at kravet om en bevidst-
les produktivitetsforagelse pa 2 procent
stiles i skonomiaftalerne.

KLARE SKONOMISKE RAMMER OG

— nedszet et hurtigtarbejdende ekspertud-
valg

De ekonomiske rammer for og styring af
sygehusene er svaert gennemskuelig. He-
spitaterne straffes, bade hvis de produce-
rer for meget, og nar de producerer for
lidt. Der er brug for en uafhzengig udred-
ning af hospitalernes aktuelle gkonomiske
problemer cg de grundlaeggende struktu-
relle problemer.

INDFOR EN DIFFERENTIERET
BEHANDLINGSGARANTI

Det udvidede frie valg og behandlingsga-
rantien medfarer et stigende forbrug og
dermed overskridelse af budgetterne. Vil
regeringen opretholde det udvidede frie
valg, skal skonomien fglge med. Ellers ma
den differentiere behandlingsgarantien, s&
venietiden pa mindre alvorlige sygdomme
bliver lzzngere, og de mest syge behandles
farst.

STOP SKATTEFRITAGELSEN FOR DE

EN STYRING DER KAN FORSTAS ARBEJDSGIVERBETALTE SUNDHEDS-

FORSIKRINGER

Skattefriholdelsen er en indirekle stats-
statte i privat behandiing. Ordningen bi-
drager desuden til ulighed | sundhedsvze-
senet, fordi forsikrede far mulighed for at
springe ventelisterne over.

ET GODT ARBEJDSMILI® ER FORUD-
SATNINGEN

Besparelser og afskedigelser medfarer
stress, hgjere sygefravaer og darligere
arbejdsmilja for medarbejderne. Et sundt
arhejdsmilja er afgarende for kvaliteten pa
hospitalerne. Ledelsen skal saette fokus pa
kommunikation, genoprette tilliden og
tage stilling til fyringernes konsekvenser
for lgsning af arbejdsopgaverne

&-punktsplanen bringes her i en forkortet udgave. Lzs den fulde ordlyd pd www.sundhedskartellet dk
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Helle Broberg Nielsen /' Journalist
Lars Aars /| foto

ENHVER LEDER VED, AT SPROGET
ER DET VIGTIGSTE REDSKAB, NAR
DER SKAL SKABES RESULTATER PA
EN ARBEJDSPLADS. MEN IKKE EN-
HVER VED, HVORFOR DER ALT FOR
OFTE KOMMER KNAS | TRANSMIS-
SIONEN. TO VELOPLAGTE OPLEGS-
HOLDERE GJORDE PA LEDERTEMA-
DAGEN DEN 2. MARTS ALLE
KLOGERE PA SAVEL KOMMUNIKA-
TION | ALMINDELIGHED SOM OM-
GANG MED DEN EVIGT OPKOBLEDE
GENERATION Y | S/ERDELESHED

"Saet jer samimen to og to.
Hvern af jer har de sterste
fedder? Ok. sd er en af jer
Big Foot og den anden Little
Foot. Opgave: Big Foot knyt-
ter nzeven, og nu skal Little
Foot fa vedkommende til at
lukke handen op. Vaersgo!”
Knap havde Karen Jessen,
korrnunikationsudvik-
lingsradgiver fra konsulent-
firmaet PS4, givet bolden
op, fer der blev kaempet,
kildret, moset og maset p4
livet lgs nede i salen. De 121

deltagere pd Lederiernadagen pa Ving-
stedcenteret den 2. marts plumpede med
andre ord lige lukt i faelden. Efter et par
minutter tog opleegsholderen nemlig
muntert ordet igen.

"N4, hvordan gik det 547 Godt? Nej, vel.

Det er jo sidan, at ndr man kaster sig over
en person, s3 knytter vedkormmende bare
hdnden endnu fastere sammmen. Der op-
star en forsvarsspiral. Var der overhovedet
nogen af jer, der ganske enkelt spurgte Big
Foot om, hvad der skulle til, for at han eller
hun helt frivilligt ville Abne hinden? Og
miske gentog spargsmilet, hvis I firen
afvisning?”

Aaaaha !

MANIPULER BEDRE

Ja, der skal bare mindre kampberedthed
og meget mere 2gte lydherhed ind i vores
sproglige omgang med hinanden, lod det
kvalificerede bud fra kommunikationseks-
perten Der i pvrigt flere gange undervejs i
sit indlzeg pipegede, at hun, ud over sin
faglige ballast, ogs3 taler af lang og per-
sonlig erfaring. Jo, jo hun har ogsd selv en

tendens til at veere en verbal bulldozer, og
det hzender, at hun af ren og skzer tilbgje-
lighed kommer til at tromle andre lidt
mere eftertzznksomme eller blot tilbage-
holdende sartalepartnere og kolleger.

Men man skal ikke bruge sin persornlig-
hedstype som undskyldning; enhver mé
bare lre at vaere ekstra bevidst, nir de
skal kommunikere med andre, specielt pa
en arbejdsplads.

Dem derhjemme, ja - de skal jo elske en
lige meget hvad, sorn hun ironisk fik ind-
skudt.

"Alle manipulerer med sproget, og der-
for er det vigtigt at blive bevidst om,
HVORDAN vi manipulerer. Vi har det si-
dan, at vi bedgrmmer alle andre pd deres
adfzerd, men bedgmmer os selv ud fra vo-
1es hensigter. Forstiet sidan, at vi lynhur-
tigt konkluderer om andre, ud fra hvad de
far formuleret. Men selv ofte foler os mis-
forstaede, nr andre ger det samme om os.
Vi har nogle filtre i hjernen, som jeg kalder
GUF - vi Generaliserer, Udelader og For-
vraenger —ndr vi hprer noget. I stedet for
at stille os zegte neutralt og undrende an.”

"Vores sprogbrug er derfor altid med til
at enten optrappe eller nedtrappe en
eventuel konflikt, og det skal vi veere be-
vidste om. For hvis jeg ikke selv gor noget
ved den made, jeg kornmunikerer pa, s3
gor den mide, jeg kommunikerer p, helt
sikkert noget ved mig." 1¢d det med endnu
en af de velturnerede server, som efter-
middagen var rig pA.

X+Y=2?

Ogsa Henrik Christensen, vicedirekter for
internetplatformen Jobindex A/S, havde
ordet i sin magt. Han skulle efterfolgende
fortzelle om sine erfaringer med at lede
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den tilvoksende generation, der er blevet
tildelt kendebogstavet Y; dem, der er fpdt
mellem 1979-1994. Efterfplgemne efter
generation X (fra 1965-1978), og som selv
ankom i slipstremmen af "68%erne”, ogsa
kaldet "babyboomeme”, fodt efter An-
den Verdenskrig og op til 1964

Yere er fgrst og fremmest karakterise-
ret ved at vaere hurtige, sociale og vilde
raed at dele viden. Mest tydeligt eksem-
plificeret ved, at de er pa mobilen, nettet,
Facebook og Twitter dggnet rundt.

"Man ved, at g5 procent af de proble-
mer, der opstér p en arbejdsplads,
handler om kommunikation. Ogien
fremtid, hvor der vil blive mangel pa ar-
bejdskraft, bliver vi som ledere nedt til at
forholde os til unge medarbejdere, der
altid af deres forzeldre har fiet at vide, at
de kan opnd alt, de saetter sig for. Og det
er dei alt fald indtil for nylig, fer i
nanskrisen, konstant blevet bekraeftet i.
De har haft mulighed for at vaclge og
vrage pa arbejdsmarkedet og skal derfor
overbevises om, hvorfor de skal vaere pd

]

\.-

\WIH N \Ep

en bestemt arbejdsplads. Deres holdning
er sadan i retningen af: "Ham dér, han
ma godt vaere min chef,” jokede Henrik
Christensen, hvis firma er et af de abso-
lut mest bespgte internetsteder for unge
danskere p4 udkik efter nye professio-
nelle udfordringer.

MO@DER SENT, ARBEJDER SENT
For det er nemlig lige dét, der fir verden
til forsat at dreje rundt for dem. “For
fremmelser” i gammeldags forstand kan
ikke bruges som lokkemad, men det kan
"forandringer” derimod. Og far den arke-
typiske Y'er ikke tilbudt dem i tilstraekke
lig grad, 53 er han eller hun den, der er
smuttet. PA Jobindex, hvor der er ansat
godt 35 medarbejdere, 14 medarbejder-
udskiftningen p3 hele 25 procent for fi-
nanskrisen, og det er ikke ussedvanligt
pé arbejdspladser med en lav gennem-
snitsatder, kunne man forstd pa direktg-
Ten.

Lune pa klckkefaste mpdetider eller
autoriteter er Y'erne heller ikke — hvad

v"

REKORDSTOR
DELTAGELSE |
LEDERSEMINAR

“Den dristige leder — om at tenke
ud af boksen ¢g se muligheder” lad
overskriften pa arets todages dbio-
seminar for ledende bioanalyukere
og afdelingsbicanalytikere. Semina-
ref, der traditionen tro blev afhcldt
pa Vingstedcenteret vad Vejle, hav-
de rekerdstor tilslutring pa forsieda-
gen, Ledertemadagen den. 2. marts,
remlig 121 deltagere. Lederforum
23 andendagen havde 115 deltage
re - et fremmade, der dog er oplevet
far. Der var 0gsa rexordmange over-
natiende deltagere — 107.

naturligt nok ofte kolliderer med den
geengse mide at drive arbejdsplads pa.

Derpi presenterede Henrik Christen-
sen - som man kunne tippe til at veere
en lidt seldre X'er, muligvis en yngre "ba
byboorner” - os for "Anna’, en Yer af eget
bekendtskab. Hun er sddan en, der - hvis
hun ellers mader ind for klokken 11 - an-
kommer med konstateringen: “Hej, chef
- jeg var her til tiden i dag, s& jeg smut-
terlidt for.”

“Men selvormn Anna spiser frokost med
en veninde p3 en café ude i byen, si hol-
der hun sin smartphone ben og tager
sig af kunder og forespgrgsler imens. Og
ndr hun bruger arbejdstid pa at opdatere
sin profil p& Facebook — med fotos fra fe-
sten i lordags - far hun samtidig netveer-
ket med et par gamle studiekammerater,
der ogsa er logget pi. De sporger hende
om nogle eksperter, og hun henviser
dem via det professionelle sociale net-
vaerk, Linkedin. Nu skylder de ogsd hen
de noget; det er jo selve dynamikken i
det at have et netvaerk. Det kan hun helt

‘

</4

s3d gore?
sningsorienteret

6. Hvad kan g& galtg.! S

Problemorientere
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"Vi har nogle filtre i

hjernen, som jeg kalder
GUF - vi Generaliserer,
Udelader og Forvraenger
~nar vi hgrer noget.”

Kommunikationsridgiver Karen Jessen
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sikkert bruge i sit job p4 et tidspunkt.
Desuden vil Anna ofte sidde hjemme om
aftenen og feerdiggere et budget pa sin
hjemme- pe. For generation Y flyder ar-
bejde og fritid sammen.”

M@D MEDARBEJDERE PA NETTET
I stedet for at stritte imod og forsege at
fa de tilsyneladende forkaelede og evigt
online-ildsjzle fil at rette ind, burde
man sorm arbejdsplads begynde at taen-
ke i, hvordan man profiterer af, at Y'erne
er sd sociale, fleksible, vidensdelende og
"pa”.

"Hvor mange her er p4 Twitter?” lod
spgrgsmélet ud i forsamlingen af go
procent kvindelige og 10 procent mand-
lige bioanalytikerledere med gennem-
snitsalderen 40 plus plus. Ingen gav sig
Abent til kende.

"Ok. men kunne [ eventuelt overveje
at begynde at benytte nogle af de andre
sociale medier som Facebook, MySpace,
Messenger, PodCast eller YouTube pé je-
res arbejdsplads?” foreslog han.

P4 en PowerPoint-slide havde han op-
listet de storste personlige udfordringer
for fremtidens ledere af generation Y: De
skal lzzre at leve med dilemmaet “tom-
me stol” og det tilsyneladende tab af
kontrol, det indebeerer, nir medarbejder
ne ikke fysisk er til stede p3 arbejdsplad-
sen. De skal vide, at respekt fra unge
medarbejdere ikke bare kommer med
cheftitlen, men skal fortjenes. Og sa skal
de forst3, at selvom mantraet "viden er
magt”, nok stadig gelder, sd er det ikke
et udtryk for mangel pa loyalitet, at
medarbejdere videndeler til hgjre og
venstre. De befinder sig nerulig ogsa selv
i den modtagende ende.

Og hvis sameksistensen ellers lykkes,
far arbejdspladsen til gengzeld unge
medarbejdere, der er meget fokuserede,
ekstremt arbejdsomme og fleksible, og
sorn lige netop kan aktivere et stort fag-
ligt netvzerk med den ene tommelfinger,
subsidizert to pegefingre. 0

dbios lederrad planlagger drets le-
derforum og ledertemadag.

Fra venstre Lotte Gaardbo, naestfor-
mand, dbio, Kirstine Sidenius, kon-
sulent og sekretaer for lederradet,
Evy Ottesen, chefbicanalytiker, Kli-
nisk Biokemisk afdeling, Hillered
Hospital, Birgitte Knak Ostersen,
chefbicanalytiker, Klinisk Bioke-
misk Afdeling, Hospitalsenheden
Vest, Ida Robsee, ledende bioanaly-
tiker, Klinisk Fysiologisk og Nuklear-
medicinsk Afdeling, Regionshospi-
talet Herning, Susanne Pedersen,
ledende bioanalytiker, Klinisk Mi-
krobiologisk Afdeling, Herlev Ho-
spital, Susanne Matthiasen, chef-
bioanalytiker, Klinisk lmmunologisk
Afdeling, Rigshospitalet.

Bo Bach Andersen, afdelingsbio-
analytiker, Biokemi, Farmakologi
og Genetik, Odense Universitetsho-
spital var forhindret i at deltage.

"De har haft mulighed for at veelge
og vrage pa arbejdsmarkedet og
skal derfor overbevises om, hvorfor
de skal veere pa en bestemt arbejds-

plads.”

Vicaedirekter for Jobindex / Henrik Christensen om generation Y
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Helle Broberg Nielsen// journalist
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LA£ES TIDLIGERE ARTIKEL
na hupmags. datagraf.dvahiof3/

*Jeg kan naesten ikke vente med at komme tilbage efter min barselsorlov”

Mette Utzon, 35 ir, afdelingsbioanalytiker p3 Afdeling for Biokemi, Farmakologl 09 Genetik pd Odense Universitetshospital. Har
veeret leder for ca. 35 medarbeldere | to &r. Har desuden en cand.sclent.san.-grad og har taget syv lederkurser pé HD- og akade-

mimerkonom-niveau

“leg har altid breendt for ledelse. Det var
selvfglgelig ikke den type job, jeg gik efter
de ferste r, efter jeg blev faerdiguddannet
11996 - jeg har bla. ogs arbejdet som
raenig bioanalytiker i Norge og Sverige.
Men jeg var tiltrukket af idéen om at kun-
ne pavirke bade arbejdspladsens og med-
arbejdemes udvikling gennem ledelse.
Det motiverede mig til milrettet at be-
gynde at plukke i de ledelseskurser, som
jeg kunne se ville vzere relevante. Jeg be-
gyndte derfor selv mélrettet at lese sidan
nogle veerkivjsfag som fx personaleadrmi-
nistration, ledelse i praksis, samarbejde og
kornmunikation pa HD- og akademi-mer-
konomniveau. Jeg har vel efterhinden
fhet stykket noget sarnmen, der svarer til
en diplomuddannelse i ledelse.

Da jeg sidste gang kom hjem fra ud-
landet, begyndte jeg s& pa udannelsen
som cand.scient.san., som er et 3-arigt
fuldtidsstudium. Det var med den bag-
grund, jeg segte stillingen som afde-
lingsbicanalytiker pd OUH.

Jeg oplever det som enormt spaenden-
de at vaere leder: jeg kan faktisk nzesten
ikke vente med at komme tilbage efter
min barselsorlov! Det er et stort privilegi-
um at vaere med til at treeffe beslutninger
og fA ting il at lykkes. Den helt grund-
laepgende udfordring er at sgrge for, at
medarbejderme trives og udvikler sig
samtidig med at man respekterer og ser-
ger for at kommunikere og implementere
de overordnede beslutninger for arbejds-
pladsen. P4 den made kan man godt som

»Som leder skal man vide, hvor man kan fa sparring”

Kate Juul Strandgaard, 40 3r, siden februar 2009 ledende bicanalytiker for ca. 100 medarbej-
dere pi Kiinisk Blokemisk Afdeling pd Arhus Universitetshospital Skejby. Har to diplomud-

dannelser. Blev kvalitetsleder 1 2000 og afdelingsbloanalytiker 1 2004

“Det har altid veeret en indre drivkraft
hos mig, at jeg skulle veere leder_Jeg har
for eksempel méilrettet sggt de stillinger,
der bragte mig i den rigtige retning. 53
da det her job som ledende bicanalytiker
pa Skejby blev sliet op, kun tre mineder
efter, at jeg ellers var begyndt i et spaen-
dende job som sundhedsfaglig konsu-
lent i et privat it-firma, matte jeg soge
det; det passede perfekt ind i den plan,
jeg har for mit arbejdsliv.

Vi har afdelingsledelse her p4 afdelin-
gen, s34 jeg deler ledelsesansvaret med
den administrerende overlege Det er
sjeeldent, jeg har kitlen pi; pd den made
er det nok en fordel at komme udefia til
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en lederstilling. Jeg har ogsa provet at
vaere leder pd en afdeling, hvor jeg tidli-
gere har vzeret basisbioanalytiker, og har
oplevet, at det kan vasre sveert at skulle
veere leder for sine tidligere kolleger.

Jeg har bioanalytikerskolens diplom-
uddannelse fra 1999 og har siden taget
en mere bred diplomuddannelse i ledel-
se i CVU-regi. Men jeg skal ogsd have
mig en master-uddannelse. Ferst skal
jeg dog lige gennemgi "surveyor” -ud-
dannelsen. Jeg var s heldig, at jeg var
med i den pulje pa ca. 100, der skal ud-
dannes til at tage ud og inspicere, om af-
delingerne lever op til standarderne i
den Danske Kvalitetsmodel. Ja, jeg ved

mellernleder fele sig lidt som bgifen i en
organisaterisk sandwich, men det er vel
egentlig dét, ledelsesopgaven gér ud p4;
at fa det bedste ud af de ressourcer, vi har
til ridighed. Og ikke stikke halen raellem
benene, ndr der skal meldes upopulzere
forandringer ud.

Jeg bruger mine to sideordnede afde-
lingsbioanalytikerkolleger og den leden-
de bicanalytiker til sparring, selvom der
nu ikke er tale om et formaliseret ledel-
sesnetvaerk. Det fungerer ok.

Jeg har ambitioner om at tage en ma-
stergrad i ledelse, men det bliver ikke
lige nu; med tre bgrn er der altsd ogsa et
familieliv, der skal haenge sammen.”

godt. at en master vil kreve en hel del
ved siden af et fuldtidsjob. Men det er
vel grundlaeggende et spergsmil om,
hvor meget man gnsker at udfordre sig
selv.

Som leder skal man ferst og fremmest
foregd med et godt eksempel. Og man
skal vide, hvor man kan fa sparring. Jeg
taler meget med Anne-Mette, den leden-
de overlzege her pi afdelingen, og med
folkene fra HR Ligesom jeg har en men-
tor, en oversygeplejerske, sorn sygehuset
har sparret mig med. I det hele taget er
det vigtigt som leder at vide, hvor derer
hjzelp at hente.”



"Her er man heldigvis meget
aben over for unge ledere

Randa Zo el-Ghina, 33 &, afdelingsblioanalytiker 1
Hastelaboratoriet og Exspeditionen pd Kiinisk Im-
munologisk Afdeling pd Rigshospitalet. Har vaeret
leder siden november 2008 for en fast stab p4 8
medarbe]dere samt vagtgiende personale. Tog en
diplomuddannelse som underviser i 2004

"Tre 4r efter jeg blev fardig som bicanalytiker i 2000,
tog jeg en diplomuddannelse som underviser. Jeg har
hele tiden vidst, at jeg ikke bare ville veere basisbio-
analytiker. Alligevel var jeg meget i tvivl; gnskede jeg
at undervise? Men si sggte jeg i stedet fra klinisk bio-
kemi til immunologi, og her pA afdelingen blev der ef-
ter to 4r et barselsvikariat som afdelingsbioanalytiker
ledigt. Det valgte jeg s4 at spge. Jeg er den yngste leder
her p4 afdelingen, men jeg far tit at vide, at jeg haren
steerk karakter, og jeg oplever ikke problemer med at f4
respekt. Jeg arbejder med i rutinen, nir det breender
pA. Det har jeg selv valgt. PA den méde kan man ogsi
g4 og here, hvad medarbejderne taler om. Og kom-
mentere det, s jeg kan finde ud af, hvad vi eventuelt
kan gore bedre,

Som leder kan jeg sagtens finde ud af at skzere igen-
nem, hvis viryger ud i en lang diskussion om et eller
andet. Sommetider md jeg bare fastsl3, at det her alts
er en overordnet beslutning. Jeg sgrger altid for at for-
berede mig godt p4 den slags situationer. Som leder
skal man veere overbevisende og ikke udtrykke tvivl
Men det kan da veere hirdt, ndr man mader modstand.
Jeg teenker meget over det bagefter. S3 spprger jeg
mine sideordnede ledere eller min overordnede om,
hvordan de synes, det gik.

Her p afdelingen er man heldigvis meget dben over
for unge ledere. Men det er jo ikke hver dag. der bliver
en lederstilling ledig. Men nu er der jo et generations-
skifte pd vej i hele bicanalytikerfaget.

Jeg har lovet mig selv, at jeg ikke arbejder om afte-
nen, men jeg kan godt finde pa at arbejde hjemmefra,
hwis der er opgaver, der kraever ro. Men alligevel inde-
baerer jobbet, at man er "pd’ 24 timer i degnet. Man skal
altid veere parat til at kunne tage hurtige beslutninger.
Men jeg synes, at jeg er god til at vurdere, om en opga-
ve skal laves nu eller kan vente til i morgen. Mit arbej-
de gir ikke ud over mit familieliv; jeg har bla. ikke nat-
tevagt la=ngere, og alting er jo et spgrgsmil om
planlzegning. Det har jeg altid vaeret god til Jeg gir
lige nu pA Rigshospitalets kursus, “Den assisterende le-
der”. Men jeg skal pi et tidspunkt have en masterudd-
dannelse. Helt sikkert! Der skal bare lidt mere ro pd mit
nuvaerende job forst.”

176

*Jeg vidste, at jeg ville noget andet
med mit job. Men leder? Nu?”

Tine Jakobsen, 31 3r, afdelingshioanalytiker for 30 an-
satte pd Afdeling for Klinisk Patologi p3 Roskilde Sy-
gehws. Har vaeret leder | godt et r

"Min ledelse kom og spurgte, om jeg havde lyst til at vaere kon-
stitueret leder. Ved en MUS-sarntale havde jeg nerlig sagt, at
jeg var kanonglad for mit job. Men ogs3, at jeg ikke skulle skaere
paraffinklodser hele mit liv. Jeg vidste, at jeg ville noget andet
med mit job. Men jeg havde ikke lige taenkt leder’. Men her var
der alts3 nogen, der s& havde tenkt pd mine vegne. Hold da op!
Men jeg havde sorm sagt selv sgrget for at give udtryk for, at jeg
gerne ville have nye udfordringer.

Stillingen havde vaeret slaet op, men der kom ingen kvalifi
cerede ansggninger, si processen var blevet sat i bero. Jeg hav-
de tzenkt, om det var en mulighed at prove kraefter med stillin
gen som afdelingsbioanalytiker, men havde ikke vaeret modig
nok til at spge den. Det plejer jo at veere nogle med noget mere
har p3 brystet, der bliver ledere. Og s4 kom jeg, der naesten lige
var blevet ansat pa afdelingen, og skulle veere leder. Men selv-
om jeg er 53 ung, har jeg kun oplevet respekt fra mine kolleger.

Den hirdeste udfordring for mig som leder har nok vaeret,
nér jeg skulle tage den ‘svaere samtale’ med en medarbejder i
personlig krise. Der ville jeg godt have haft mulighed for at rin
ge til en ven, for det pavirkede mig personligt. Jeg har et 'nur-
ser’-gen, som jeg skal lzere at styre lidt bedre, og jeg skal ogsa
blive bedre til at bevilge mig tid til at vaere leder

Sommetider tager jeg arbejde med hjem og gr i gang med
det, ndr min sgn er lagt i seng. Men jeg ser det ikke som ef pro-
blem; det er ogsa for at hj=lpe mig selv med at fa skabt lidt
mere rum i dagligdagen.

leg oplever selvfglgelig frustrationer fra medarbejderne nu
og da, nir der er meget arbejde, men s henstiller jeg til. at vi
faktisk har et prioriteringssystem her pa afdelingen af samme
grund. Det kan vaere sveert, for de vil gerne have rent bord hver
dag, Det kan jeg til gengaeld godt leve med, og de skal ikke bli-
ve stressede.

Jeg regner med at skulle tage en diplomuddannelse pé et
tidspunkt, men der er ikke sat tidsfrist pA. Heldigvis har ledel-
sen ladet det vaere op til rrug selv En master? Maske senere. 58
skal jeg i alt fald have noget mere praktisk ledelseserfaring
ferst. Indtil videre har jeg fulgt to rigtig gede kurser her i regio-
nen: "Har du lyst til ledelse?” og "Ny i lederjobbet”. De har givet
mig nogle ret effektive redskaber og et netvaerk, jeg kan traek-
ke pa. Der er i alt fald sat nogle refleksioner i gang om, hvordan
man skal agere som leder. Ting, som jeg aldrig tidligere
har skanket en tanke.”

TONSHI 2 UANALYT KERE (200 13
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Da Lzger Uden Graenser spurgte, om jeg
ville rejse til Haiti og hjeelpe til efter
jordskeelvet, sagde jeg straks ja. Det var
dog med en vis nervgsitet, at jeg kom til
Port au Prince ca. 12 dage efter katastro
fen. De mange billeder pd TV om ade-
leeggelser, lig i gaderne, vold og lovlgs
hed gav en vis utryghed.

Jeg havde for nogle ir tilbage tilbragt
tre méneder i Haiti med Leeger Uden
Graenser, hvor jeg arbejdede i Cité Soleil,
og jeg huskede tydeligt skudepisoderne,
kidnapningerne og de daglige sikker
hedsforanstaltninger, nar vi skuile ind
og ud af omradet. Siden er mange af
bandelederne i Cité Soleil blevet faengs-
let, men de fleste er sluppet ud under
jordskalvet og er igen pa fri fod.

Lufthavnen i Port-au-Prince var lukket,
s4 vejen gik over den Dominikanske Re-
publik og videre derfra med minibus.
Der er en sldende forskel mellem den
fine motorvej fra Santa Domenica til
greensen og den stevede, slidte og iszer
overtrafikerede vej pa den anden side. Vi
ndede dog frem efter ca. 9 timer, mindst
to af disse tilbragt i trafikpropper.

Jeg husker absolut ikke Port-au-Prince
som en smuk by, Den var altid rodet og
snavset, men det var alligevel overvael
dende at gense den nzermest i oples-
ning. Nogle steder stir alt intakt, andre
steder er nzesten alt i ruiner. Mens nogle
huse er styrtet sammen, stir nabohuse-
ne uskadte. Gaderne har alle stadier af
skader, fra {4 og smi revner til metersto-
re revner. Huse, der for var i fire etager er
nu blevet 1'% eller bare en bunke raur-
brokker. Under alle disse murbrokker ved
vi, at der har ligget eller formodentlig
endnu ligger dede mennesker.

Befolkningen er stzerkt traumatiseret.
Uanset orn deres huse er beskadiget el-
ler €], sover alle udendgrs i mere eller
mindre interimistiske telte, nogle i lejre
raed flere tusinde, nogle uden for deres
eget hus, nogle steder i midterrabatten
pa en stgrre vej. Folk her fortszetter alli-

L.

nende for L

gevel bravt deres liv, gir pa arbejdet, hvis
de er si heldige at have et, eller de falby
der varer. P4 en beskadiget mur foran et
sammenstyrtet hus s jeg fine tyls- og
blondekjoler til smépiger til salg. Gader-
ne flyder med affald, det skubber man
lidt til side, og 54 sztter man sig med
sine sma bunker af log, torater og ap-
pelsiner.

Lazger Uden Grzenser har i flere &r dre-
vet et hospital for obstetrik i Port-au
Prince. For et 4r siden flyttede man ind i
et nyt hospital, Maternité Solidarité. Det
havde blandt andet et stort og velindret-
tet laboratorium med air condition, se
mi-automatisk biokemi, en Sysmex og
en velfungerende blodbank. Der var 10
bicanalytikere, som daekkede alle dog-
nets timer. Hospitalet blev staerkt beska
diget ved jordskaelvet, patienterne biev
evakueret, og bygningen matte opgives.

Man slog sig ned uden for et lille lokalt
hospital i Carrefour, et omride vest for
Port-au-Prince, sorn blev hirdt ramt. Der
blev opereret under et tre, og telte blev
rejst bogstaveligt midt i gaden. Ret hur-
tigt lejede man sig dog ind i en skole i
samme kvarter. Telte til 5o patienter,
mest ortopa=dkirurgiske, blev rejst, Ioka-
ler blev indrettet til operationsstue, ste
rilisation, pharmacy, kontorer og et lille
simpelt laboratorium, men vi kan dog e
vere blod til direkte transfusion. ] sam-
me omride driver vi en sundhedsklinik
ogsa med et lille laboratorium. Ligeledes
et der blevet oprettet et center for stzerkt
underernzerede bgrn, som der er mange
af, Patienterne ligger i teltene, fordi de
fleste stadig er bange for at vaere inden-
ders. Regntiden star for dgren, faktisk
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har der allerede vaeret nogle heftige by
ger, hvad vil der ske, ndr det rigtigt reg-
ner? Carrefour-omridet er meget fattigt
og snavset, affaldsbunkerne er meterhg-
je. og folk bor primitivt,

De fprste dage jeg var her, etablerede
vi en blodbank, som skulle forsyne alle
de hospitaler, som Laeger Uden Granser
opererede i. Vi {ik og far stadig frivillige
donorer, men pi grund af afstandene
mellem hospitalerne, som synes stgrre
pa grund af den heftige trafik, er det be-
sluttet, at vores hospital skal have egen
blodforsyning. Blodbanken forsyner nu
mest mit "gamle” hospital i Cité Solei,
hvor der er mange fgdsler og en del pa
tienter med skudsar.

Om nogle dage vil man begynde at
yde stotte til et obstetrisk hospital i Port-
au-Prince, som drives af staten Hospita-
lets laboratorium har ikke en blodbank,
sa det skal vi indrette. S& snart det er
muligt, vil vi indrette os i et nyt hospital,
som Lzeger Uden Graenser vil sté for drif-
ten af. Nar det nye hospital engang bli-
ver abnet, vil der vaere arbejde til 10 bio-
analytikere. o

VIL DU ARBEJDE FOR MSF:

Lager Uden Graenser holder jaevnligt orenteringsmader for
sundhedspersonale, som er interesserede 1 at biive udsendt med
MSFE. Du kan lzese naermere pd www.msf dk eller henvende dig
til rekrutterings- og udsendelsesmedarbeder, lo Gudman Ras-
russen, pa telefon 39 77 56 00 eller r@msf.dk

DANSKE BIOANALY FIKERE 04410 15



179

APRiE MAL JUNI U NGUST SEPTEMIER 0KTaRER

APRIL
o . R ] a ona ez less e .JULI

ivedic april Debatoplaeg til OK 11 ofisnt
oatoplag indeholder oplag ul diskussion
Sundiedskartellets medlemmer og sgaciai :' 7
af debatoplacgget sendes ud til doo’s zilliz

res pa wyww.dbio . dk/OK1 1.

20. Kick-off-konference. Sundhadsxariz i i
ce for alle tillidsreprzesentanter og hovez ng-

nedskariellet ~ der foiventes ca. 1.000 dajia T2 ; SEPTEMBER
overenskomstkrav pa tvaars af faggrupgsains
wager | forhandlingerne.

23_Skema_til kravindsamling offeniligozres oa p
27..Made i Sundhedskartellets forhandlingzucyal: OKTOBER

-
L ERC.
3
1+

h
Mmooy

1. dbio’s arbejdsmarkedsudvalg,
diskuterer regionsrmes <rav, (n82n
de laegges ud til diskussion 1 8o’
hovedbesiyrelse.

22.-23. dbo’s hovediesiyrelss
2. -behandfer dbio’s Lrav.

13 dbio sender krav ul
Sundhedskartellar

MAJ
Repreesentanter meder formand Bert Ashild pa
OK temamoder | regicnerne
6. QK_11-temameade i Region Midtyllang
IOAOKAILtemamode i Region Nordjy |cﬂ
11, OK il-temamade i Region Speelland
12, Tillidsrepreesentanter indsender arheicsnladzans bray
17. OX_11-temamede Region Hovedstaden JUNI
26 0¥ 11-temamade | Region Syddanmars 7. Regionerne sender deres forslag til krav ing 1l
dbio's hovedbestyrelse.
Ulimo maj = primo juni_ hed arbejdspladsernes krav i us beslutier regionsoe-

tankommissionen offentliggar sin redagarsls styrelserne, hvilke forslag regionen vil stille.




dbio er nu gdet i gang med at forberede for-
handlingerne, der skal fere frem til en ny
overenskomst i 2011 for bioanalytikere og
laboranter ansat i regionerne. Der vil ogsa
blive forhandlet overenskomst for de stats-
ansatte.

Ved hjelp af fagbladet, et lukket OK 11-
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rum pd hjemmesiden, dbio’s Facebook-
gruppe og blogs vil dbio holde dig oriente-
ret om forhandlingerne.

| helt sazrlige tilfaelde vil du fa en direkte
mail fra dbio, hvis du har oplyst din mailad-
resse til os.

dbio hdber, at daekningen af OK 11 i fag-

Sundhedskartellet

bladet og pa dbio.dk er med til at skabe
&benhed om overenskomstforhandlingerne
og giver dig lyst til at deltage aktivt i debat-
ten om overenskomsten; det er din mulig-
hed for at fa indflydelse pa, hvilke krav dbio
skal stille.
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Nej tak til rollen som hybridleder

De fagprofessionelle forventer, at mellemlederne bade udgver professionel ledelse og fag-

lig ledelse. Moderne ledelsesteorier kraever, at metlemlederen alene udgver professionel le-

delse og uddelegerer den faglige del og driften. Hvordan handterer mellemlederen dette

dilernma?

P23 diplomuddannelsen for ledere i sundhedsvaesnet, DLS, skrev
jeg den afsluttende opgave i tvaerfaglig ledelse sammen med
en sygeplejerske og en fysioterapeut fra Gentofte Hospital. Vi
er alle mellemledere, og vi valgte at skrive om, "Hvad er ideel
ledelse”, da dette var et sporgsmal, vi havde stitlet os selv flere
gange undervejs i studiet.

P4 diplomuddannelsen blev vi praesenteret for de nyeste te-
orier om ledelse og organisation. Undervisningen p3 DLS-stu
diet forridler, at der er behov for professionelle ledere, og at
organisationer er lzerende og styres af veerdier, Vi sad med op
levelsen af, at der ikke altid er overensstemmelse mellem den
beskrevne idealtilstand og den virkelighed, som vi oplever i
vores dagligdag som mellemledere, hvor fokus ofte er pa drift
og faglig ledelse.

Vi besluttede at undersgge denne uoverensstermmelse naer-
mere, da vi fandt det interessant at sammenholde diskursen
inden for ledelse {her: det professionelle ledelsesideal) med vo-
res medarbejderes gnsker til os som mellemledere.

NY DISKURS FOR LEDELSE
De sidste drtier har det danske erhvervsliv sat fokus p4 mel-
lernlederrollen og de ndrede krav til mellemlederne. En gen-
nemgiende diskurs er, at mellemlederen er glet fra at veere en
faglig og driftsorienteret leder til en professionel leder. En pro-
fessionel leder beskzftiger sig primaert med personaleledelse,
strategisk ledelse og forandringsledelse. Diskursen understgt-
tes af Dansk Erhvervsforsknings Akadernis hvidbog. hvorfra
udsagnet kommer:
"Hvor den hidtidige mellemleder fandt sine opgaver i
faglig ledelse og driftsledelse, sd vil denne blive erstattet
af en ny type mellemleder, for hvem ledelse vil udgere en
faglighed i sig selv.”

HAR UNDERS©GT MEDARBEJDERES ONSKER
Vi valgte at interviewe fagprofessionelle i hospitalssektoren i
Region Hovedstaden for at undersage, om det professionelle
ledelsesideal baseret pi den modemne ledelsesdiskurs stem-
mer overens med raedarbejdemes gnsker.

Viforventede, at en teoretisk preecisering af de forskellige

Af afdellngsbioanalytiker //
Martina Jiirs

Afdeling for Kiinisk Biokem!
Hillerod Hospital
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former for ledelse og en afklaring af, hvad medarbejdemne for-
venter af os som ledere, ville kunne give os et tydeligere fokus
pé rolten som mellemledere. Ei fokus, som ville forbedre vores
mulighed for at prioritere vores opgaver. Ligesorn vi i hpjere
grad ville blive i stand til at vurdere, hvomar og hvordan vi
skulle fglge medarbejdemes forventninger, og hvorndr vi skul-
le formidle, hvorfor det var ngdvendigt at handle anderledes.

Desuden havde vi en forventning om, at vi ville fi lettere
ved at rekruttere, fastholde og udvikle medarbejdemne, nér vi
kender medarbejdernes gnsker og kombinerer dem med vores
viden om ledelse.

LEDELSE ER ET FAG | SIG SELV

Mange af de klassiske ledelsesteorier fra det forrige rhundre-
de koncentrerede sig orn aktiviteter, som i dag karakteriseres
som administration. Administration d=ekker over adfzerd, der
har til formal at vejlede, stotte og give tilbagemelding pa dag-
lige aktiviteter.

Diskursen i den nyeste ledelsesteori er, at ledelsesopgaven i
dag bevaeger sig imod professionel ledelse uden faglig ledelse
og driftmaessige opgaver.

Begrebet professionel ledelse beskrives af Spren Voxted i bo-
gen "Den nye mellemleder” som strategisk ledelse, personale-
ledelse og forandringsledelse. Den professionelle leder er en
leder, der imgdegar de udfordringer, som organisationen aktu
elt stér over for. Det understreges desuden, at for den professi-
onelle leder udger ledelse en faglighed i sig selv (Voxted,
2007).

Vi har brugt Voxteds definition pa ledelse som baggrund for
vores undersggelse af, hvad medarbejdeme ansker af detes
mellemledere.

Strategisk ledelse omfatter de tiltag, lederen gpr for at pla-
cere organisationen i front ogsa frem i tiden og med den ned-
vendige kapacitet. Dette indebzerer bl.a,, at lederen skal arbej-
de med at formulere mal, visioner og strategier for
organisationen og med at formidle disse til medarbejderne.

Personaleledelse udgves bla. ved, at lederen er en central
akter, ndr der udarbejdes personale- og lpnpolitikker, rekrutte-
ring, uddannelse og udvikling af personalet, og nar der ansaet-
tes og afskediges personale.

Forandringsledelse er ledelse med organisationsudvikling i
fokus. Lederen kan udgve forandringsledelse ved at szette for-
andringer i gang. Hun udgver imidlertid i lige s4 stor grad for-
andringsledelse, nir hun implementerer forandringer ved pro-
jektledelse, teambuilding, kvalitets- og serviceudvikling og
uddelegering. Lederen skal kunne sti i spidsen for forandrin-
ger og hindtere den modstand, der oftest skabes i organisatio-
nen ved disse processer.
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Diplomuddannelse i ledelse (DLS) har fokus pa udvik-
ling af lederens analytiske og praktiske lederkompe-
tencer til at arbejde med de daglige udfordringer i
lederjobbet eller | et kommende lederjob. Lederen vil

konkret i iebet af uddannelsen tilegne sig kompeten-
cer inden for organisationsteori, ledelsesteori, ckono-
" mistyring og sundhedsakonomi- og politik.

DET @ONSKER MEDARBEJDERNE

Vores interview, som er kvalitative af 1times varighed, med
henholdsvis 2 bioanalytikere, 2 sygeplejersker og 2 fysiotera-
peuter, viste, at medarbejdemes gnsker for ledelse pé nogle
omrader ligger pa linje med det professionelle ledelsesideal.
mens de afviger pa andre.

Iszer inden for perscnaleledelse var der god overensstem
melse mellem ideel ledelse, og hvad medarbejderne pnskede.
Personaleledelse vaegtes i det hele taget hejt af medarbejder-
ne. Dette steramer godt overens red svel ledernes anbefalin-
ger og gnsker for ledelse som med den aktuelle ledelsespraksis
i danske virksomheder, hvor personaleledelse stir gverst p4
dagsordenen,

P4 enkelte omrider stemmer medarbejdernes gnsker dog
ikke overens med professionel ledelse. Lederen kan godt udde-
legere enkelte opgaver omkring faglig ledelse og koordinering,
man hun skal ifglge de interviewede beholde det fulde ansvar
for alle omrader. Her er respondenterne sledes mere pé linje
med traditionel ledelse.

Herudover nedtonede de lgnpolitik som en del af personale-
ledelse. Maske fordi de oplever, at der er meget 4 lgnmidler til
lokal forhandling. Eller maske fordt det er en del af diskursen
for fagprofessioneile, at faget seettes hojest, mens lgn er min-

dre vigtigt.

JA TIL STRATEGISK LEDELSE - | EGEN AFDELING

[ forhold til strategisk ledelse stemte medarbejdernes gnsker
overens med det professionelle ledelsesideal. Mellemlederen
skal beskaeftige sig med strategi, men den strategiske ledelse,
medarbejderne gnsker fra mellemtederen, skal primaert tage
afszet i egen afdeling. Mellemlederen skal lzegge strategien for
afdelingen, vaere talergr for afdelingen og medarbejderne op-
adtil og sikre ressourcer og opgaver.

Den del af strategisk ledelse, hvor mellemlederne medvirker
til at udforme strategi for hele organisationen og formidler
hele organisationens visioner og madl til medarbejderne, var
ikke en del af medarbejdernes opfattelse af strategisk ledelse.
De s3 det i hvert fald ikke som en vigtig del af mellemlederens
rolle.

Dette kan ha2nge sammen med diskussionen om, hvilket le
delsesniveau strategisk ledelse skal foregd pi [ malingerne fra
Dansk Ledelsesbarometer, 2008, fremgir det, at strategi bliver
en mere fremtraedende del af lederopgaven, jo hajere op ile-
derniveau man komrer. Det samme fremgdr af Voxteds be-
skrivelse af den professionelle mellemleder. Det kunne aits3
tenkes, at medarbejdemne gnsker, at denne del af strategiar
bejdet skal forega p4 et hgjere ledelsesniveau. P4 det punkt er
der god overensstemmelse mellem medarbejdemes gnsker og

den form for strategisk ledelse, som generelt finder sted i dan-
ske virksomheder.

JA TIL FORANDRINGSLEDELSE - 1 EGEN AFDELING
Hvad angir temaet forandringsledelse er medarbejdernes
pnsker igen i overenssternmelse med det professionelle ledel-
sesideal og anbefalinger fra virksomhederne. Mellemlederen
skal udgve forandringsledelse, men mellemlederen skal pri
mzrt implementere forandringerne i egen afdeling, mener de
interviewede. Lederen skal overszette forandringerne, si de
passer ind i afdelingen, impdegd modstand mod forandringer-
ne og sikre ngdvendig kompetenceudvikling. Deltagerne i un-
derspgelsen talte til gengaeld ikke omn, at mellemlederen skal
veere med til at formulere forandringerne, hvilket igen kan
hange sammen med ledelsesniveauet.

| Voxteds beskrivelse af den professionelle mellemleder er
det den samme del af forandringsledelse, der tillegges mel-
lemlederen, mens medarbejderne forventer, at selve foran-
dringerne formuleres pi et hgjere ledelsesniveau.

FAGLIGHEDEN VAEGTER HOJEST

Medarbejdernes gnsker til strategisk ledelse og forandringsle-
deise kan méske haznge sammen med, at de er fagprofessio-
nelle. Det, at de primzert ser verden ud fra deres egen og afde-
lingens synspurikt, kan vaere forsteerket af, at de som fagpro-
fessionelle vaagter deres fag og deres faglighed meget hejt. De
seetter deres faglige veerdier og mal hgjere end den samlede
organisations veerdier og mal, og derfor ser de strategi og for
andringer primaert som et middel til at nd deres egne faglige
mal

I forhold til faglige kompetencer eller ledelseskompetencer
adskilte sygeplejersker og bioanalytikere sig fra fysioterapeu
terne. Sygeplejersker og bioanalytikere foretraekker en leder,
som har staerke faglige kempetencer og meget fokus pa faglig
ledelse. Deres gnsker sternmer saledes ikke overens med det
professionelle ledelsesideal, der netop vaegter ledelseskormpe-
tencer hejt. og som siger, at den faglige ledelse skal uddelege-
res til fagspecialister. Det steamer heller ikke overnes med
Danmarks ErhvervsforskningsAkademi (DEA), som vaegter le-
delseskornpetencer hgjt, og som anbefaler uddelegering af
faglig ledelse.

Malinger fra Dansk Ledelsesbarometer viser dog, at de fagli-
ge kompetencer har stor betydning for ledernes berettigelse
og indfiydelse i virksorhedeme. Der synes siledes at vere
sammenfald mellem sygeplejerskernes og bioanalytikernes
pnsker og den faktiske ledelse i danske virksomheder og of-
fentlige organisationer.

Fysicterapeuterne ¢nskede derimod., at mellemlederne skal
have ledelseskompetencer, og at de skal uddelegere faglig le-
delse for at have primaert fokus pa ledelsesopgaven. Dette
stemmer godt overens med det professionelle ledelsesideal og
anbefalingerne i DEA.

Fysioterapeuierne gnskede dog stadig, at mellemlederne
skai have det fulde ansvar for den faglige ledelse. Sammen-
holdt med sygeplejersker og bioanalytikeres udtalelser om, at
de gnsker en mellemleder, der ogsé kan skzere igennem og
manifestere sig, leder deres delte meninger os hen imod be-
grebet hybridlederen. Begrebet indferes af professor Peter
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Kragh Jespersen, som er forsker inden for ledelse og organisa-
tion. Han mener, at hybridledelse kendetegner ledelsen i det
danske sygehusvaesen.

I en samlet betragtning si det ud til, at interviewpersonerne
gnskede en hybridleder, der er pavirket af bade ledelsesverde-
nen og den sundhedsprofessionelle verden, og som kan forene
disse to verdener. Det giver sdledes mening at antage, at fag-
professionelle medarbejdere eftersparger en szerlig form for
ledelse for at impdekomme deres behov.

MEDAREEJDERNE ©NSKER HYBRIDLEDER
Korklusionen pa vores analyse er, at selv om gennernglende
diskurser inden for ledelse er, at mellerlederen er géet fra at
veere en faglig og driftsorienteret leder til en professionet leder,
og selv om det er den diskurs, der fokuseres pd i vores diplom
uddannelse, er det for flere af vores medarbejdere ikke nok.

De ¢nsker, at vi ud over at vaere professionelle ledere ogsa
skal bevare vores faglighed, og at der skal indgd elementer af
faglig ledelse og driftsledelse i vores ledelsesarbejde. Med an-
dre ord gnsker de, at vi skal vaere hybridledere, og formar mel-
lemlederen ikke at kombinere professionel og faglig ledelse,
kan resultatet blive, at hun opfattes som en dérlig leder af de
fagprofessionelle medarbejdere.

Skal vi kunne opfylde medarbejdernes forventninger omen
hybridleder, bliver det nedvendigt at kunne spille pé flere le-
delses-tangenter.

Vima bevare et vist elernent af faglighed og szette deni spil
i ledelsesarbejdet, bl.a. for at opnd medarbejdernes respekt. Vi
ma lebende vaere i dialog med medarbejderne omkring det
faglige og inddrage dem, nir vigtige beslutninger omkring det
faglige skal tages.

Samtidig skal vi have fokus pa den enkelte medarbejder. Vi
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skal tilgodese medarbejdernes gnsker om at f4 arbejdsliv og
privatliv ti at haenge sammen. Vi skal tilgodese medarbejder-
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"For DZELEN hvor ggr I, i faellesskab, et serigst,

ansvarligt og beundringsvaerdigt stykke arbejde.”

ET SKULDERKLAP FRA EN EKS-STUDERENDE

Ijanuar 2010 blev jeg faerdig som bio-
analytiker. I min studietid er jeg af un
derviserne blevet preesenteret for for-
skellige emner, der stort set alle har fan
get mig. Visse s3 meget, at det nu er na-
turligt for mig at spge endnu mere viden
P4 universitetet.

Mit nye studium har sat det miljg, jeg
har givet slip p4, i perspektiv.

Jeg har gennem hele min studietid pa
bicanalytikerstudiet fplt mig inspireret.
Hvis vi som studerende var bne for at
tage imod tilbuddet fra underviserne,
var der engagerede undervisere, der var
villige til at give.

Selvom det ikke er ens hos alle, um-
mer alle mennesker et potentiale for ud-
vikling og leering. Hvad skal ens ferdig-
heder vaere. Hvad er man god til? Hvad
kan man blive god til?

Forlgsningen af disse potentialer ligger
i haznderne pé underviserne Bide de, der
udelukkende underviser i teori, og de kli-
niske undervisere, Alle I bioanalytikere,
der ikke direkte er ansvarlige for de stude-
rende, men meder os pd jeres arbejds-
plads, nir vi er ude at lzere i rutinen, har
ogsa en enorm betydning. Nar I er bne
og imgdekommende over for os, er I med
til at hgjne kvatiteten af vores uddannel-
se, For I praesenterer en fremtidig mulig
arbejdsplads af dannede mennesker, der
virker tillokkende. Den positive indflydel-
se og de oplevelser, | kan give os, skaerper
vores faglige engagement yderligere. 53
tak til alle jer der har haft overskud til at
give os en fplelse af vzerdi. Vi ved godt, at
mange af jer er pressede i jeres hverdag
og mgder mange nye studerende.

For mig at se er kriteriet for forlpsning

"1 er serigse, viser zegte menne-
skelighed og en oprigtig interes-

se i at uddanne de studerende.”

af de studerendes potentialer skolens og
Klinikkernes evne til i fzellesskab at skabe
tryghed, tryghed og tryghed. Naturligvis
pa basis af et uomtvisteligt fagligt funda-
ment. Denne tryghed skabes gennem
padagogiske evner, og gevinsten eren
mangfoldighed af nyuddannede, der har
hvert deres niveau, kompetencer og inte-
resser, men en faelles forstielse for veerdi-
en af forskellighederne.

Det er simpelthen SA vigtigt. For et or-
dentligt miljg. For en dannet arbejds-
plads. For et vzerdigt syn pa ALLE ens
medmennesker. Det er velibund og
grund forstielsen for, at det er fellesska-
bet og ikke det individuelle, der er det bze-
rende. Individet har naturligvis sin egen
veerdi, og hvis den enkelte bliver behand-
let ordentligt, respekteret og veerdsat for
det, den enkelte kan, lofter det kvaliteten
af hele fzellesskabets prastation,

Mangler denne forstielse hos under
visemne, kan det maerkes pd dnden og pd
den faglige kvalitet hos de mennesker.
der gir gennem et uddannelsesforlpb.
For blot fordi man tager en uddannelse,
er det ikke npdvendigvis s&dan, at man
bliver dannet i processen

Og hvor vil jeg s3 hen med al den her
snak? Jo, jeg vil give jer ROS. For for DA-
LEN hvor ger 1,1 fzellesskab, et serigst, an-
svarligt og beundringsvaerdigt stykke ar-
bejde. Jeg VED, at betingelserne er
barske, og at  er pressede, og at [ sand-
synligvis oftere horer brok og klagerend
rosende ord.

Jeg synes, at det paedagogiske niveau
pé bicanalytikeruddannelsen er fabelag
tigt hejt L er serigse, viser agte menne-
skelighed og en oprigtig interesse i at ud-
danne de studerende ved at vise
dem respekt Naturligvis er det
54 op til den studerende at tage
imod de tilbud, I tilbyder Men |
tilbyder det Til alle. Ingen sorte-
res fra pé forhand, fordi de taler

sproget darligt, fordi de har svzert ved et
emne, fordi de her deres seerheder ;-)

Jeg har personligt veeret glad for mit
uddannelsesforlgb og virkelig sat pris p4
jeres engagement. Men det er farst nu,
hvor jeg oplever, hvordan det kan vaere,
at jeg virkelig forstar vaerdien af de net-
op beskrevne ting.

Det er ikke spor let at tage imod lae-
ring i et miljg, hvor det indimellem er ty
deligt, at selv underviserne foler sig
utrygge. Hvor angsten for at virke dum
og stille “"durnme spprgsméal” eller over-
hovedet turde svare pa spgrgsmal, fordi
man kan blive nedgjort af underviseren,
hvis man svarer "forkert”, afholder de
studerende fra at stille spprgsmal. Hvor
angsten for at sige; "det ved jeg faktisk
ikke, det er ikke inden for mit fagfelt”
sormn underviser ger, at de stir og siger
noget sludder, eller pludselig har travit
og m3 gi uden at svare. Hvor snobbede
dumme unger tror, at de er meget kloge-
re og mere vaerd end dem, der ikke gar
pa universitetet, uden at nogen korrige-
rer dem i deres umodenhed.

Der findes naturligvis ogsa fremra-
gende undervisere pd universitetet og
unge mennesker, der hverken er durnme
eller snobbede. Men det er slende at op-
leve den trods alt massive forskel.

Hvorfor der er s4 stor forskel pd ud-
dannelsesinstitutionemne, skal jeg ikke
gere mig klog pd. Men det aendrer ikke
pa min vaerdsaettelse af det, jeg kommer
fra. I gor et fremragende stykke arbejde
og skal have et velfortjent skulderklap
med p3 vejen.

Mvh

Christina Kjzer,

uddannet bioanalytiker, Professionshgj
skolen Metropol, januar 2010

Studerer nu biomedicin ved universitetet
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PROJEKT |
HORSENS:
VENOSE
BLODGAS-
ANALYSER

Anette Lahn Hansen /' journalist
Lars Aare // foto

NYHED PA VEJ
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Bioanalytikerne har sat
en A-punktur i ABL'en.
En gang om ugen sen-
des de venose syre-base
resultater til Radiome-
ter, som beregner de
tilsvarende  arterielle
vardier.

KAN VENGSE BLODGAS-TAL PA
AKUTTE MEDICINSKE PATIENTER
VARE ET NYT SCREENINGSRED-
SKAB? KAN DE GIVE ET FORSTE FIN-
GERPEG OM ET BEHANDLINGSBE-
HOVY? HVIS JA, ER DER EN VIRKELIG

Akutte medicinske patienter fir normalt
taget vengse blodprever ved indleggel
sen, mens det normalt kun er patienter
med kronisk luftvejssygdom eller klinisk
tegn pa akut lungesyg-
dom eller kredslgbsfor
styrrelser, der far taget
arterielle blodpraver til
syre-base-undersggelse.
Det er et storre indgreb
end en venepunktur og
er ogsa forbundet med
bade hgjere komplika-
tionsrisiko og med smerte.

Tidligere Kiniske undersggelser i bla.
Aalborg har vist, at man kan omregne
gastal pa veneprever til arterielle veerdi-
er pa intensivt syge patienter, nir der er
foretaget en bestemmelse af perifer ilt-
matning ved hj=lp af et pulsoxymeter
pa prevetagningstidspunktet.

Horsens Sygehus har i gjeblikket et
projekt med Centrallaboratoriet, FAME
og Radiometer som deitagere. Det skal
vise, om man ogsi kan “arterialisere”
vaerdier af vengse blodgastal pa akutte
medicinske patienter ved at omregne
dem matematisk.

for patienter, der ikke allerede fremby-
der kliniske tegn p sendret syre-base-
status. Hvis validiteten af omregningen
af vengse gastal viser sig at vaere god,
kan analysen miske anvendes som
screeningsredskab ved indlaeggelser i
fremtiden.

TO PATIENTGRUPPER | PROJEKTET
» Gr. A: 30 patienter med indikation for
A-punktur, f eks. pd grund af abnorm
respirationsfrekvens, KOL, astmma, svaer
hjerteinsufficiens, obs. sepsis, obs.
ketoacidose eller obs. pneumont De
far taget bide vengse prover, inkl. gas-
tal, plus syre-base-status pd arterie
blod De vengse praver omregnes til
arterielle vaerdier og sammenlignes
med syre-base-status.

Gr. B: 600 medicinske patienter uden
indikation for A-punktur. De far taget
vengse prever, inkl. gastal. Ligger var-
diemne uden for et defineret omrade
(pH: 7.30-7.45. pCo2: 3.7-8.4 kPa, pO2:
fil4.7 kPa), fir de ogsd taget en artene-
punktur. 0

Man vil ogs3 underspge, om screening  Der foreligger endnu ikke resuitater fra

for syre-base-abnormiteter ved indlag-
gelsen kan have diagnostisk betydning

projektet, men dbio bringer dem pd et se-
nere tidspunkt.
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FREMTID = FAST PA FAME?

1 DJEBLIKKET ARBEJDER TO BIOANA- En ser- ABLen og er ved at godkende resten af
LYTIKERE PA SKIFT PA F/ELLES AKUT viceassi-  patientens analyser i LABKA 1. Det bip
MODTAGEENHED | HORSENS. DE HAR stenttril-  per ok, og svarene gir bide ind i syste-
TO HOVEDOPGAVER: AT UNDERSOGE ler forbi met og ind i projektcomputeren. En
VALIDITETEN AF BLODGASANALYSER meden  gang om ugen sendes de vengse syte
PA VENEBLOD OG AT "PASSE"” AFDE- seng, base-resultater til Radiometer, sorn be-
LINGEN | DAGTIDEN. ERFARINGERNE mensen  regner de tilsvarende arterielle veerdier.
ER GODE HELE VEJEN RUNDT sosu-as- "FAME lider temmelig meget af plads-

Lisbeth Ejsing {(tv.)
og Anne Nielsen i
gang pd “projekt-
kontoret”™ midt pa
gangen p3 FAME i
Horsens. Ledende
overleege Ove Ga-
ardboe er pa vej
hen for at here, om
alt er vel.

sistent
smutter
om hjpmet med en affaldssak.

Der er livlig trafik forbi Anne Nielsens
og Lisbeth Ejsings projektarbejdsplads.
Den bestdr af en computer pa et rulle-
bord midt p3 hovedgangen i FAME og en
ABL 8000, som stir lige om hjprnet i et
lille depotrum.

De to bicanalytikere skiftes til at vzere
pa FAME i dagarbejdstiden, mens de ar-
bejder med p3 et projekt, der skal vise,
om man kan orregne vengs syre-base-
status til arterielle veerdier og anvende
dern til diagnostik.

Ud over at tage proverne til projektet
og udfere analyserne p ABLen har de
ogsé ansvaret for at tage alle andre blod-
praver og ekg'er pa afdelingen i dagti-
den. Kort sagt: De servicerer afdelingen
med rminirmal ventetid.

I dag, hvor dbio er pa besog, hjzlpes
de ad med at passe arbejdet for at i tid
til at fortzelle om deres arbejde.

Anne har lige sat en vengs syre-base i

mangel, det er derfor vi holder til pd
gangen,” forklarer Lisbeth, og Anne ser
lige op og ned ad gangen, inden hun ta-
ster videre.

"Man kan uden overdrivelse sige, at vi
stér lige midt i det hele,” griner hun.

Og stdr er det rette ord, for der er ikke
plads til en stol, hvor de kan sidde ned.

HAR FUNDET MELODIEN

Tyve skridt nede ad gangen ligger afde-
lingskontoret. Det var egentlig her, bio
analytikerne havde fiet en plads til de-
res computer. Det duede bare ikke, fordi
trafikken ind og ud ad den derdbning,
hvor den stod, var ti gange veerre end pd
gangen.

"Der er heldigvis en tilbygning pé vej
til afdelingen i nermeste fremtid,” for-
klarer konstitueret udviklingssygeplejer-
ske p3 FAME Susanne Maalge. Hun er af-
delingens ankermand i projektet - og
meget tilfreds med samarbejdet med
bicanalytikerne.

"Det fungerer supergodt, efterhinden

“Skal denne patient med i projektet?” sparger bio-
analytiker Lisbeth Ejsing i midten. Konstitueret udvik-
lingssygeplejerske Susanne Maaloe (th.) tjekker pa-
tientoplysningerme pa touch-skaermen, mens ledende
overlzege Ove Gaardboe, FAME, ser pa.
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som vi finder ud af, hvad vi kan bruge
hinanden til,” siger hun, og Anne cg Lis-
beth giver hende ret.

DET TAGER TID

Projektet begyndte 1. februar 2010, og
bioanalytikeme har snart inkluderet de
30 patienter fra gruppe A (se fakta-arti-
kel). Praecis hvor leenge det varer, for de
har de 600 patienter fra gruppe B inklu-
deret, ved de ikke.

Antallet af projektpatienter skifter
nemlig fra dag til dag. Fra s til 1s.

"Vi havde regnet med at inkludere
derm p4 to maneder, men langt de fleste
medicinske patienter bliver forst indlagt
mellem k1. 14 og 18, ndr de praktiserende
leeger har vaeret pi sygebesgg. og vier
der kun fra kl. 7.30 til 15. 53 det kommer
til at treekke ud med B-proverne,” fortzel-
ler Lisbeth.

At centraliaboratoriets debut med "fa-
ste bicanalytikere” pd FAME kun er i dag-
tiden, er noget afdelingsbioanalytiker
Helle Matzen og ledende bioanalytiker
Karen Grenkjzer har vaeret med til at de-
finere. Det var, hvad man kunne over-
skue organisatorisk.

"Men vi var selviglgelig motiverede
for at deltage i et projekt med at bruge
veneblod til at lave syre-base p4, for det
er da banebrydende, hvis man kan det.
Der gar sikkert mange patienter med
uopdagede tilfzelde af KOL og astma
rundt, og maske kan man i fremtiden
fange lungesyge patienter ved hjzlp af

FAME PA HORSENS
SYGEHUS

Afdelingen modtager zliz ¢
dicinske og k

traumer.

Undtagei er dog coronar-
sipatienter og

Kapaciiet: ca.
Patienitlow: 20-30
Bicanalytikerne har ca.
takter 1 dognet med tle
ekg'er {plus projekiko
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vengse gastal og give dem en bedre be
handling,” forklarer Helle Matzen.

"Vi ser samtidig projektet som en pre-
veballon i forhold til at have faste bio-
analytikere pd FAME. Det kan veere med
til at vise, hvordan bioanalytiker og afde
ling bedst kan bruge hinanden, og jeg
tror, at vi alle lerer meget af det her,” si-
ger Karen Grgnkjeer.

RODE KINDER

Anne og Lisbeth spgte projektstillinger-
ne, fordi de syntes, at projektet var
speendende, og fordi det ogsi gav dem
mulighed for at preve at arbejde som en
integreret del af FAME.

Fra starten troede de, at det ville veere
en overkommelig opgave at passe bide
projekt og afdeling, men sidan er det
sjaeldent.

"Vi har sprme tit rgde kinder,” siger
Anne,

"Nogle dage er der s& meget tryk pé, at
vi ikke selv har tid til at g4 pa laboratori
et med praverne, og sd kan vi veere nodt
til at bede om en handsraekning fra vo
res kolleger, fx til ekg'erne, og de er hel-
digvis flinke til at hjelpe,” tilfojer Lis-
beth.

En af grundene til, at det er svaert at nd
det hele, er, at Anne og Lisbeth selv er
begyndt at tage arterieblodpreveme.

"Det gjorde vi, fordi arterieprgverne
skal tages inden for fem minutter efter,
at vi har taget gastallene pa veneblodet,
for at de kan vaere sammenlignelige. Det

er ikke altid, at sygeplejerskemne har tid
til det, " fortzeller Lisbeth.

"Det var nyt for os, og vi var da lidt
stolte, fprste gang vi gjorde det pa egen
hénd,” siger Anne.

Deres “instrukter” i den nye opgave
var Susanne Maalge: "De er vant til at
stikke, s& der gik faktisk kun et par dage,
fer de kunne hja=lpe en sygeplejerske,
der havde problemer med en rutine-ar-
teriepunktur,” fortzller hun,

Det er heldigt, at de har nemt ved det,
for der er mange flere A-punkturer end
forventet. Forventningen var,atca.5 %
af de medicinske patienter i B-gruppen
{ca. 30 patienter) skulle have taget A-
punktur, men det har vist sig snarere at
vaEre ca. 70 %.

"Derfor skal vi ogsad snart have afkla-
ret, om der stadig skal indgd 600 patien
ter 1 gruppen,” fortzller Anne.

MERE OG BEDRE KOMMUNIKATION
Ifplge protokollen er det sygeplejersker
ne, der skal inkludere patienterne i pro-
jektet, men her er bioanalytikemne ogsa
kommet gradvist med ind over, fordi de
tydeligt kan se patienternes diagnose pa
de store oversigtsskarme i kontorrum-
met, og de kan ogsA hurtigt finde frem til
den sygeplejerske, der har ansvar for pa-
tienten.

"Viarbejder meget tat sammen med
sygeplejerskerme og leegerne, og efter den
ferste maned her er vi ved at finde en na-
turlig plads i samarbejdet,” siger Anne.

Anne Nielsen tager A-punktur pa en projektpa-
tient. Der indgar to patientgrupper i forseget,
og bioanalytikerne har snart inkluderet de 30
fra gruppe A. Gruppe B omfatter 60¢ patienter,
o0g det traekker ud med at 3 alle med.




"En anden gevinst er, at personalet er
blevet bedre til at bruge os, ndr de skal
rekvirere prover i LABKA 11 Det kan fx
veere spprgsmal om rekvisitioner af spi-
nalvaesker eller uriner. De spgrger mere
og mere eller siger: Jeg har gjort sidan
her. Er det rigtigt?” siger Lisbeth.

De to bioanalytikere synes, at det er
fedt, at de s3dan kan "opgradere” perso
nalet lidt i brugen af LABKA Il indimel-
lem.

"Det, vi kan lzere dem, og de fejl, vi
kan rette, skal vores kolleger p4 labora-
toriet jo ikke rede ud bagefter,” siger
Lisbeth, som er superbruger pi syste-
met.

Anne og Lisbeth fgler ogs4, at konti-
nuiteten i arbejdet ger det lettere at
foresld analyser, som de synes mangler
pd en rekvisition. Komrmunikationen er
ogsd blevet bedre.

"leg feler ogsd selv, at jeg bedre kan
forklare en sygeplejerske, at hun kan
anvende ABLen mere hensigtsrmaessigt
uden at blive opfattet som en ‘sur mok-
ke’ der vil rette pd hende,” sige Anne.

FREMTIDEN ER IKKE PA PLADS
Hvordan fremtiden pi FAME i Horsens
komumer til at se ud. er for tidligt at sige,
men Susanne Maalge s gerne, at bio-
analytikerne blev der, nér projektet er
forbi.

"Tidligere kom der forskellige bioana-
lytikere pé de faste runder, men for pa
tienterne og os er det hurtigere og smi-
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digere, at bioanalytikerne er her og kan
tage proverne med det samrne. Der kan
jo veere patienter, vi kan sende hjem, si
snart vi har blodprevesvaret - eller flyt-
te et andet sted hen,” siger hun.

Ledende overlzege Ove Gaardboe,
FAME, vil ogsa gerne have integreret
bioanalytikerne fast i afdelingen.

"Det var lidt den bagtanke, vi havde
med projektet. Det kunne lzere afdelin-
gen, at bicanalytikere er andet og mere
end kiftel-skikkelser, der haster forbi
med deres vogne. De kan ogsa anven
des som konsulenter pa analyseomnra-
det, og vi vil gerne beholde ordningen,
hvis det er muligt, fordi det er med til at
optimere patientbehandiingen,” siger
han.

Ledende bivanalytiker Karen Gron-
kjeer er gnindlzeggende enig, men hun
mener, at en fast beranding pa FAME
vil kraeve, at de fysiske rammer for bio-
analytikerne bliver bedre - og gkono-
mien skal selvfplgelig ogsa afklares.

"Det er fint at hgste erfaring med at
have faste bioanalytikere i forbindelse
med projektet, og raske bliver det
fremtiden, at vi kan indga som diagno-
stiske samarbejdspartnere. Det har vi
Klart kompetenceme til. Bliver det sé-
dan, skal vi ogsd sammen med FAME
tage stilling til, om det vil veere hen-
sigtsmaessigt med mere analyseudstyr
pa afdelingen,” forklarer hun. o

*Vi ser projek-
tet som en pro-
veballon i for-
hold til at have
en fast bioana-
lytiker pa
FAME”", siger
ledende bio-
analytiker Ka
ren Grenkjaer,
Centraliabora-
toriet, Horsens
Sygehus.

VIAFIO
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Rasmus Hegh // konsulent | dbic
rho@dbio.dk eller tif. 46953518
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Mange medlemmer og tillidsrepraesentanter ringer til dbio med
spergsmal om lzn og arbejde. | hvert nummer af fagbladet bringer vi
hyppigt stillede spargsmal med svar fra konsulenterne pd omridet. {

SPORGE-JORGEN

Grunden er, at reguleringsordningen spiser de re-
gionalt ansattes lenregulering den 1. april 2010.

Den aftalte lenregulering til april p3 0,37 %
bortfalder, fordi reguleringsordningen, for ferste
gang pa det regionale omrade, udmaenter nega-
tivt med ca. 1 %.

Som konsekvens af at det, meddelte
arbejdsgiverne, at de regionalt ansatte
skulle szettes 1 % ned i lon, med mindre
man fandt en anden lasning.

Derfor har Sundhedskartellet{SHK} indgdet en
aftale med Danske Regioner(RLTN) og Kommu-
nernes Landsforening(KL}, der sikrer, at ingen bio-
analytikere og laboranter saettes ned i lan i over-
enskomstperioden. Det betyder til gengaeld, at
lanstigningen i april p4 0,37 %, falder bort.

Hermed er regnestykket med den negative re-
gulering ikke endeligt afsluttet, men den reste-
rende del wil blive draftet i forbindelse med OK 11
forhandlingerne.

Ved OK 08 stillede SHX krav om, at regulerings-
ordningen blev afskaffet. Reguleringsordningen
dazkker imidlertid en lang raekke andre faglige

Hvorfor kommer der ingen
lenstigning pr. 1. april?

REGULERINGSORDNINGEN

Regitlennusordningen sikrar. bl
naermealsesyis parallel lonudvit- entiice sekior med 22 %% [
ling mellem den ofienthas og rekellen.

den private seltor Sexioremss funtdvikling sam
Huis lenudvishngen er {orskelligr menlignes en ge rhigt, Ughyit-
da o sekiarer, forhoies/reiiuge- lingen cogeres meltem 2. vartal

werelle lensticninger

i ene drdl 30 wvartal i det ef-
uende ar

organisationer end SHK-organisationerne, og i det
store forum kunne der ikke opnas enighed om at
anbefale, at reguleringsordningen afskaffes.

KONSEKVENS AF KRISEN

Det er reguleringsordningen, der sikrer, at le@nud-
viklingen pa det private og offentlige arbejdsmar-
ked falges ad. Saedvanligvis er lenudviklingen pé
det private arbejdsmarked starst, hvilket betyder,
at regulenngsordningen oftest udmenter positivt
pa det offentlige omrade.

Men pa grund af den ekonomiske krise er der
sket en kraftig opbremsning i den private lanud-
vikling t 2009, mens der pd det regionale omrade
ved OK 08 blev aftalt relativt haje lenstigninger.

For at felge den private i@nudvikling var der sa-
ledes udsigt til, at de regionalt ansatte ville blive
sat ned i len i 2010. De aftaler, som Sundhedskar-
tellet har indgaet med arbejdsgiverne, sikrer imid-
lertid, at dette ikke bliver tilfzeldet

Det har vazret meget afgerende for dbio at finde
frem til en lasningsmodel med arbeydsgiverne, der
garanterer, at medlemmerne ikke saettes ned i len.

Hyis SHIK ikbe haw
aftale mead arbejdsg

Bereyningsyruniagel bylijer pa
Canmearks Statistiks opgorelser

SLOGANKONKURRENCE

Vinder af slogankonkurrencen er fundet. Med hele 44 % af stemmerne vinder forslaget:
~Diagnose og kontrol - husk en bioanalytiker pa dit hold”.
Sloganet er forfattet af Aase Thesbjerg, og dbio snsker tilykke med sejren og de SC0 kr.

Her er det samlede resultat:
+ Diagnose og kontrol — husk en bioanalytiker pa dit hold: 44 %
* Bioanalytikere - vi analyserer for din skyld: 21 %
+ Bioanalytikere ._. diagnosedetektiver: 3 %
+ Biocanalytikeren har et svar — diagnosen er klar: 22 %
e Bioanalytikere ... kroppens detektiver: 10 %
Danske Bioanalytikeres forretningsudvalg vil nu beslutte, hvorvidt dette slogan skal vazre
dbio’s faglige slogan.
Tak til deltagere af konkurrencen og til alle jer, der har siemt.

26 DANSKE BIQANALYTIKERE Q4440
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“HANDBOG I PSYKIATRISK FORSKNING OG

EVIDENS”

Af Julie Damgaard Jensen // bioanalytiker ved Center for Psykiatrisk Forskning, Risskov

Bogen indfrier kravene til opstags- og handbogsgenren, hvor
hvert kapitel kan [&ses uafhaengigt. Tekstmaterialet er inddelt 1
fire dele, hvor farste del behandler grundprincipperne og betyd-
ningen af evidensbaseret medicin samt giver et indblik 1 den vi-
denskabsteoretiske udvikling. Anden del beskzeftiger sig med
tilretteleggelse, informationssegning og vigtige hensyn, som
man ber tage ved et forskningsprojekt inden for psykiatrien, |
tredje def beskrives symptomer, adfaerdsmenstre og behandlings-
former, herunder ogsd medicinering og bivirkminger ved de for-
skellige patientgrupper i det psykiatriske milje.

| den sidste del af bogen belyses prollemstillinger og kliniske
begraensninger, som kan skabe de ydre rammer om et forsk-
ningsprojekt. Bagerst | bogen findes desuden to deklarationer,
som kan bruges som etiske retningslinjer ved implementering af
nye behandlinger og metoder.

Bogen er skrevet i et fagligt sprog, som kraever, at laeseren har
en form for medicinsk baggrund. Der er dog gode forklaringer af
fagudtryk, som gentages og forklares flere steder. Handbogen
byder laaseren skematiske illustrationer, som giver et fint overblik
over kapitlernes hovedpunkter. Der er korte afsmit, flere steder

overskueliggjort 1 punktform, der gsr bogen nem at laese.
Handbogen vil veere et godt valg som inspiration for dem, som

overvejer at lave et forskningsprojekt inden for psykiatrien.
Bogens eneste svaghed er den meget lille typestarrelse. O

"Handbog i psykiatrisk forsk-
ning og evidens”

Af Per largensen, Merete Nor-
dentoft og Poul Videbech.
FADLs Forlag. 187 sider. 269 kr.
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Der har i dbios medlemsblad vaeret indlzeg om vores
funktion som bioanalytikere p& akut modtageafdelinger
{AMA) pa regionernes hospitaler, Jeg vil gerne kommen-
tere pa disse indlaeg.

Der skrives og diskuteres, om det | fremtiden er en
god ide, at bioanalytikere skal have en mere central rolle
i AMAS funktioner. Det mener jeg 1 haj grad, og det il
jeq gerne uddybe i dette indlag.

Kiinisk Biokemisk Afdeling (KBA), Bispebjerg Hospital,
har i mere end 10 &r haft den samme bicanalytiker “ud-
stationeret” pa AMA. Denne bicanalytiker gik pa pen-
sion for ca. to &r siden. KBA forsegte at genbeszette
stillingen, men uden held. Det blev en sveer tid for
AMA’s og KBA's personale, at denne funktion skulle va-
retages pa tilfredsstillende vis med skiftende personale
fra KBA. Det havde fungeret perfekt med en “fast” bio-
analytiker i disse mange &r, og nu faldt det gode samar-
bejde noget fra hinanden. Det blev hurtigt klart, hvor
vigtigt det var for AMA med en bioanalytiker i afdelin-
gen,

Jeg blev ansat p& KBA for godt et &r siden pa nasten
lignende vilkar, dog er jeg pd AMA tre dagefuge, og en
laborant varetager funktionen to dagefuge. Disse to
dage deltager jeg | KBA' avrige blodprave- og ekg-tag-
ning

Vi meder pd AMA klokken 8.00 til 15.00 og er pa af-
delingen hele dagen. Vores pauser holder vi pa KBA ify-
sisk en gatur pa fem minutter). 1 tilknytning til AMA
findes et lille kontor/laboratorium, som v benytter, og
hwor vi har pc, blodprevetagningsvogne og lager. Via
mobiltelefon kan AMA nd os efter behov.

Samarbejdet pa tvaers af faggrupper er meget vaerdi-
fuldt p& mange maéder, iszer | forheld til behandlingen af
patienterne, som pd denne made far hurtigere viderebe-
handling.

UUNDVZERLIGE FOR AMA

Blodpraver og ekg bliver rekvireret labende, vi henter
rekvisitionen, tager blodpreverne i stort set samme raek-
kefalge som rekvireret, og maks. to timer senere forelig-
ger de blodprevesvar, som analyseres pa KBA. Ydermere
er det ressourcebesparende, idet blodpraver ofte bestil-
les flere gange af forskeflige laeger og dermed dobbelt-
rekvisition, Her er vi et godt "filter”, sa vi ikke behaver
analysere mere end hejst nedvendigt. Undervisning
ACCUCHECK {maling af blodsukker) af nyansat perso-
nale varetager jeg ligeledes.

| gvrigt leerer vi AMA's personale mange ting om kor-
rekt blodpravetagning, hvilket de selv varetager om nat-
ten.

AMA mener, at ordningen er uundvarlig, og de sat-
ter stor pris pa samarbejdet. Det er isaer vigtigt for afde-
lingen, at vi er der kontinuerligt. Det er en travl arbejds-
plads og dermed meget vigtigt med et effektivt team,
hvor vi som bicanalytikere er en wvigtig brik.

AMA benytter sig meget af vor viden som bioanalyti-
kere, Det er en helt ny made, hvorpa vi kan bruge vores
kompetencer. Det er et spandende arbeyde, hvis man
har lyst til omgang med patienter og andre faggrupper.
Nogle vil nok synes, at det er et arbejde med for fa ud-
fordringer. leg har haft mange arbejdsmaessige udfor-
dringer, er nu 55 ar og “hygger” mig i dette job.

Dette indlz2g, fordi jeg bestemt mener, at w har en
vigtig rolle i fremtiden pd akut modtageafdelinger 1 for-
hold til effektivisering, kvalitet og samarbejde pa tvaers
af faggrupper.

Med veniig hilsen
bioanalytiker

Pia Linné Olsen

Klinisk Bickemisk Afdeling
Bispebjerg Hospital

HVEM ER VI, HVAD KAN VI
- NU OG | FREMTIDEN?

Benyt lejligheden til at {3 et nyt perspekiiv pa et aktuelt emne, som rarer sig pa
jeres arbejdsplads.

Danske Bioanalytikere tilbyder i 2010 at afholde dialogmeder pa jeres arbejds-
plads om et af de tre nedenstidende temaer:

1. Kommunikation og samarbejde — *Hvorfor ger de andre altid sddan?”

2. Roller i forhold til kerneydelsen — "Laver du “ngtigt™ bicanalytikerarbejde?”
3. Udvikling oq forandring - "Hvor skal vi hen du?”

Hvordan foregar dialogmedet?

Dhalogmadet starter med et oplazg om det valgte tema set i lyset af resultaterne
fra undersagelsen "Bioanalytikeres kernefaglighed og professionsidentitet”. Op-
lazgget holdes af en bicanalytiker, der har deltaget i undersagelsens projeki-
gruppe.

Efter oplaegget er der lagt op tl en dialog, hvor deltagerne kan byde ind med
egne erfaringer og histoner. Denne dialog kan inspirere til det videre arbejde
med emnet pa arbejdspladsen.

28/ DANSKE BIOANALYTHERE 04410

REKVIRER EN OPLAEGSHOLDER

I kan rekvirere en oplaegsholder ved at kon-
takte dbio’s kontor i jeres region. Regionskon-
toret vil videreformidle kontakten til oplags-
holderen. Sammen med oplagsholderen kan |
aftale, hvilken vinkel oplaegget skal have.
Hvad koster det?

Det er gratis at rekvirere en oplaegsholder til et
dialogmede.

Yderligere informationer

Laes mere pa dbio’s hjemmeside:

hitpfinvww. dbio.dk/forside/faget/dialogmoe-
der-paa-jeres-arbejdsplads
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KURSUSBESKRIVELSE

INTRODUKTION TIL MOLEKYL/ZARBIOLOGI

Kursets milsatning er at give kursisterne en teoretisk
viden om grundizaggende basale genatiske og mole-
kylaarblologiske begreber.

Diagnostisk molekylarbiologi, som nok er det hurtigst
voksende omrade inden for klinisk medicin, har bidraget
til vores forstdelse for, hvordan strukturelle 2endringer i
DNA og RNA er forbundet med udvikling af sygdomme.
Nye teknologier har desuden bidraget til den dramatiske
acceleration i vores muligheder for at undersage de gene-
tiske komponenter af sygdomme.

Diagnostisk molekylzerbiologi er meget udbredt pa en
raekke omrdder, herunder genetik, ha@amatologi, patclog,
immunologi og mikrobiologi. Som bicanalytiker arbejder
vi i en unik periode, hvor metoderne udvikler sig hurtigt,
og vi har mulighed for at veere med til at udvikle moleky-
lserbiologiske test til diagnosticering af sygdomme.

Kurset vil bidrage til en forstaelse for den menneskelige
celles opbygning, struktur og funktion, samt beskrive helt
generelle metoder som fx oprensning af DNA og RNA,
PCR, RT-PCR, Real-Time PCR, sekventering, in situ-hybridi-
sering, kloning og Southern blotting samt MLPA, som er
en teknik, der kan undersege for deletioner og duplikatio-
ner.

Kurset vil give et indblik i molekylzerbiologiske teknik-
ker, hvor der anvendes en elegant kombination af compu-
terteknologi og molekylzerhiologi, sdsom array.

Der vil vaere foredrag om anvendelsen af metoderne in-
den for bl.a. retsgenetik og ha@matologi (pavisning af rest-
leukazmi).

Resultaterne af alle disse molekylaergenetiske teknikker
stiller en raekke etiske spargsmal, som der pa kurset ogsa
vil vaere mulighed for at 74 diskuteret.

MALGRUPPE:

Kurset henvender sig til bioanalytikere, der ansker at fa en
teoretisk viden om grundlazggende basale genetiske og
molekylzrbiologiske begreber og deres anvendelse inden
for praktisk laboratoriearbejde.

TiD OG STED:
Hotel SAS Radisson i Arhus fra den 26.-28.10.

NYT KURSUS EFTERUDDANNELSE

ANTAL DELTAGERE: 50-60.

FORM:
3-dages eksternat-kursus med foredrag.

FORUDSZ/ETNINGER:
Et vist kendskab til molekylzerbiologiske teknikker anbefa-
les.

UNDERVISERE:

- Overlzge Uffe Birk Jensen,

Klinisk Genetisk Afdeling Arhus Sygehus Nbag.

- Molekylerbiolog, ph.d. Anni Aggerholm,

Klinisk Genetisk Afdeling, Arhus Sygehus Nbg.

- Afdelingsbioanalytiker, ph.d. Rudi Steffensen,

Klinisk Immunologisk Afdeling, Aalborg Sygehus.

- Afdelingsbioanalytiker, inger Juncker,

Klinisk Genetisk Afdeling, Arhus Sygehus Nbg.

- Molekylzrbiolog, ph.d. Charlotte Guldborg Nyvold,
Immunhzmatologisk Laberatorium {IHL), Haematologisk
Afdeling R, Arhus Sygehus.

- Udviklings- og uddannelsesbioanalytiker MSc Peter
Bohm Nielsen,

Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet.

- Cand.sdent, ph.d., molekylrbiolog Mads Thomassen,
Afdeling for Biokemi, Farmakologi og Genetik, Odense
Universitetshospital.

- Professor, drmed. Thomas G. Jensen,

Institut for Human Genetik, Aarhus Universitet.

- Cand sdent, ph.d. Henriette Nermeolle Buttenschen,
Center for Psykiatrisk Forskning, Arhus Universitetshospi-
tal, Risskov.

- M5c, Ph.d. Rikke Katrine Jentoift Ofsen,

Molekylaer Medicinsk Forskningsenhed,

Arhus Universitetshospital, Skejby.

- Overlage Eigil Kjeldsen,

Cancercytogenetisk Laboratorium (CCL), Hamatologisk
Afdeling R, Arhus Sygehus.

Laes mere pa www.dbio.dk under uddannelse/dbiokurser

STILLINGSANNONCER KUN ?\A NETTET ONSKES A V“\'ONCERING

\lr\

BE)iIKe

NDE Pa DANSK
WWW.DBIO.DK X AN ANNONCE
“MFOR 2 ARBEJDSDAGE FRA DN
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LOKALNYT

dblo-
HOVEDSTADEN

BYVANDRING | HELSINGBR

Tag med pé en guidet byvandring, som starter | Renassancekalderen,
Stengade 77, Helsinger med kaffe og kage. Guiden fortzller her om tu-
ren 0g Helsingers saerpraeg. Derefter selve byvandringen. Varighed ca. 2
timer.

TID: onsdag den 28.04.2010 kickken 16.30 og

og onsdag 05.05.2010 klokken 16.30

STED: Start i Renaessancekalderen, Stengade 77, Helsinger
TILMELDING: dbnes tirsdag den 30.03.2010 k.12.00

Tilmelding senest den 15.04.2010 klokken 12.00 {(rundvisning den 28.04
2010) og senest den 22.04 2010 k. 12.00 {rundvisning den 05.05.2010)

Kun pi dbio-Hovedstadens hjemmeside:
WWW.DBIO.DK/HOVEDSTADEN,

kik pa: Medlemsaktiviteter - klik pa: Rundvisning i Helsinger den
28.4.2010 eller Rundvisning i Helsinger den 5.5.2010 - klik pa: Tilmel-
ding , Begraenset deltagerantal, der vaelges efter “farst til malle”

“VER OPMERKSOM PA, AT DU TILMELDER DIG TIL DEN RIGTIGE DAG"
Nar din tilmelding er registreret pa hjemmesiden, kan du deltage. Klik pa
“se deltagere”

dbio-
HOVEDSTADEN

Dansk Sygeplejerdd, Danske Bioanalytikere, Ergoterapeutforeningen,
Danske Fysioterapeuter, Foreningen af Radiografer { Danmark og Kost
og Ernaering inviterer mediemmerne til

1. MAJ

Vaer med til at saette fokus pa:
Fortsat kamp for ligelan
Fyringer og nedskaeringer i sundhedsvazsenet

Vi medes i DSR, Kreds Hovedstadens lokaler, Frederiksborggade 15, 4. sal

DET FORELOBIGE PROGRAM SER SALEDES UD:
KI.9.30 Morgenmad og god musik
Kredsnaestformand, DSR, Kristina Robins byder velkommen

TALERE

Sundheds- og omsorgshorgmester, Kbh s Kommune,
Ninna Themsen {F), Johanne Schmidt-Nielsen ()
Sofie Hastorp Andersen (5), Oztem Cekic (F)

Ca. kl. 12 gar vi samlet ind til Flledparken

OBS: Endeligt program + plakat udsendes lige op til paske og wil desuden
fremga af www.dbio.dk/Hovedstaden

HUSK AT OPDATERE
DIN MAIL A

DIN MEDT EeE

PA WWW.DBIO.DK

dbio-
HOVEDSTADEN

STAMCELLER | 2010

PROGRAM:
KL 16.30 Velkomst
v. chefbioanalytiker Susan Mathiasen, dbio-Hovedstaden

Kl. 16.35 Navlesnorsbank til allogen transplantaticn
v. afdelingsbioanalytiker Jette Mikkelsen

KI. 17.10 Dendritcellevaccination
v. [2ege Inge Marie Svane

Ki. 17.45-18.00 Korl pause

KI. 18.00 IPS-celler
v. professor Poul Maddox-Hyttel

Kl. 18.35 Stamceller til hjertesygdomme
v. klinisk forskningslektor, overlzege, dr.med. Jens Kastrup

Kl 19.10-19.50 Spisepause.
Der serveres sandwich samt diverse vand

Ki. 19.50 Embryonale stamceller
v. cand.scient. Pernille Linnert Jensen

KI. 20.25 Gen-regulation i og af stamceller
v. professor, ph.d. Bo Porse

KI. 21.00 Afslutning
v. bicanalytiker Charlotte Mansson, dbio-Hovedstaden

TID: Mandag den 10. maj 2010 kl. 16.30-21.00. Darene abnes ki. 16.
Der vil vazre lidt at spise og drikke

STED: Auditorium 1, Rigshospitalat

TILMELDING: Senest mandag den 3. maj 2010 kl. 12.00

Tilmelding kan kun ske pa dbin-Hovedstadens hjemmeside: WWW.DBIO.
DK/HOVEDSTADEN, klik pa: Medlemsaktiviteter — klik pa: Stamceller i
2010 - klik pa: Tilmelding

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

dbio-
SYDDANMARK

FERTILITET, KNOGLEBANK OG HYGGE MED
KOLLEGER

Kom og fa et fagligt indspark g en hyggelig aften med dine kollegaer.

PROGRAM:

18-19: Fertilitetsbehandling pd OUH ved biolog Karin Erb, afd. D fertili-
tetsklinikken QUH

19-19.20 pause hvor dbio-Syddanmark er vaert ved en lille forfriskning
19.20 til ¢a.20.30: Knoglebank ved cand.scent Dorthe Holm og laborant
Brian Dam, Klinisk Immunclogisk Afdeling.

TID: 19 april kiokken 18.00 til ca. 20,30

STED: Store Auditoriem, Afdeling for Klimsk Patologi, Winslavparken 15,
Odense Universitetshospital

Titmeld dig p& opslaget hos din tillidsreprazsentant inden 15. april
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Srion

DIAGNOSTICA

Produktspecialist
molekylaerbiologi/mikrobiologi

Vi skal styrke vort salgsteam og seger derfor en produkt-
specialist indenfor molekylzrbiologi/medicinsk mikrobiolog,

Arbejdsopgaverne vil vaere:

- markedsfering og salg af diagnostika

- aktivitetsplanleegning

- kundebeseq og prasentation af produkterne
- oplaering og opfelgning af kunder.

Vi tilbyder:

- spaendende, udfordrende og varierende opgaver
- produktoplaring

- lan efter kvalifikationer

- pensionsordning/sundhedssikring

- bil og tif. ordning.

Vi seger:

En salgsorienteret, flexibel og udadvendt mikrobiolog,
bicanalytiker eller lignende, med godt kendskab til moleky-
lerbiologi. Salgserfaring vil vare en fordel, men ingen betin
gelse. Stillingen medferer en del rejseaktivitet.

Ansagningen mailes til www.orion@oriondiagnostica.dk
eller sendes pr. post.

Ansegningsfrist 19. april 2010

Firma: Oricn Diagnostica A/fS
Melleve) 9 A
2990 Niva

Titel: Produktspecialist
Tiltraedelse: Snarest muligt

Spergsmél vedrerende stillingen:
Kontakt venligst

Britt Vinderslev

Salgschef

TIf.: 4975 5050/4074 1811

Steffen Huusom
Adm. direktor
TIf.: 4975 5050

Orion Diagnostica A/S er et datterselskab af det finske Ori-
on Corporation, et of de farende firmaer i Norden indenfor
lzgemidler og diagnostika med 6.4 milliorder i omsatning
og 3200 ansatte Orion Diagnostica har kontor i Nivd og har
5 ansatte.

Orion Diggnostica markedsfarer og sziger produkter fra
flere anerkendte producenter, se www.oriondiagnostica.dk

Rigshospitalet
Kiinisk Blokemisk Afdeling

To bioanalytiker-
undervisere

- med et timetal pa 30 eller 37 timer pr.
uge efter aftale. Vi gnsker at du starter
snarest muligt

Klinisk Biokemisk afdellng Indgdr | uddannelsen af
bipanalytikerstuderende | Region Hovedstaden og

de 2 nyansatte har som hovedopgave i samarbejde
med de avrige 3 undervisere at varetage koordinering
og gennemferelse af undervisning af de studerende
Stillingerne kan efter interesse kombineres med andre
opgaver.

Omos

Vi er en stor, travl organisation med 12 afdelingsbio-
analytikere og ca.125 bioanalytikere, der afgiver aver
5 millioner prevesvar pr. &r. Vi har et stort og varieret
analyseprogram med flere specialfunktioner. Vi laegger
vzegt ph god service overfor de kliniske afdelinger og
ikke mindst hoj kvalitet i vores ydelser - vi er akkredite-
ret af Joint Commission og af DANAK {ISO 15185).

Vi modtog | 2009 ca. 45 studerende i praktik fordelt
over uddannelsens forskellige semestre. Vi lzegger stor
vaegt pd at sikre de studerende en god uddannelse.

Vi tilbyder en stilling med

« ansvar for koordinering af teoretisk undervisning af
afdelingens bioanalytikerstuderende underviseme
imeltem og ikke mindst i teams med blandt andre
afdelingsbipanalytikerne og andet personale tilknyttet
ansvarsomraderne

» ansvar for planizegning af uddannelsesforiabet |
afdelingen i samarbejde med ovenstiende teams og
Bloanatytikeruddannelsen i Kebenhavn

« ansvar for vejledning og eksamination ved bioanaly-
tikarstudarandes eksarminaer

» varetagelse af andre opgaver, som vi definerer i
fazllesskab efter din interesse

= arbejde i en sp@ndende afdeling, twor vi saatter pris
pa humor, gensidig tillid og respekt

Vi forventer at du har

+ autorisation som bloanalytiker

« erfaring med opgaver og arbejdet i en klinisk bio-
kemisk afdeling

« lyst til at undervise og supervisere

« bioanalytikerfaglig og padagogisk diplomuddannelse
eller tilsvarende videreuddannelse

« gode samarbejdsevner, godt humer, tiimodighed og
fleksibilitet

For ydertigere oplysninger
kan du kontakte ledende bioanalytiker Lene @mstrup,
tf. 3545 2010, lene.oemstrup@rh regionh.dk

Lon og anszzttelsesforhold i henhold ti overenskomst
for ikke-ledende personate pd Sundhedskartellets om-
ride indgdet mellem bla, Dbio og Danske Regioner.

Ansegning, masrket "KB-underviser”, vedlagt eksamens
papirer og autorisation samt CV og evt jeferencer
sendes til Rigshospitalet, Diagnostisk Center, Persona-
lefunktionen, afsnit 4412, Blegdamsve] 9, 2100 Keben-
havn @ eller pa e-mail til dia@rh.regionh.dk .

Ansogningsfrist, Tedag den 16. april 2010, k. 12.00.

Rigshospitalet er en regfri arbejdsplads.

dbio har tkke overenskomst med arbejdsgiveren. Medlemmer, der indkal
des til ansatielsessamtale, ber kontakte konsulent Rasmus Hagh i Dan-
ske Bioanalytikeres sekretariat

DANSKE BIOANALYTIKERE 04410 n
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HVAD ER DOG
DET?

Lotte Kamph // foto

Bioanalytiker Lise Buchardt fra Kennedy Centret har doneret nogle
gamle utensilier til Danske Bioanalytikeres historiske montre.

De to smé runde glasskale stoppet  Det lange ror er 24,5 cmlangt. Det
til med gaze er gammeldags dytk-  nederste matterede stykke miler 8
ningskolber. MEN hvad er det an- crm.

det instrument? Det ved Lise

Buchardt ikke selv,og heller ingeni  Kan nogle af jer hjzlpe?

dbio’s sekretariat kender det. Hvad er det for et instrument?
Hvad blev det brugt til? Og hvor-

Instrumentet er af glas og fabrike-  ndr blev det anvendt i laboratori

ret af et amerikansk firma ved et?

navn Bellco.

Det korte rer er 14 cm langt. Mun- Send dit svar til redaktionen
dingen har en diameter p4 3 cm. pa jkr@dbio.dk, eller ring til
Det nederste matterede stykke redakter Jytte Kristensen pi
miler 85 cm. tif. 4695 3514.




