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AKTUELT

Vant rettssak mot arbeidsgiver

Ingen postombeering pd lerdager - et problem for laboratoriene
Genmarkedet lgper fra lovverket

Helse forst og fremst - eller teknologi?

Kjendisspekket bioingenigrkongress

Spis riktig mat pd vakt!

FAG

OrIGINALARTIKKEL: Kan en algoritme for bruk av prokalsitonin rasjonalisere

behandlingen av nedre luftveisinfeksjon?
ResvmE: Vesentlig forekomst av Mycoplasma genitalium i urin testet for Chlamy-
dia trachomatis

FASTE SPALTER

FRA REDAKSJONEN Min kropp, mine gener!

P43 helseidentiteten lgs?
KOMMENTARER OG KVITTER
LETT PA LABEN
BOKOMTALE
BIOINGENIGREN FOR 25 AR SIDEN
STUDENTEN
TeTT PA Bente Talseth-Palmer
BFIETIKK Veer god mot deg selv!

BFIFAGSTYRET MENER Laboratorieinvesteringer krever bioingenigr-
kompetanse
KUNNGJORINGER OG STILLINGSANNONSER
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Min kropp, mine gener: Det er min rett a vite!

pa debatten om genetisk selvtesting
sd enkelt? Eller finnes det gode grunner til 3 hin-
dre meg i a stevsuge apotekhyllene for tester og
sende spyttprgver verden rundt i jakten pa sykdoms-
risiko? Vet jeg ikke mitt eget beste?

«NEIL, DET GJJR DU faktisk ikke!» Mange som jobber
i helsetjenesten ville nok svart nettopp det. Villscree-
ning og en angstskapende testkultur, er spgkelser
som manes frem.

Man kan dessuten peke pa det ubestridelige fak-
tum at kunnskapen om genene vare er sveert ufull-
stendig. En fersk studie fra Science kan tjene som
eksempel: Forskerne fant et overraskende hgyt antall
friske individer med genfeil som burde gitt alvorlig
sykdom. Menneskekroppen kan ha hittil uante evner
til & kompensere for tap av gener.

A SEKVENSERE HELE genomet er hverken szrlig
dyrt eller tidkrevende lenger. Na kan vi kartlegge
gjennomsnittsbefolkningens arvemateriale - ikke
bare de som legene mistenker kan veere syke.

Slike studier kan gi oss et helt nytt syn pd hva
som er normalt. Ifglge nettstedet videnskab.dk vet
vina blant annet at det er helt vanlig 4 ha cirka 100
defekte gener, og likevel veere frisk og rask.

Men kan folk flest forholde seg til forskningens
stadig skiftende informasjon om risikofaktorer og
genenes betydning for helsen? Eller risikerer vi a
kjope oss et liv i angst for sykdom vi kanskje aldri far,

hvis vi farst begynner a teste oss selv?

TOTALFORBUD mot selvtesting er neppe riktig. Tro-
lig er det umulig 8 handheve, og det er prinsipielt
betenkelig a nekte folk informasjon om seg selv.
Strengere regulering i flest mulig land, som krav om
veiledning ved kjgp av selvtester eller krav om hen-
visning for tester av medisinsk betydning, kan imid-
lertid gi noe mer kontroll over markedet.

VIKTIGST ER likevel holdningene vare. For halvannet
ar siden tok jeg selv en gentest, som ledd i arbeidet
med en artikkel. Det var en enkel test av muskelegen-
skaper. Et artig eksperiment, men det ga meg egent-
lig ikke noen nyttig informasjon. Derimot ble jeg
noen hundre kroner fattigere.

Vil du genteste deg, spor deg selv hva du skal med
resultatet. Er du bare nysgjerrig, kan du likesa godt la
veere. Har du en konkret og begrunnet sykdomsfrykt,
ber du spare tid og penger og oppsgke de som faktisk
kan hjelpe deg: Helsetjenesten!

Pa helseidentiteten l@s?

skade pa sin sjel
hvis utdanningene samarbeider mer med tek-
nologi- og ingenigrfag - og mindre med de
andre helsefagene? Blir de mindre «helsefaglige» av
den grunn?

Da fakultetsstrukturen i nye NTNU skulle avgjores,
var det et av temaene. Og det gikk ei kule varmt for
avgjerelsen ble tatt (les artikkelen pa side 12-14).

Men hvor viktig er egentlig fakultetstilknytningen
for identitet og utvikling?

BJARNE HJELTNES, leder for BFIs rddgivende utvalg
for utdanning, tror ikke den har noe som helst 4 si.
Han mener det er selve innholdet i undervisningen

som definerer om helsefagligheten blir ivaretatt.

Og den er det leererne som har hovedansvaret for!

Det er derfor mye viktigere for yrkesidentiteten at
lzererne har bioingenigrbakgrunn, enn at utdannin-
gen er organisert sammen med andre helsefagutdan-

ninger, mener Hjeltnes.

HAN PEKER PA at kravet til akademiske meritter ofte
blir viktigere enn den profesjonsfaglige bakgrunnen,
nar det ansettes leerere ved bioingenigrutdanning-
ene.

- Hvis det bioingenigrfaglige innslaget blir for
svakt, beveger vi oss bort fra kjernen i faget, sier
Hjeltnes.

Han har et poeng!

SVEIN ARILD
NESJE-SLETTENG

journalist/
nettredakter

GRETE HANSEN

ansvarlig redakter
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Vant rettssak mot arbeidsgiver:

Tolv bioingenigrer har
krav pa kompetansetillegg

YKEHUSET JSTFOLD

ga bioingenigrene kom-

petansetillegg i 2012,
og tok det fra dem igjen aret
etter. Det hadde sykehuset
ikke lov til, fastslar Borgar-
ting lagmannsrett.

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

N3 skal seks av bioingenigrene ha 20 000
kroner i arlig tillegg - fra og med juni
2013, da utbetalingene ble stoppet. De
seks andre har krav pd 10 000 i aret.
Sykehuset er ogsd dgmt til a betale saks-
omkostninger pd 275 000 kroner.

Ingen tidsbegrensning for tillegg
Bakgrunnen for konflikten er lennsopp-
gjoret i 2012, og tolkningen av hva par-
tene ble enige om angdende kompetanse-
tillegg for NITO-medlemmer.
Arbeidsgiver hevdet i retten at det
var ansatte med videreutdanning pabe-
gynt etter 30. april 2012, eller videreut-
danning fullfert kort tid for, som kunne
vurderes for kompetansetillegg. De tolv
bioingenigrene som ble fratatt tilleggene
sine hadde videreutdanning som i en del
tilfeller 1a mange ar tilbake i tid. Arbeids-
giver hevdet ogsa at det allerede var gitt
individuelle lgnnstillegg for videreutdan-
ningen.
Lagmannsretten er ikke enig i denne
tolkningen. I dommen peker retten pa
at protokolltilferselen fra lonnsopp-
gjoret dpner for 4 gi kompetansetillegg
- uavhengig av hvor lenge det er siden
videreutdanningen ble gjennomfort.

Ingen lonnssamtaler - ikke bevis for

tidligere tillegg

Retten mener det heller ikke er bevist

6 | BIOINGENIGREN 3.2016

lllustrasjonsfoto: Grete Hansen

NITO har vunnet en rettssak mot Syke-
huset Dstfold.

at bioingenigrene allerede hadde fatt
lgnnstillegg for videreutdanningen. Det
skal ikke ha veert gjennomfort lgnns-
samtaler for bioingenigrene, og indivi-
duelle lgnnstillegg skal ha blitt gitt uten
begrunnelse.

Lagmannsretten konkluderte med at
kompetansetilleggene ikke er tariffstri-
dige. Tilleggene ble innvilget av davae-
rende avdelingssjef for laboratoriemedi-
sin, rundt arsskiftet 2012/13. Retten
bemerker at hvis avdelingssjefen var
mindre restriktiv med tildelingen enn
gnskelig, sett fra helseforetakets side, sa
er det et rent internt forhold Sykehuset
@stfold selv ma beere ansvaret for. B

FAKTA

Rettssaken

B Bioingenigrenes kompetansetil-
legg ble trukket tilbake i juni 2013.
NITO ba Sykehuset @stfold omgjere
beslutningen. Forsgk pa a oppna
enighet mellom NITO og helse-
foretaket forte ikke frem.

B Bioingenigrene stevnet arbeids-
giver for retten i mai 2014. NITO-
advokatene forte saken for dem.

B Saken ble forst behandlet av
Fredrikstad tingrett i januar 2015.
NITO tapte, men anket til Borgarting
lagmannsrett.

M | februar i ar demte lagmannsret-
ten til fordel for de tolv bioingenior-
ene. Dommen er enstemmig.
Sykehuset @stfold ma betale
kompetansetillegg og saksomkost-
ninger.

M Du kan lese hele dommen pa
nettstedet Lovdata: lovdata.no/
dokument/LBSIV/avgjorelse/
Ib-2015-52929

Med dagens tempo vil det ta15ara
kvalitetssikre laboratorievirksomhe-
tenihjemmetjenesten ialle landets
fylker. Norsk kvalitetsforbedring av
laboratorievirksomhet utenfor syke-
hus (Noklus), ber derfor helseministe-
ren om a doble den arlige bevilgnin-
gen til prosjektet over statsbudsjettet.
Gjennom et pilotprosjekt i tre fyl-
ker, dokumenterte Noklus at 95 pro-
sent av hjemmetjenesteenhetene har
labvirksombhet, og at analyserepertoa-
ret er omtrent det samme som syke-
hjemmenes. Behovet for opplaering

Kvalitetssikring i sneglefart

og rutineforbedring vurderes som
stort, og hjemmetjenestene skal der-
for fa samme tilbud om to ars gratis
Noklus-deltakelse som sykehjem-
mene fikk for noen ar siden.
Prosjektet far na seks millioner
kroner i aret. Fortsetter bevilgnin-
gene pa det nivaet vil ikke hjemme-
tjenesteprosjektet vaere fullfort for i
2030, skriver Noklus i et brev til hel-
seminister Bent Hgie. Organisasjo-
nen ber om at bevilgningen gkes til 12
millioner kroner fra og med 2017.




Ingen postombaering pa lerdager

— et problem for laboratoriene

5. mars ble det slutt pa a levere
post pa lgrdager. Kanskje ikke sa
viktig for Postens privatkunder,
men for landets sykehuslabora-
torier er det en forholdsvis stor
sak.

For hva skjer med prgvene som blir lig-
gende pa postkontorene fra fredag til
mandag? Det er ingen krav til temperatur
i Postens lokaler. Prgvene kan derfor fa
det for varmt, eller de kan fryse.

Det er seerlig prover fra legekontorene i
distriktene som risikerer a bli forsinket.

Frykter feil proveresultat

Brit Valaas Viddal, avdelingssjef for
medisinsk biokjemi i Helse Mgre og
Romsdal, sier til Sunnmersposten at
resultatet kan bli at flere i framtida ma
ta nye prover. I verste fall far pasienter
feil prgveresultat. Laboratoriene i Helse
Mgre og Romsdal har bedt om a fa lov til
a hente ut provene fredag etter at posten

lﬁsyl -

4107 liker Bioingenigren

pa Facebook. 856 fglger oss
pa Twitter. 817 folger oss pa
Instagram. Her er noe av det
som engasjerer dem.

NTNU-styret har bestemt at bioingeni-
grutdanningen skal plasseres i fakultet
for naturvitenskap, ikke i helsefakulte-
tet. Meningene er delte i fagmiljgene.
«Synd at det ikke ble som bioingenigrmiljoet
pa HiST ansket. Det er i tilknytning til medi-
sinen at fremtiden for bioingenigrprofesjo-
nen ligger, mener jeg.»

TURID BECK

Norske bioingenigrer, sykepleiere og
helsesekretzerer som tar vengse blod-
prever, har store avvik fra Clinical

Laboratory Standards Institute’s ret-

Ved flere labora-
torier frykter man
at provene nd kan
bli liggende for
lenge hos Posten,
og at det kan gi feil
analysesvar.

er sortert, men det har Posten sagt nei til.

Hgie: Kundene md velge andre
alternativer

Stortingsrepresentant Ingvild Kjerk-
hol (Ap) tok opp problemet i Stortin-
gets spogrretime 12. februar. I svaret sitt
sa helse- og omsorgsminister Bent Hgie
blant annet at «kundene ma ta hgyde

KOMMENTARER OG KVITTER

ningslinjer. Det fremgar av studien
«Vengs blodprgvetaking i Noxrge - en
observasjonsstudie» (Bioingenigren
nr. 2, 2016).

«Viktig studie, der diskusjonen er viktig og
mad leses. Men hvordan kan noen avdelinger
pa Haukeland, Diakonhjemmet og St. Olavs
bli til «Norge»? Dersom hensikten var a
undersgke hvordan blodprevetaking utfares
i Norge, burde flere sykehus veere inkludert.»
BRIT VALAAS VIDDAL

«Ser ikke at vi avviker pd noe annet enn han-
skebruk, og det er jo for var del mer enn for
pasientens (...) Pa St. Olavs mad pasientene
pa poliklinikkene ogsa vise legitimasjon, i til-
legg til at de sier navn og fedselsnummer.»
SIRI STORKERSEN

Slutt pa postombeering pa lgrdager -
et problem for laboratoriene? Prgver

for fremsendingstiden i postgangen, og
pa samme mate som i dag benytte andre
produkter fra Posten eller andre distribu-
sjonsalternativer nar de er avhengig av
en garantert raskere fremsending».

Han sa ogsd at han vil felge ngye med
pa utviklingen fremover for a sikre at
disse endringene ikke gar ut over pasien-
tene. M

sendt med posten kan na bli liggende
fra fredag til mandag.

«Fins nok av private aktgrer som er interes-
sertid ta de oppdragene.»

LARS BERGLUND

Trenger vi spesialistgodkjenningen
for bioingenigrer?

«Klart vi skal ha spesialistgodkjenning!
Mange av oss har akkurat det - spisskompe-
tanse i et fagfelt der det ville gi oss ngdven-
dig tyngde a fa godkjent og dokumentert
denne spesialiteten. Hadde dette veert en
mulighet den gangen jeg var i jobb hadde jeg
ikke nolt et gyeblikk!»

ANNE BRIT THORESEN

o twitter.com/Bioingenioren
o facebook.com/Bioingenioren
¢ instagram.com /bioingenioren

o www.bioingenioren.no

lllustrasjonsfoto: Svein Arild Nesje-Sletteng
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Krass kritikk av selvtester:

Genmarkedet Lgper fra lovverket

ET ER ikke tid tila

vente pa ny biotek-

nologilov. Markedet
for genetiske selvtester ma
reguleres snarest, mener
Kristin Halvorsen, leder i
Bioteknologiradet. Hun far
stotte fra helsepersonell.

AV CAMILLA WIIK

Men hvordan skal nasjonale myndighe-
ter fa kontroll med et grenselgst marked?
Spyttprever kan tas hjemme og sendes til
private laboratorier i utlandet. Etter noen
dager eller uker mottar kunden genetisk
informasjon, uten a ha kontakt med hel-
sepersonell som kan forklare hva analyse-
resultatet innebaerer.

Strammer ett land inn pa lovverket, er
det i utgangspunktet ingenting som hin-
drer tilbyderne av gentester 4 flytte analy-
sevirksomheten til et annet land.

Selger gentester over disk

Den hjemlige debatten om genetiske selv-
tester har blusset opp igjen, etter at Helse-
direktoratet i fjor slo fast at slike tester
ligger utenfor helsetjenesten og ikke skal
reguleres av bioteknologiloven.

Norske apotekkjeder har solgt gene-
tiske selvtester siden 2014. Det dreier seg
for eksempel om tester for laktoseinto-
leranse og anlegg for fedme. At det ikke
er krav til veiledning av de som velger a
kjope en slik test, far Kristin Halvorsen,
leder av Bioteknologiradet, til & reagere.

- Lovverket er utdatert, mener hun.

I et brev sendt til Helsedirektoratet i
november i fjor ber Bioteknologiradet om
at regelverket rundt genetiske selvtester
ma gjennomgas snarest.

- Vi ma rydde i lovverket rundt dette
markedet. Det kommer til 3 fa en rask
utvikling fremover, sier Halvorsen.

Hun mener at alle genetiske selvtester
som er av medisinsk art bgr reguleres av
loven, slik at forbrukerne har krav pa vei-

8 | BIOINGENIGREN 3.2016

FAKTA

Medisinske gentester

B Presymptomatiske tester: Viser
om man har en genvariant som helt sik-
kert vil gi sykdom.

B Prediktive tester: Viser om man har
en genvariant som gjer at en sykdom
kan, men ikke ngdvendigvis vil, inntreffe.
Graden av sannsynlighet for sykdom
kan variere fra svaert liten til sveert stor.
B Baererdiagnostiske tester: Tester
som paviser om man er bzerer av arve-
lige sykdommer som kun viser seg i
senere generasjoner.

B Informasjon om risiko for frem-
tidig sykdom kan ogsa komme som

en bieffekt av en diagnostisk genetisk
undersgokelse, szerlig nar det benyttes
metoder som avdekker starre deler av
arvestoffet.

ledning.

Ved bruk av prediktive gentester i hel-
sevesenets regi, er det et krav at pasienten
skal ha genetisk veiledning.

Et internasjonalt testmarked

Selvtestene norske apoteker selger, kan
ogsa kjepes direkte fra den svenske pro-
dusentens nettside. Der far man tilgang

Kristin Halvorsen, leder i Bioteknologira-
det, mener det haster med a fa pa plass lov-
regulering av genetisk selvtesting.

Foto: Bioteknologiradet

B Farmakogenetiske tester: Paviser
genvarianter som er av betydning

for kroppens mottakelighet eller
nedbrytning av bestemte legemidler.

B Andre helsetester: Tester som

gir opplysninger om egen kropp og
utseende, men som ikke er knyttet til
bestemte sykdommer.

B Genetisk veiledning: Kommunika-
sjonsprosess om menneskelige prob-
lemer forbundet med forekomst, eller
risiko for forekomst, av arvelig syk-
dom. Norske pasienter skal motta slik
veiledning i forbindelse med presymp-
tomatisk/prediktiv testing og tester for
beerertilstand.

Kilde: Bioteknologiradet, Bioingenigren nr. 7/2014

pa flere tester. Blant annet kan man teste
seg for gkt risiko for blodpropp ved gstro-
geninntak.

Andre utenlandske firmaer, det mest
kjente er kanskje USA-baserte 23andMe,
tilbyr sveert omfattende gentesting.
Amerikanske myndigheter har stram-
met kraftig inn pa firmaets adgang til a
giinformasjon om sykdomsrisiko. Men i
Storbritannia har 23andMe lov til & tilby
testing av - for eksempel - Alzheimer- og
brystkreftrisiko.

Det finnes ogsa nettsider hvor folk kan
laste opp radata fra private genetiske
undersgkelser og fa dem tolket. De som
benytter seg av slike tjenester kan fa store
mengder informasjon om sykdomsrisiko
og hvordan man responderer pa ulike
legemidler.

Selvtesting skjer pad eget ansvar

I Helsedirektoratets rundskriv til apo-
tekene, som fikk Bioteknologiradet til &
reagere, star det at «nar forbrukere selv
kjgper selvtester skjer det utenfor helse-
tjenesten, og bioteknologilovens krav om
godkjenning og genetisk veiledning i for-
bindelse med prediktive undersgkelser
gjelder ikke». >



AKTUELT

lllustrasjonsfoto: iStockphoto

kende bekymring for at markedet for private genetiske undersgkelser utvikler seg raskere enn lovverket henger med pd.
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Anne Forus, fungerende avdelingsdi-
rekter for Avdeling bioteknologi og hel-
serett i Helsedirektoratet, forklarer dette
med at bioteknologilovens regler er lagd
for genetiske undersgkelser som ledd i
diagnostisering eller utredning i helse-
tjenestens regi.

- Direktoratet mener mye taler for at
apotekenes salg av slike tester ikke er en
virksomhet eller helsetjeneste som loven
regulerer, sier hun.

Det er Halvorsen uenig i. Hun bruker
den genetiske selvtesten som viser om du
er mer disponibel for blodpropp ved inn-
tak av gstrogen som eksempel.

- Hva betyr resultatet av en slik test
i praksis? Hva ber du gjere med infor-
masjonen du far? Nar du far denne type
genetiske opplysninger, ber du ha krav pa
medisinsk veiledning, mener Halvorsen.

Foreslar ulike grader av veiledning
Alle tester skal ngdvendigyvis ikke regule-
res likt, mener Bioteknologirddet.
Halvorsen mener det bgr innfares tre
ulike nivder av genetisk veiledning. Per-
soner som tester seg for risiko for alvor-
lige sykdommer, bgr fa veiledning av
genetikere eller utdannede genetiske vei-

Bioingenigr Monica Lundberg stotter
Kristin Halvorsen i gnsket om a regu-
lere genetisk selvtesting gjennom
bioteknologiloven.

- Teknologien utvikler seg fortere
enn lovverket, sa genetiske selvtester
burde reguleres, sier Lundberg, som
er leder for Norsk Selskap for human-
genetikk og medlem av BFIs fagstyre.

- Ma vere i forkant

Hun péapeker at «uskyldige» tester
som er tilgjengelige i dag ikke beky-
mrer henne.

- Men vi md vaere fgre var. I dag er
det enkle tester som tilbys, men hvor
avansert blir dette? Arbeidet med a
endre loven tar lang tid og er sveert
omfattende, derfor burde vi veere i
forkant, sier hun. ®

ledere. Hvis man tester seg for mindre
alvorlige sykdommer, kan veiledningen
gis av en vanlig lege. For genetiske tester
som gir informasjon som ikke er av saerlig
betydning for sykdom og helse, kan det
veere tilstrekkelig a fa veiledning i en bro-
sjyre eller lignende.

- Men alle tester som gir relevant medi-
sinsk informasjon bgr reguleres av bio-
teknologiloven, understreker Halvorsen.

- Hvordan skal dette fungere i praksis?

- Det ma vi se p4, sier hun.

1 EU pagar imidlertid en prosess som
kan fa stor betydning for det internasjo-

nale gentest-markedet. Ifglge tidsskriftet
GENialt kan et forslag til nytt IVD-direk-
tiv (in vitro diagnostic) fore til at bare den
som har rekvisisjon fra lege kan fa kjgpe
en gentest.

INorge er arbeidet som skal munne ut i
revisjon av bioteknologiloven i gang. Bio-
teknologirddet har evaluert loven, og regje-
ringen har varslet en stortingsmelding for
valget i 2017. Men lovendring tar tid.

Halvorsen mener at Stortinget allerede
na kan ta opp reguleringen av selvtester,
siden en helt ny bioteknologilov kanskje
ikke vil veere klar for i 2020-21.

Mener apotek tjener penger pa frykt og forvirring

Medisinske undersgkelser skal
hjelpe pasienten, ikke skape
angst og uro, mener Petter Brelin.

Han er leder av Norsk forening for all-
mennmedisin (NFA), og dypt skeptisk til
genetiske selvtester.

Brelin mener tester som viser liten
eller ubetydelig risiko for sykdom mar-
kedsfares som viktige for pasienten.

- Og risikovurdering opplever vi fast-
leger at folk kan ha problemer med, sier
han.

Hvem tar ansvaret for feil testresultat?
Brelin er ogsa skeptisk til at testene sen-
des til laboratorier i utlandet.

- Men apotekene sender sine tester til et
akkreditert laboratorium i Sverige. Er ikke
det greit?

- Selv om den tekniske kvaliteten pa
testen er grei, sd endrer ikke det noe for
risikoevalueringen. Dette skaper angst
hos pasientene, mener legen.
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Brelin hevder at a tilby genetiske selv-
tester er d tjene penger pa engstelige
mennesker.

- En test kan bade veere falsk positiv og
falsk negativ og fore til en forsinket diag-
nose, tar apotekene ansvar for det? spar
han.

Petter Brelin, leder av Norsk forening for
allmennmedisin (NFA), er svaert kritisk til
gentesting utenfor helsevesenets regi.

Foto: Sykehuset @stfold

- Men hva med tester som bare viser om
jeg har anlegg for d legge pd meg?

- Hvor gammel er du? Og hvor mye
veier du? Da vet du allerede svaret pa
testen, svarer han.

Frykter villscreening

Brelin mener alle genetiske selvtester
bor reguleres av bioteknologiloven. Han
mener testene er medisinske selv om de
er av mer kurigs art.

- Dette er tester som ikke har noe
annet formal enn at selgeren tjener pen-
ger. Ingen kommer til & leve én dag len-
ger ved hjelp av disse testene, sier han.

— Men hvordan skal lovreguleringen skje
i praksis?

-Jeg er lege og ma gi medisinskfaglige
vurderinger. Det far bli opp til jurister og
politikere a lovregulere, sd vi ikke far et
villscreeningsregime med en testkultur
som gjer mer ugagn enn vi allerede opp-
lever. ®



Skeptisk - uavhengig av testkvalitet
Halvorsen mener tilliten til norske apo-
tek kan sta pa spill hvis dagens praksis far
fortsette. Hun mener at svaret pa en gene-
tisk selvtest kan oppfattes som en fasit.

- Vitrenger gkt respekt for at dette er
kompliserte resultater, som man trenger
hjelp av fagfolk for a forsta, sier hun.

Testene som norske apoteker selger blir
analysert i et svensk laboratorium som er
akkreditert etter ISO 17025. Det er samme
standard som blant annet hormonlabo-
ratoriet pa Oslo universitetssykehus er
akkreditert etter.

Halvorsen ser ikke bort fra at kvaliteten
pa selve testen kan vaere god. Men hun
stiller spgrsmal ved om apotekene har
den ngdvendige genetiske kompetansen
som skal til for 4 veilede kundene.

Anonyme tester
Helsedirektoratet har understreket over-
for apotekene at det er forbudt a bestille
prediktive gentester av andre uten deres
samtykke, og at gentesting av barn under
16 ar er seerlig strengt regulert.

Men testene som selges pa apotek er
helt anonyme.

Apotekkjede:

I et intervju med tidsskriftet GENialt i
fjor hest, sa fagsjef Kjersti W. Garstad
iBoots at de ogsa gnsker et tydelig
regelverk.

Det er bedre at folk kjgper en kva-
litetssikret test hos oss enn en test pa
internett som man kanskje ikke vet
sd mye om kvaliteten pa. Pa dette fel-
tet er bioteknologiloven noe foreldet.
Loven bgr regulere kjgp og salg av
genetiske selvtester. Vi gnsker tyde-

@Onsker ogsa klare gentestregler

lige foringer for hvilke tester som kan
selges og hva slags veiledning og opp-
folging som ber gis, uttalte hun til
GENialt i oktober i fjor.

Det er apotekkjedene Boots og
Vitusapotek som selger gentester pa
det norske markedet.

Det har ikke lyktes Bioingenig-
ren a fa noen ny kommentar fra
apotekkjedene til denne saken. H

- Hvordan skal man forhindre at forbru-
kere tester barn eller andre enn seg selv?

- Som pa alle andre omrader er det opp
til den enkelte a folge loven. Hvis apote-
ker selger prediktive tester, bgr de ogsa
gjore eventuelle kjgpere oppmerksomme
pa hvilke regler som gjelder, sier Forus.

Halvorsen mener det ikke skal veere lov
a genteste barn ut over de testene som til-

Knowing now matters:

Alere Afinion™ CRP

e Alt-i-ett-testkassetter
¢ |nnebygd kontrollsystem

Enkel 3-trinns prosedyre:

e Minimalt prevevolum (1,5 ul)

e Sveert brukervennlig
¢ Ingen brukerkalibrering
e Norsk produkt

bysihelse- og rettsvesenet.

- Dette handler om barnas rett til
bestemme over egen kropp, sier hun.

Hun mener at ved a ha et tydeligere
regelverk vil man bevisstgjore foreldrene
om at barna har et personvern og rett til
selv a ha kontroll pa den type informasjon
som gentester gir. l
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Andre tilgjengelige tester: Alere Afinion ACR,
Alere Afinion HbA1c og Alere Afinion Lipid Panel

Vi tilbyr uforpliktende utproaving
Alere AS, Pb 93 Kjelsas, 0411 Oslo | Telefon: 24 05 68 00 | e-post: kundeservice.no@alere.com | alere.no

© 2016 Alere. Med enerett. Alere-logoen, Alere, Afinion og Knowing now matters er varemerker for Alere-gruppen med selskaper.
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Helse fgrst og fremst — eller

AR DET noe a si for

fagets sjel og identitet at

de fleste bioingenigrut-
danningene har funnet sine
samarbeidspartnere innen
naturvitenskap og teknologi -
og ikke blant de andre helse-
fagutdanningene?

AV GRETE HANSEN

Da nye NTNU skulle bestemme fakul-
tetsstruktur, ble det et diskusjonstema.
Det var uenighet blant de ansatte om
bioingenigrutdanningene burde tilhgre
Fakultet for naturvitenskap - eller helse.
Men da styret i NTNU mandag 15.
februar avgjorde fakultetsstrukturen, ble
det som rektor Gunnar Bovim anbefalte;
bioingenigrutdanningene i Trondheim og
Alesund blir lagt til Fakultet for naturvi-
tenskap, sammen med blant annet utdan-
ningene i bioteknologi, biologi og kjemi.

Fortsetter samarbeidet med kjemifag
Dermed fikk Randi Utne Holt det stort
sett som hun gnsket. Hun er instituttle-
der ved bioingenigrutdanningen i Trond-

FAKTA

Fakultetene ved
nye NTNU

B Ingenigrvitenskap

B Naturvitenskap, bioingenigrfag
B Matematikk, informatikk, elektro-
teknikk

B Humaniora

B Helsefag, sykepleiefag, medisin,
vernepleiefag, radiografi og audio-
logi

B Samfunnsvitenskap, psykologi,
sosialfag, utdanningsvitenskap

B Qkonomi

B Arkitektur, billedkunst, produkt-
design

heim og forngyd med
at samarbeidet med
kjemiutdanningen kan
fortsette i Fakultet for
naturvitenskap.

- Siden «tidenes
morgen», da bioin-
genigrutdanningen i
Trondheim ble etab-
lert, har den vaert lokalisert sammen med
utdanningen for kjemiingenigrer. Det
har vaert et godt og langvarig forhold som

Randi Utne Hblt

Master i bioingenigrfag ved NTNU?

De to bioingenigrutdanningene
i Trondheim og Alesund disku-
terer muligheten for a utvikle
en egen masterutdanning med
hovedvekt pa tema innen medi-
sinsk laboratorieteknologi.

- En slik master ma i tilfelle utvikles i
neaert samarbeid med sykehusene. Den
ma speile deres behov. Det er nesten
ingen grenser for hva den kan inneholde,
men patologi og metodevalidering er
aktuelle emner, mener Randi Utne Holt,
instituttleder i Trondheim.

Anne Rasvik, studieleder i Alesund,
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synes ogsd ideen om en master spesielt ret-
tet mot bioingenigrer er et spennende sam-
arbeidsprosjekt for de to utdanningene.

- Ingen konkrete planer er lagt, men
det er absolutt noe vi vil ga videre med,
sier hun.

Per i dag kan bioingenigrer ta master-
utdanning i molekylaermedisin ved Det
medisinske fakultet pd NTNU og i biotek-
nologi ved det naturvitenskapelige fakul-
tet.

- Det nye Fakultet for naturvitenskap
er stort og det har mange mastere. Jeg
tror det er gode muligheter for 3 kunne
etablere en master som er rettet spesifikt
mot bioingenigrer ogsa, sier Utne Holt. H

vi gnsker a viderefgre. Vi deler laborato-
riefasiliteter og har en del felles under-
visning. Det er sveert kostnadseffektivt,
sier Utne Holt.

Beholder helseprofilen

Hun tror ikke det kommer til 3 bli vans-
kelig & beholde utdanningens helseprofil.
Det er samarbeidet med St. Olavs Hospi-
tal som er viktigst i s mate, og det pavir-
kes ikke av NTNU sin organisering.

- Vi skal fortsette d ha fag om tverr-
faglig samhandling der helsefagut-
danningene samarbeider og leerer seg &
kommunisere med hverandre, sier Utne
Holt - og minner om at de faerreste bio-
ingenigrutdanningene i Norge er tilknyt-
tet helsefag (se rammetekst).

En helseprofesjon - farst og fremst
Flere av bioingenigrlaererne i Trondheim
var imidlertid skuffet. En av dem er Liv
Thommesen, bioingenigr og professor
ved utdanningen i Trondheim. Hun og
professor Geir Bjgrkgy skrev en hgrings-
uttalelse der de anbefalte tilknytning til
Fakultet for helse. Fgrst og fremst fordi
bioingenigryrket er en helseprofesjon
og derfor burde ha en naturlig plassi et
fakultet sammen med medisinere, syke-
pleiere, radiografer og
andre.

- For de andre helse-
fagutdanningene ble
detlagt vekt pd hvor
viktig det er at helse-
profesjonene kommu-
niserer og samarbeider
godt med hverandre,
slik at studietilbudet
bedre speiler virkeligheten ute i arbeids-
livet. Det kan virke som om styret ikke
synes det er like viktig for bioingeni-
grene, sier hun.

I heringsuttalelsen beskriver hun og
Bjorkey bioingenigrutdanningen som en
profesjonsutdanning som ferer fram til
autorisasjon for a arbeide med medisinsk
diagnostikk.

«Det vil vaere langt enklere G opprett-
holde en slik profil innenfor et Helsemedi-
sinsk fakultet fordi utdanningen vil vaere

Liv Thommesen
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teknologi?

Organisering av bio-
ingenigrutdanningene
i Norge

Kristiansand: Universitetet i Agder.
Fakultet for teknologi og realfag,
sammen med blant andre biologi,
matematikk, fysikk, ingeniorfag.
Bergen: Hagskolen i Bergen, Avde-
ling for ingenior- og skonomifag,
Institutt for bio- og kjemiingenigrfag.
Oslo: Hagskolen i Oslo og Akers-
hus, Fakultet for helsefag, Institutt
for naturvitenskapelige helsefag,
sammen med farmasi, radiografi og
tanntekniker.

Trondheim: NTNU, Fakultet for
Naturvitenskap sammen med blant
annet biologi, bioteknologi, fysikk
og kjemi.

Tromsg: Universitetet i Tromsg, Det \
helsevitenskapelige fakultet, Institutt ) l
for medisinsk biologi.

Fredrikstad: Hogskolen i @stfold,
Avdeling for ingeniorfag. i

Alesund: NTNU, Fakultet for Natur-
vitenskap sammen med blant annet
biologi, bioteknologi, fysikk og

kjemi.
L S
klart profilert fra de andre utdanningene y ; —
ved fakultetet. Ved en plassering innenfor et /
realfaglig fakultet vil denne profilen svekkes

vesentlig fordi det vil veere andre parallelle
utdanningslep med overlappende og til dels
tyngre faglig utdanning», skriver de.

Mindre samarbeid med medisinerne?
Thommesen er ogsa opptatt av at bioin- ’
genigrstudentene i framtida skal ha mer

undervisning i fag som molekylzer diag-
nostikk og bioinformatikk. Hun er redd
det kan bli vanskeligere med den nye
organiseringen.

- Det er pa det medisinske fakultetet
at det undervises og forskes i molekylzaer
diagnostikk. Det er der fagkunnskapen
og de avanserte analysemaskinene fin-
nes.

Hun forteller at utdanningen hvert ar
samarbeider med det medisinske fakul-
tetet om bachelorprosjekter. Det er ikke
sikkert dette blir like enkelt i fram- >

Bioingenigren - helsearbeider, teknolog eller begge deler?

Foto: Anette Larsen
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tida, mener hun, det er nemlig en utfor-
dring a skaffe nok prosjekter og veiledere
for d avvikle bachelorprosjektene.

«I det medisinske forskningsmiljoet ved
NTNU/St. Olavs Hospital er det i dag en
betydelig faglig portefalje og god veilederka-
pasitet til d gi slike oppgaver, men Det medi-
sinske fakultet har i dag ingen forpliktelse til
a gi oppgaver til eksterne studenter», skriver
hun og Bjerkey i haringsuttalelsen.

Forstar bekymringen for forskningen
Instituttleder Utne Holt deler ikke Thom-
mesens bekymring for bioingenigrutdan-
ningen, men hun ser at enkelte deler av
instituttets forskning kunne hatt fordeler
av en forankring i et helsefakultet.

- Det ville kanskje veert enklere a fa
forskningsmidler fra Helse Midt-Norge
om bioingenigrutdanningen hadde til-
hort et helsefakultet. Men dette er noe vi
kan finne en lgsning pad, mener hun.

Forngyde i Alesund
I Alesund har bioingenigrutdanningen i
flere ar vaert organisert sammen med bio-

teknologi, marine fag og medisinske /bio-
logiske fag. Det skal de fa fortsette med i
det nye Fakultet for naturvitenskap.

- Vi fikk det akkurat som vi gnsket.
Dette er den beste lgsningen for oss, sier
en forngyd Anne Rosvik, studieleder
ved bioingenigrutdan-
ningen i Alesund.

Hun forteller at
lzererne i Alesund har
gode erfaringer med
et slikt samarbeid.
Utdanningene har fel-
les labkurs, lerere og
analysemaskiner.

- Evalueringen fra studentene er ogsa
svert god, det var derfor ingen grunn til a
endre opplegget, mener hun.

3

—_—

-
-

Anne Rgsvik

Mye naturvitenskap i helsefagene
Resvik ser ingen motsetning mellom &
tilhgre et fakultet for naturvitenskap og
a veere en helsefagutdanning. Det er mye
naturvitenskap i helsefagene, mener
hun.

- Studentene har pasientrettet under-

- Type fakultet er ikke viktig

- Det er mye viktigere for yrkes-
identiteten at laererne har bio-
ingenigrbakgrunn, enn at utdan-
ningen er organisert sammen
med andre helsefagutdanninger,
mener Bjarne Hjeltnes.

AV GRETE HANSEN

- Det er synd hvis kravet til akade-
miske meritter er viktigere enn den
profesjonsfaglige bakgrunnen nar det
ansettes leerere ved =
bioingenigrutdanning-
ene. Hvis det bioinge-
nigrfaglige innslaget
blir for svakt, beveger
vi oss bort fra kjer-
nenifaget, sier Bjarne
Hjeltnes, leder av BFIs
radgivende utvalg for
utdanning (RUFUT) og hggskolelektor
ved utdanningen i Oslo.

Han mener det er helt ngdvendig at det
er bioingenigrer med yrkeserfaring som

\

Bjarne
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Hjeltnes

underviser i de klassiske bioingenigr-
fagene; hematologi, medisinsk biokjemi,
medisinsk mikrobiologi, histopatologi
og cytologi, og transfusjonsmedisin/
immunhematologi.

Hans egen arbeidsplass, Fakultet for
helsefag ved Hagskolen i Oslo og Akers-
hus, har inntil nylig hatt en dekan uten
helsefaglig bakgrunn. N3 er det ansatt en
ny med fysioterapibakgrunn.

- Det har veert vanskelig a fa forsta-
else for hvor viktig det er a ansette lerere
med bakgrunn i yrket. De vitenskape-
lige merittene har telt mest. Jeg haper det
blir en endring pa det nd med ny dekan
paplass.

Larernes ansvar
Hjeltnes tror ikke at type fakultetet har
noe a si for utviklingen av faget.

- Det er selve innholdet i undervis-
ningen som definerer om vi tar vare
pa helsefagligheten. Bioingenigrer ma
kunne sin sykdomslare og anatomi. De
kliniske problemstillingene er like vik-
tige som metodene.

Foto: Kristin Stoylen

visning i alle de medisinske fagene. De
har ogsa praksis pa sykehus. Helsetil-
knytningen blir ikke noe svakere i nye
NTNU, mener hun.

Instituttene

Verken Utne Holt eller Rgsvik vil si noe
om neste punkt i organiseringsdebatten;
instituttstrukturen. Den har de knapt
begynt pa, sier de, og de vil ikke foregripe
den. De vil ikke engang svare pa om de to
utdanningene bgr organiseres i samme
institutt.

Liv Thommesen er imidlertid klar
pa at hun ikke gnsker et eget bioinge-
nigrinstitutt. Et av instituttforslagene
i helsefakultet var et eget institutt for
laboratoriemedisin som skulle inkludere
bioingenigrutdanningen. Den saken er
tapt i denne omgang, innser hun.

- Nar det forst skal reorganiseres,
gnsker jeg meg et stgrre miljg. Bioin-
genigrutdanningen har mange faglige
utfordringer som jeg tror best lgses i et
stgrre institutt, selv om det blir innen et
Fakultet for naturvitenskap, sier hun. l

Han frykter heller ikke at fag som bio-
teknologi og bioinformatikk skal bevege
studentene bort fra helseperspektivet.

- Leererne ma ta ansvar for at det ikke
skjer. Vi ma alltid ha med de kliniske pro-
blemstillingene nar vi underviser i metoder
- uansett hvilken metode det er snakk om.

Siden det blir stadig vanskeligere a fa
ansatt legespesialister i laboratoriene,
mener Hjeltnes at det er behov for a
styrke de medisinske fagene. Framtidas
bioingenigrer ma nemlig hgyst sannsyn-
lig ta over noen av legeoppgavene.

Spenningen i faget

Spenningen i bioingenigrfaget - mellom
teknologi og helse - blir hyppig diskutert
i RUFUT, forteller Hjeltnes. Pa en skala
med helsefag i ene enden og teknologi i
den andre, plasserer han bioingenigrene
midt pa. Han vil ikke veere med pa at
faget er mer det ene enn det andre.

- Men det kan uansett vaere greit a
huske at bioingenigrer rent juridisk er
definert som autorisert helsepersonell.
Det ma vi ikke glemme. B
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Kjendisspekket bioingeni¢rkongress

ELSEMINISTEREN

kommer. Det gjor ogsa

utdanningsministeren -
og treneren for kvinnelands-
laget i fotball.

Tekst og foto: GRETE HANSEN

- Det aller viktigste er likevel at en hel
drgss med bioingenigrer skal holde fore-
drag og presentere postere. Vi tilbyr et
faglig sterkt program, sier Marie Nora
Roald, seniorradgiver i BFI og leder for
hovedkomiteen bak kongressen.

Men du er glad for selebert besgk?

- Selvsagt. Jeg er veldig glad for at Bent
Hpie har sagt ja til & dpne kongressen.
Det gjgr oss som gruppe mer synlige og
det gir stolthet, sier Roald.

Hun forteller at den andre ministeren,
Torbjgrn Roe Isaksen, skal innlede pa en
av de parallelle sesjonene. Der skal han
snakke om «dannelse i profesjonsutdan-
ningene».

Avrets store bioingenigrhappening
Kongressen skal forega midt i Oslo sen-
trum - i Folkets hus pa Youngstorget.

- Hvorfor er det viktig d delta?

- Fordi dette er drets store bioingenigr-
happening. Det blir foredrag om det aller
nyeste innen alle fagfeltene. I tillegg kan
man treffe gamle og nye kolleger, og
knytte kontakter bade faglig og sosialt.

- Hva gleder du deg mest til selv?

-Jeg gleder meg selvsagt til d hilse pa
selveste helseministeren, men det jeg ser
mest fram til 4 treffe deltakerne. Av erfar-
ing vet jeg at dette kommer til d veere et
arrangement som koker av aktivitet og
hvor folk er blide og glade, sier Roald.

Nytt tilbud for primaerhelsetjenesten
Nytt av aret er en workshop for bio-
ingenigrer som arbeider i kommunene.
BFI har sendt e-post til 150 bioingenigrer
i primeerhelsetjenesten, og en del har
meldt tilbake at de er interesserte.

- Det er en gruppe som jobber mye
alene og som derfor har nytte av 4 treffe

BFIs Lisa Husby Sande og Marie Nora Roald gnsker velkommen til Oslo kongressenter,
Folkets hus, midt i hjertet av Oslo.

FAKTA

Bioingenigrkongressen
2016

B Bioingenigrkongressen foregar 1.
- 3. juni i Oslo.

M Siste frist for pamelding er 15.
april.

B Les mer om kongressen pa
nito.no/bfi

likesinnede og knytte kontakter, sier
Roald.

Hun forteller at workshopen skal inne-
holde bade faglige temaer, lonns- og
arbeidsvilkar.

- Vivet at bioingenigrene i primaer-
helsetjenesten kan ha behov for a disku-
tere lonnsspgrsmal, vi har derfor bedt
NITOs avdeling for forhandling og
arbeidsliv om a delta.

- Er dette starten pd noe mer fast og for-
malisert?

- Det kan tenkes, det er nettopp noe av
det som skal tas opp pa workshopen, sier
hun.

Mye d glede seg til

BFI har mottatt 50 abstrakter til postere
og frie foredrag. Mange av dem har ifglge
Roald hey faglig kvalitet. Og de dekker

et bredt faglig spekter. Fra «fyllingsgrad
i EDTA-ror» til «to ar som bioingenigr i
Malawi».

- Her er det bade ferske resultater fra
utpregvninger og beskrivelse av alt fra
metoder til organisering. Det er mye &
glede seg til, sier Roald.

Presidenten kommer
Bioingenigrkongressen er NITOs desidert
storste arrangement i 2016, og bade pre-
sidenten og visepresidenten kommer til

a dukke opp, forteller BFIs instituttleder
Lisa Husby Sande.

- Hva gleder du deg mest til selv?

- Til & mgte alle bioingenigrene. Dette
er min fogrste bioingenigrkongress, og jeg
ser fram til 3 bli kjent med flere av dem.

Sande er ikke bioingenigr, men hun har
likevel blinket seg ut flere foredrag. Blant
annet i sesjonene om ledelse og utdanning.

- Jeg er ogsa spent pa to av plenums-
foredragene: @rjan Olsviks om mikro-
organismer i tarmen - og Maria Strgm-
mes om nanoteknologi, sier Sande.
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SPISETID: Det har blitt en del mdltider pd vaktrommet for fagbioingenigrene Ellen Godal (til venstre) og May-Linn Sterud, som har jobbet
ved Lovisenberg Diakonale Sykehus i henholdsvis 32 og dtte ar.

Spis riktig mat pa vakt!

AR SGTSUGET kommer

pa kvelds- og nattevakt,

sta imot! Sukker gir rask
opptur, men dyp nedtur. Mar-
kens grgde er riktig mat for
bioingenigrer i turnus.

Tekst og foto: FR&Y LODE W1IG

Mens kveldsmgrket siger inn over vart
langstrakte land, kuttes grennsaker, bru-
nes kjottdeig, rives ost. Det er snart klart
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for fredagstaco i de tusen hjem. Og i ska-
pet ligger det noe sgtt til etterpa. Man
skal kose seg ndr det er helg og fri.

Men noen ma holde hjulene i gang
mens vi andre inntar sofaen, og uten
mat og drikke duger ingen. Hva star pa
menyen for bioingenigrer pa vakt?

Denne fredagskvelden er det fagbio-
ingenigrene May-Linn Sterud og Ellen
Godal som bemanner laboratoriet ved
Lovisenberg Diakonale Sykehus i Oslo.
Bioingenigren kommer pa besgk midt i
spisetiden, rundt klokka 17, og inntar fry-
defullt rollen som matpakkepoliti.

Kjernesunn kost
Men det er lite a arrestere Sterud og
Godal for i kveldens maltid. Her er ingen
lys baguette i sikte, ingen svett salami-
skive 3 se, ikke en drape brus & oppdrive.
Godal har en tallerken rykende varm
hjemmelaget suppe foran seg, fylt med
kjott og rotgrennsaker, varmet i mikroen
pa vaktrommet. Ved siden av har hun to
knekkebrad og et glass vann. Sterud spi-
ser sushi, medbragt fra yndlings-sjappa
der hun bor. Ogsd hun drikker vann.

- Det er fredag og lenningsdag. Da kan
man unne seg litt ekstra, smiler Sterud



over spisepinnene.

Sa langt, sd kjernesunt. Bare fatet med
vafler som star pa bordet ville fatt ernze-
ringsfysiologen til 4 lofte pekefingeren.
Bioingenigrene Sterud og Godal forsikrer
at proteiner og fiber pd tallerkenen og
rent vann i glasset er regelen, ikke unnta-
ket, nar maltider inntas pa vakt.

- Vi prgver a holde var vanlige maltids-
rytme selv om vi jobber skift. Hiemme
spiser jeg middag rundt klokka fem. Pa
kveldsvakt forsgker jeg a spise et varmt
maltid rundt samme tid, forteller Godal.

Spis ofte og lite

Bioingenigrene har betalt spisepause
fordi forstyrrelsene er mange. Pasientene
kan ikke vente til middagen er forteert,

og er det travelt, kan det ga lenge mellom
maltidene. En velkjent utfordring for tur-
nusarbeidere i alle yrker, forteller Cath-
rine Borchsenius, klinisk ernzeringsfysio-
log og daglig leder av Sunn&Sprek.

- Mange som jobber skift spiser for fa
og for store maltider. Man SKAL spise
om kvelden og natten, gjerne hver tredje
time, men man skal spise passelige por-
sjoner, understreker Borchsenius.

A spise rett mat pa vakt er viktig for
helsa. Forskning viser at de som job-
ber skift eller natt har hgyere risiko for
mage- og tarmplager og hjerte- og kar-
sykdom enn dagarbeidere. Blant annet
har nattarbeidere oftere hgyere koleste-

RIKTIG DRIVSTOEFF: Bioingenigrer som
jobber turnus bgr tenke ekstra pd hva slags
drivstoff de gir kroppen ndr de jobber kveld
og natt.

rol, triglyserider, blodtrykk og blodsuk-
ker.

Kroppen pa lavbluss
Erneeringsfysiologen forklarer dette
med at kroppen gar pa lavbluss om nat-
ten. Kroppstemperaturen faller markant
ved 22-tiden, og er pa sitt laveste mel-
lom klokka 02 og 05. Hormoner og enzy-

FANCY FISK: Fagbioingenier May-Linn Sterud feirer fredag
og lenningsdag med take away-sushi pa jobb. Ikke hver-
dagskost, men heller ikke helt uvanlig. — Jeg er veldig glad

i sushi. Ofte har jeg med salmalaks og avokado nar jeg job-
ber kveld, forteller Sterud.

AKTUELT

mer som trengs for 4 bryte ned mat har
lavere aktivitet, derfor «taler» vi mindre
mat om natten. Szerlig maltider med mye
fett og sukker er vanskelig for kroppen a
handtere i «mulm og megrke». Resultatet
er at fett og sukker blir veerende lenger i
blodbanen.

- For bioingenigrer som gar i turnus, er
det ekstra viktig a tenke pa hva slags driv-
stoff de gir kroppen nar de jobber kveld
og natt, papeker Borchsenius.

Dessverre er det slik at det kroppen
helst vil ha om natta, er det den trenger
minst. Sgtsuget som kommer sigende
etter midnatt er hgyst reelt, men det er
bare 3 spenne viljestyrken.

- Sukker gir et kortvarig kick for man
gar rett i kjelleren igjen, formaner ernze-
ringsfysiologen.

Kjemper mot sgtsuget
Bioingenigr Sterud jobber full turnus,
med nattevakter hver 12. uke. Nar hun
jobber natt, pleier hun a spise middag litt
senere enn vanlig - rundt klokka 20 - noe
som er helt i trdd med ernzeringsfysiolo-
gens anbefalinger. I1gpet av nattevakta
spiser hun knekkebrgd og yoghurt, og
kjemper mot sjokoladelysten som melder
seg med full kraft rundt klokka 02.
Sterud pleier a poppe popkorn og spise
druer for & holde blodsukkeret oppe.
Kaffe drikker hun gjennom hele vakta,
frem til klokka 05. Ogsa kaffeinntaket er

SUNN SUPPE: Fagbioingenior Ellen Godal har med hjemmelaget
suppe til middag pa kveldsvakt. - Jeg har juksa litt, det er posesuppe.
Men sa har jeg plusset pa med det jeg fant da jeg ryddet i kjgleskapet:
Litt kjott, mye gronnsaker, sier Godal.
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helt ok, ifslge ernzeringsfysiologen. Nar
det er et par timer igjen av vakta, er det
tid for frokost. Da blir det ofte havregret
eller yoghurt med miisli, som Sterud -
og de andre bioingenigrene pa labora-
toriet - har stdende i skuffer og skap pa
vaktrommet.

- Vi gdr mye i lgpet av en vakt, og jeg
merker at det er viktig 4 fa i seg nok mat.
Derfor blir det mye yoghurt og knekke-
bred som gdr raskt a spise, oppsummerer
Sterud.

Vann som tgrstedrikk
P4 dagtid er det enklere a variere kost-
holdet pa jobb. For noen ar siden ble
Lovisenberg et helsefremmende syke-
hus. Det vil si at sykehuset har forpliktet
seg til a vektlegge fysisk aktivitet og god
ernzring for bade ansatte og pasienter,
og det merkes, forteller bioingenigrene.
Sykehusets kantine fikk et laft og serve-
rer nd varm mat og rikelig med frukt og
grent. Den er flittig brukt i dpningstiden
mellom 09.30 0g 15.30. I tillegg ble det
installert vanndispensere i gangene.

- Det er torr luft pa sykehus, og jeg blir

lllustrasjon: Sven Tveit

Spisetips pa kvelds- og

B Unnga fet og sukkerrik mat som sjokolade,
shacks, kaker, brus, saft og godteri.

B Pa nattevakt: Spis sma maltider, helst hver
tredje time. Passelige porsjoner er en til to
grove brgdskiver med palegg, en liten yog-

hurt + frukt eller en skal suppe med grovbrad.

B Spis mat som er rik pa proteiner og fiber,
som egg, ren fisk eller magert kjott, yoghurt,
grove kornvarer, grennsaker og frukt.

B Drikk gjerne kaffe og/eller svart te tidlig pa
skiftet, men begrens inntaket timene for leg-
getid.

B Drikk rikelig med vann.

Kilde: www.bramat.no

veldig tgrst - seerlig pd natta. Na som vi
har lett tilgang pa iskaldt, friskt vann,
drikker jeg mye mer av det enn for, sier
Sterud.

Det fryder ernaeringsfysiolog Borch-
senius. Hun har et soleklart rad til alle
bioingenigrer som fyller kjgleskapet med
cola for 4 komme seg gjennom skiftet:
Ikke gjor det!

- Brus er bare sukkervann, og det fins

natteva kt:

ingen unnskyldning for a drikke det. Det
eneste man oppnar er at blodsukkeret
gar rett opp - og rett ned. Og dét blir du
trott av.

Lettbrus som Tab Extra og Cola Light,
derimot, har ernaringsfysiologen ingen
sterke innvendinger mot. Her gjelder
samme regel som for kaffe: Unnga a
drikke for mye koffein tett opp mot leg-
getid.

Uegnet emballasje

glane. En av
var av det re
nok resultat

Jeg skulle
sje - og ikke

litt spesielle

INGERID, Tro

det vi kalte for «skit-laben», og min
oppgave var blant annet a analysere
fett og blod i faeces. Mange av provene
var polikliniske og vi fikk dem tilsendt
i diverse emballasje. En dag, dajeg var i
prevemottaket for a plukke med meg til-
sendte prgver, matte jeg stoppe opp og

FoR MANGE AR SIDEN jobbet jeg pa

provene var pakket innien

tom tannkremtubeeske av papp! Prgven

lativt faste slaget og muligens

var pappen litt glanset. Hvis ikke hadde

et blitt enda mer grisete enn

det faktisk ble.

gjerne sett denne kreative

personen pa leting etter egnet emballa-

minst: Utfordringene med a fa

pakket denne ganske sd lange prgveniden

proveemballasjen.

ndheim

Har du en morsom historie? Send den til bioing@nito.no eller ring Bioingenigren (22 05 35 84).
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Kan en algoritme for bruk av prokal-
sitonin rasjonalisere behandlingen av
nedre luftveisinfeksjon?

Av , bioingenigr Msc,
, avdelingsingenigr,
, bioingeniar,
, bioingeniar,
, konst. overlege,
, overlege dr. med.

Innledning

Fire ulike diagnoser gir under betegnel-
sen nedre luftveisinfeksjoner (NLI); kik-
hoste, akutt og kronisk bronkitt og pneu-
moni (1). Nar infeksjonene har oppstatt
utenom sykehus er den sdkalt samfunns-
ervervet (SNLI).

Det finnes i hovedsak to typer pneu-
moni. Lobzer pneumoni opptrer vanlig-
vis lokalt, for eksempel i en lungelapp, og
skyldes oftest pneumokokker. Den ram-
mer hyppigst ellers friske personer i alde-
ren 20-50 ar, og arter seg som hoste, feber

1) Avdeling for medisinsk biokjemi, Diakonhjemmet
Sykehus AS, Oslo

2) Avdeling for patologi og K. G. Jebsens Inflam-
mation Research Centre, Oslo universitetssykehus
3) Patologisk-anatomisk avdeling, Akershus
universitetssykehus HF

4) Medisinsk avdeling, Diakonhjemmet Sykehus
AS, Oslo

Bioingenigren er godkjent som vitenska-
pelig tidsskrift. Denne artikkelen er fagfelle-
vurdert og godkjent etter Bioingenigrens ret-
ningslinjer.
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Artikkelen er basert pad en bachelor-
oppgave utfgrt pd Diakonhjemmet
Sykehus av bioingenigrstudentene
Sara Halmgy Bakke, Mari Mellem
og Thomas Melby Molgkken. Vei-
leder var avdelingssjef Msc. Gro
Elisabeth Jensen. Prosjektansvarlig
lege var konst. overlege Anders
Eivind Myhre. Manuskriptet er
bearbeidet av overlege dr. med.
Ludvig N. W. Daae.

og med ekspektorat. Den andre typen;
bronkopneumoni, oppstar hyppig pa
grunn av svekket immunforsvar, og sees
oftest hos pasienter med kreft, hjertesyk-
dom eller kroniske lungesykdommer.
Denne pasientgruppen bestar i hovedsak
av eldre. I starten av en bronkopneumoni
har pasienten lite symptomer og mer-
ker ikke pneumonien sa tydelig som ved
lobaer pneumoni. Bronkopneumoni arter
seg som flekkvis betennelse i begge lun-
ger, og forarsakes for eksempel av pneu-
mokokker og hemofilusbakterier (2). NLI
kan ogsa forarsakes av ulike virus, og
under epidemier kan mer enn halvparten
av sykehusinnleggelsene for NLI skyldes
virus (3).

Pneumoni diagnostiseres i hovedsak
ved hjelp av klinikk og ulike biokjemiske

analyser (4). I mange sammenhenger bru-
kes i tillegg evalueringsskjemaet «Pneu-
monia severity index», PSI, for 4 gi en
indikasjon pa alvorlighetsgraden. PSI-
skar sier ogsa noe om sannsynligheten
for mortalitet (5), men brukes sjelden ved
vart sykehus og er ikke inkludert i denne
studien.

C-reaktivt protein (CRP) er en kjent og
lett tilgjengelig analyse ved alle medi-
sinsk biokjemiske avdelinger, og er den
analysen som, sammen med Kklinikk,
benyttes hyppigst i diagnostisering av
pneumoni. CRP kan brukes til a skille
mellom infeksjoner fordrsaket av virus og
bakterier, da CRP gker betydelig mer ved
en bakteriell infeksjon enn ved en virus-
infeksjon. CRP kan dessuten gke betyde-
lig ved cellenekrose (6). Bakterielle infek-
sjoner kan fore til at CRP-verdien stiger til
over 100 mg/L, mens den ved en virusin-
feksjon oftest er under 50 mg/L. CRP sti-
ger forst etter cirka 12 timer (6). Det ope-
reres ikke med noen eksakt grense for
seponering av antibiotika pa bakgrunn av
CRP.

Prokalsitonin (PCT) ble fgrst beskre-
vet i 1993 som et sepsisassosiert pro-
tein bestdende av 116 aminosyrer fordelt
pa tre underenheter. Det ble oppdaget i
serum bade ved sepsis, infeksjon og alvor-
lig inflammasjon (7). PCT er et prohor-
mon for kalsitonin, og produseres nor-
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malt i nevroendokrine celler i tyroidea.
Det er ogsa her PCT lagres og distribueres
i sekretoriske granula (6). Ved bakterielle
infeksjoner blir PCT-produksjon indusert
i alle parenkymale vev og slippes ut i blo-
det. Denne veien er blokkert ved virusin-
feksjoner, sa derfor er PCT en god og spe-
sifikk marker ved bakterielle infeksjoner.
Nar infeksjonen er under kontroll, vil pro-
duksjonen av PCT avta, og PCT-verdien
kan synke med opptil 50 % pa et degn.
Det er kun hgye verdier som er av klinisk
interesse, det vil si verdier > 0,10 mg/L.
Smacellet lungekreft og karsinomer kan
gi forhgyet PCT. Subakutt endokarditt og
infeksjoner utlgst av koagulase-negative
stafylokokker, kan gi for lav PCT (6).

En rapport fra WHO april 2014 viser en
alarmerende gkning i antibiotikaresistente
bakterier. WHO estimerer at de vanligste
infeksjoner og sma skader i verste fall kan
fore til langt hgyere mortalitet allerede i
dette arhundret. Det rettes derfor mye opp-
merksomhet mot rasjonell antibiotika-
bruk, med kampanjer mot misbruk.

Dette prosjektet er basert pa internasjo-
nale studier av pasienter med SNLI. Fire
tidligere studier konkluderer med redu-
sert bruk av antibiotika uten gkt mor-
biditet/mortalitet ved innfgring av en
PCT- algoritme (8-11), som viser hvilke
retningslinjer som anbefales som grunn-
lag for seponering av antibiotikabehand-
ling ved SNLI. Retningslinjene er beskre-
vet av Schuetz et al. (8), og er gjengitt i
figur 1. Algoritmen anbefaler sepone-
ring av antibiotikabehandling hos pasi-
enter med PCT-verdier < 0,25 ug/L, fordi
det da er usannsynlig at det er bakteriell
arsak til infeksjonen, eller det er et tegn
pa at antibiotikabehandlingen har virket.
PCT > 0,25 pg/L tyder pa bakteriell arsak
til SNLI, og at antibiotikabehandlingen
bgr fortsette. I tillegg til de biokjemiske
markerene vil alltid pasientens kliniske
tilstand veere avgjorende for vurderingen
om 4 seponere antibiotikabehandling.

Det finnes ingen felles nasjonale ret-
ningslinjer for varighet av intravengs
antibiotikabehandling ved SNLI. Forsk-
ning og etablert praksis viser imidlertid at
PCT er en bedre marker enn CRP og leuko-
cytter, bade for a veilede oppstart og for a
bestemme varigheten av intravengs anti-

Hovedbudskap

Hensikten med prosjektet var & underseke om bruk av infeksjonsmarkgaren prokalsito-
nin (PCT) kunne fore til et mer standardisert behandlingsregime for nedre luftveisinfek-
sjoner, og dermed redusere bruk av antibiotika.

| studien ble det registrert hvorvidt beslutning om antibiotikabehandling ble endret
etter at PCT-verdien ble gjort kjent for behandlende lege.

Til tross for at PCT-verdien var lavere enn 0,25ug/L hos 59 av 93 pasienter, ble anti-
biotika seponert hos kun syv av disse pasientene.

Sammendrag

Bakgrunn: Basert pa internasjonale studier om prokalsitonin (PCT), styrt antibiotika-
behandling ved samfunnservervede nedre luftveisinfeksjoner (SNLI), og etablert
praksis, gnsket vi & preve ut PCT som en diagnostisk og veiledende parameter ved
antibiotikabehandling av innlagte pasienter med SNLI. Malet var a preve ut et mer
standardisert behandlingsregime, samt & redusere bruk av antibiotika.

Materiale og metoder: Registreringsskjemaer for 93 pasienter ble utfylt av leger pa
medisinsk lungepost i perioden februar 2012 til januar 2014. Hensikten var a finne ut
om innfgring av en PCT-algoritme ville ha effekt pa beslutningen om seponering/forlen-
gelse av antibiotikabehandling, sammenliknet med rutinemessig veiledning ved hjelp

av CRP.

Resultater: Hos syv av pasientene, mot teoretisk 59 ifolge algoritmen, ble antibiotika

seponert etter at PCT ble kjent.

Konklusjon: Studien viser en liten, men ikke lineeer sammenheng mellom PCT og CRP.
Registreringsskjemaene viser at det ble endret beslutning om seponering av antibiotika
hos syv pasienter etter at PCT-verdien ble kjent. Dette betyr at PCT-algoritmen ble
relativt lite brukt i forsgksperioden. Med skende fokus pa antibiotikabruk og bakteriell
resistens, vil vi imidlertid opprettholde analysen ved vart sykehus.

Nokkelord: prokalsitonin, prokalsitonin-algoritme, CRP, nedre luftveisinfeksjon, anti-

biotika
Les engelsk sammendrag i nettutgaven.

biotikabehandling. I dette prosjektet er all
angitt antibiotikabehandling intravengs.

Med utgangspunkt i de fire internasjo-
nale studiene var det gnskelig a evaluere
om innfering av PCT-analysering for pasi-
enter med SNLIved vart lokalsykehus ville
gi samme resultat. Hensikten med pro-
sjektet var d innfgre en mer standardisert
behandling og behandlingsvarighet, samt
a oppna redusert bruk av antibiotika.

Materiale og metoder

Prosjektet er godkjent av Regional komité
for medisinsk og helsefaglig forskningse-
tikk (REK), og er basert pa retrospektiv
observasjon og kvantitativ forsknings-
metode.

Studiedesign

Prosjektet baserer seg pa registrerings-
skjemaer utfylt avleger pd medisinsk lun-
gepost i perioden februar 2012 til januar

2014. Pasientene ble lagt inn i akutt-
mottaket med mistanke om SNLI. De ble
klinisk undersgkt og et standardisert ana-
lyserepertoar av blodprever, inkludert
CRP og PCT, ble bestilt. De ble sa overfort
til lungeposten pda Medisinsk avdeling,
der antibiotikabehandling ble startet.
Gjennom sykehusoppholdet ble pasi-
entenes CRP- og PCT-verdier analysert
flere ganger. Beslutning om seponering
av antibiotika ble fortlgpende vurdert av
visittgdende lege i henhold til klinikk og
CRP-verdi. Mélte PCT-verdier ble ikke til-
gjengelig i datasystemet DIPS for etter
legevisitten - og etter at en eventuell
avgjorelse om seponering av antibiotika
var tatt. Hensikten var a la legene ta sin
beslutning om eventuell seponering pa
bakgrunn av vanlig klinisk praksis. Deret-
ter ble PCT-verdien tilgjengelig i DIPS, og
legene kunne velge & fastholde eller endre
avgjorelsen om antibiotikabehandlingen
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< 0,1 ug/L 0,1-0,25 ug/L

Bakteriell etiologi

svaert usannsynlig usannsynlig
Antibiotika Antibiotika
fraradet fraradet

Kontrollér PCT etter 6-12 timer og revurdér

Vurdér initiell antibiotika hvis:
Klinisk ustabil
Hoyrisikopasient (f.eks. PSI-IV-1, immunsuppresjon)
Sterke holdepunkter for bakteriell infeksjon

Bakteriell etiologi Bakteriell etiologi

0,25-0,5 ug/L > 0,5 ug/L

Bakteriell etiologi

sannsynlig svaert sannsynlig
Antibiotika Antibiotika
anbefalt anbefalt

Vurdér endringen i PCT

Hvis antibiotika er startet:

Repetér PCT-maling hver dag pa innlagte pasienter
Avslutt antibiotika ved samme cut-off som ovenfor,
safremt pasienten er klinisk stabil
Ved vedvarende forhayet PCT, vurdér behandlings-
svikt
Varighet av evt. antibiotikabehandling etter utskriving
er avhengig av siste PCT-verdi:

0,25-0,5 pg/L: 3 dager

0,5-1 pg/L: 5 dager
> 1 pg/L: 7 dager

PCT-algoritme til bruk ved SNLI. Diagrammet viser anbefalt handlingsmgnster avhengig av konsentrasjonen av PCT (ug/L).

basert pa PCT-verdien og pa PCT-algorit-
men (8). Registreringsskjema ble utfylt
av leger pa medisinsk lungepost. Det ble
ikke registrert resultater av bakterie- eller
virusundersgkelser.

Registreringsskjema

Et standardisert registreringsskjema, som
fulgte pasienten gjennom hele sykehus-
oppholdet, ble utarbeidet av veileder og
prosjektlege. For hver pasient ble pasient-
identifikasjon, innleggelsesdiagnose og
eventuelle tilleggsdiagnoser, samt CRP-
verdier og PCT-verdier, registrert. I skje-
maet ble det angitt om beslutningen om &
seponere /fortsette antibiotikabehandling
ble tatt pd bakgrunn av klinikk og CRP-
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verdi, og om beslutningen ble endret da
PCT-verdien ble kjent. Registreringen ble
gjort i form av avkrysning i ja/nei-rubrik-
ker. PCT-algoritmen var oppfert pa baksi-
den av registreringsskjemaet (figur 1).

Biokjemiske analyser
CRP og PCT ble begge analysert pa Cobas
6000 fra Roche Diagnostics.

CRP ble analysert med en immunturbi-
dimetrisk metode med deteksjonsgrense
ned til 0,6 mg/L (12), og med referanse-
verdi < 2,0 mg/L (C-Reactive protein Gen
3.1.ed 2008, Roche Diagnostics Mann-
heim, Germany).

PCT ble analysert ved hjelp av elektro-
kjemiluminiscens-immunoassay = med

deteksjonsgrense ned til 0,06 ug/L (12),
og med referanseverdi < 0,10 pug/L (Roche
Elecsys BRAHMS PCT 2014 v11.0, Roche
Diagnostics, Mannheim, Germany).

Statistiske metoder

Resultatene fra registreringsskjemaene
ble kvantitativt behandlet med statistikk-
programmene SPSS (IBM, SPSS Statistics,
versjon 20), Analyse-It (versjon 2.26) og
Excel (versjon 14.1.0). Da det varierte hvor
mange analyser som var registrert per
pasient, ble kun de siste analysesvarene
fra hver pasient brukt for videre sammen-
ligning. Dette ogsa fordi det er disse ana-
lysesvarene som er narmest tidspunktet
for seponering av antibiotika.



Kolomogorov-Smirnov og Shapiro-
Wilk normalitetstester ble utfert med 5
% signifikansniva (13). Korrelasjonen ble
undersgkt ved bruk av Spearman korrela-
sjonsanalyse (14). Mange av pasientenes
PCT-svar ble utgitt som < 0,1 pug/L, og for
a forenkle statistikken ble disse verdiene
satt til 0,1 ug/L.

Resultater
Totalt ble 105 registreringsskjemaer sam-
letinn, av disse var atte mangelfullt utfylt,
og ble utelukket fra studien. I tillegg ble
fire pasienter ekskludert pa grunn av til-
leggsdiagnoser som kan forarsake for-
heyet PCT-verdi. Dette gjelder smdcellet
lungekreft (6) og sterkt immunsuppri-
merte pasienter, for eksempel hiv-infi-
serte (10). Studien omfattet dermed 93
sykehusinnlagte pasienter med parallelle
malinger av CRP og PCT. Pasientgruppen
hadde en liten overvekt av kvinner og
gjennomsnittsalderen var 74,6 ar. Tabell
1 viser fordelingen av pasientenes CRP-
og PCT-malinger, gruppert etter «kritiske
verdier».

Normalitetstestene viste at datamateri-
alet ikke var normalfordelt (p < 0.1).

Siden bade CRP- og PCT-konsentra-
sjonene gker ved bakterielle infeksjo-
ner, kan sammenhengen mellom dem
hos den enkelte pasient vaere av inter-
esse. Spearman korrelasjonsanalyse viste
en liten, men ikke statistisk signifikant,
lineaer sammenheng mellom CRP og PCT
(r = 0.366, n = 93). Figur 2 viser et scatter-
plot hvor sist malte CRP- og PCT-verdi for
hver enkelt pasient er plottet mot hveran-
dre. Visuelt kan vi ikke se den statistisk
paviste svake sammenhengen mellom de
to infeksjonsparametrene.

Gjennomgang av skjemaene viste at hos
11 av de i alt 93 pasientene, hadde legene
bestemt seg for a seponere antibiotika for
PCT-verdien var kjent. Hos ytterligere syv
ble seponering foretatt etter opplysning
om PCT-verdien og ved bruk av PCT-algo-
ritmen. Hos fire av de sistnevnte var CRP
fortsatt > 50 mg/L, men PCT < 0,25 pg/L.
Hos en pasient med CRP 135 mg/L og PCT
0,17 pg/L forte revisjonen til at planlagt
seponering ble ombestemt.
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Scatter Plot av CRP (mg/L) og PCT (ug/L) for hver enkelt av 93 pasienter.
Hvert punkt representerer en pasient. Rade linjer viser cut-off-grenser for seponering av
antibiotika ved PCT (0,25 ug/L), og for CRP, henholdsvis 50 og 100 mg/L.

Diskusjon

Gjennomsnittsalderen for pasientene i stu-
dien er 74,6 ar. Referanseverdiene for CRP
og PCT skiller ikke pa alder, det har derfor
mest sannsynlig ingen betydning for resul-
tatene (14). Alle pasientene som ble inklu-
dert i studien har fitt diagnosen SNLI. 17
pasienter fikk registrert tilleggsdiagnose,
hvor kronisk obstruktiv lungesykdom,
KOLS, var den hyppigst forekommende.
Andre registrerte diagnoser var uspesi-
fisert hjerteproblematikk, bronkitt, hjer-
neslag, lungeemfysem, NSTEMI-infarkt,
sinusitt og perikardvaeske. Det kan tenkes
at tilleggsdiagnoser pavirker CRP- og PCT-

verdiene, man vet blant annet at cellene-
krose gir betydelig CRP-respons (6).

For pasienter med smacellet lungekreft
og hiv, vet man at PCT blir forhgyet. Pasi-
enter med disse tilleggsdiagnosene ble
utelukket fra studien. Falsk negativ PCT-
reaksjon forekommer ved endokarditt og
infeksjon med koagulase-negative sta-
fylokokker (6), noe vi ikke hadde over-
sikt over hos pasientene i denne studien.
Dette kan muligens forklare noen av dis-
krepansene vi fant mellom CRP og PCT.

Som forventet var verken PCT eller CRP
normalfordelte, og Spearmans r-verdi
antyder en liten, men ikke linezer sam-

Antall pasienter i studien klassifisert etter PCT og CRP-verdier. Ved spgrs-
mal om virale kontra bakterielle infeksjoner er det vanlig a operere med at CRP 2 50 mg/L
0g PCT 2 0,25 ug/L er tegn pa bakterielle infeksjoner.

PCT <0,25pug/L | =0,25pg/L | <0,25 ug/L |> 0,25 pg/L | > 0,25 pg/L | > 0,25 pg/L
CRP <s50mg/L |>50mg/L |>100mg/L |<50mg/L |>50mg/L > 100 mg/L
Antall 26 20 13 5 11 18
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menheng mellom PCT og CRP. Det var
forventet a se en stgrre sammenheng, da
dette er to parametere som begge viser
grad av infeksjon.

Det er lite tilgjengelig litteratur som
beskriver sammenhengen mellom PCT
og CRP, og i denne studien ser vi at verd-
iene ikke alltid stiger og synker samtidig.
Dette kan veere av diagnostisk betydning.
En lav PCT < 0,25 pg/L, samtidig med
en CRP-verdi > 100 mg/L, er lite foren-
lig med en bakteriell infeksjon, men kan
indikere andre diagnoser, for eksempel
revmatisme.

Vi har ikke opplysninger om bakteriell
kontra viral etiologi hos pasientene i stu-
dien. Det var imidlertid hey influensaak-
tivitet i befolkningen i lgpet av registre-
ringstiden (15). Dette kan ha influert pa
vare resultater i «viral retning», og det var
et betydelig antall pasienter i studien med
normalt niva av bade CRP og PCT.

Antall PCT < 0,25 pg/L er 59. Hvis
PCT-algoritmen, med cut-off pd < 0,25
pg/L, alene hadde blitt lagt til grunn for
seponering av antibiotika, var det forven-
tet at 59 av 93 pasienter (63,4 %) ville fitt
seponert antibiotikabehandlingen. Selv
om seponeringsraten var uventet lav, ble
det likevel endret standpunkt om sepo-
nering hos syv av pasientene, noe som tol-
kes som positivt.

Det kan ogsa tenkes at pa det tidspunk-
tet studien ble gjennomfart, var bruk av
PCT og PCT-algoritmen enna for ukjent,
og at dette er en av grunnene til at det
ble faerre seponeringer enn forventet.
Mangelfull informasjon til legene og
svak oppfelging av prosjektet kan veere
en annen. Bruken av PCT har imidlertid
vaert gkende i etterkant av studien. De
fire internasjonale studiene (8-11) konk-
luderer alle med redusert antibiotikabruk
ved hjelp av PCT-algoritme, uten at dette
gikk ut over pasientsikkerheten. Disse
studiene hadde imidlertid, i likhet med
var studie, et begrenset omfang. Senere
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publikasjoner bekrefter at bruk av en
PCT-algoritme minsker behovet for anti-
biotika (16,17). Branche og medarbeidere
fant i sitt materiale viral rsak til SNLI hos
42 % av pasientene. Droztov og medarbei-
dere poengterer imidlertid de kulturelle
forskjellene mellom Europa og USA
vedrgrende biokjemiske tester og antibio-
tikabruk. Amerikanere er mer skeptiske,
og bruker CRP- og PCT-malinger i langt
mindre omfang enn det vi gjor. Dette
forer til betydelig storre forbruk av anti-
biotika enn det som er allment anbefalt.
En ny rutine, foreslatt fra USA, er a bruke
paneler av PCR-baserte virustester sam-
men med PCT-analyse som indikator (17).
Dette er en interessant tilnaerming som
fortsatt er basert pd PCT-algoritmen.

Konklusjon

Var studie viser en liten, men ikke linezer,
sammenheng mellom PCT og CRP. Regis-
treringsskjemaene viser at det ble endret
beslutning om antibiotika-seponering
hos syv pasienter etter at PCT-verdien ble
kjent. Dette betyr at PCT-algoritmen ble
relativt lite brukt i forsgksperioden, der
PCT verdier < 0,25 pug/L var registrert hos
59 av de 93 pasientene.

P4 grunn av gkende fokus pa antibioti-
kabruk og bakteriell resistens, vil vi imid-
lertid fortsatt tilby analysen ved vart syke-
hus.
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Vesentlig forekomst av Mycoplasma genita-
lium 1 urin testet for Chlamydia trachomatis

En studie utfgrt ved Mikrobiologisk avdeling, Sykehuset i Vestfold, viser hgy
forekomst av de seksuelt overforbare bakteriene Mycoplasma genitalium og
Ureaplasma urealyticum i urinprgver som ble testet for Chlamydia trachoma-
tis. Studien ble utfert av Liv Kjersti Paulsen (fagbioingenigr), Mette Lundstrgm
Dahl (Bioingenigr, MSc og ansvarlig for Genteknologisk enhet), Dagfinn Skaare
(overlege, spesialist i medisinsk mikrobiologi) og Nils Grude (avdelingsover-
lege, PhD, spesialist i medisinsk mikrobiologi) og ble publisert i Tidsskrift for

Den norske legeforening i ar.

Resymé av
Vitenskapelig redakter i Bioingenigren

Testing av de to seksuelt overforbare
bakteriene M. genitalium og U. urealyti-
cum er lite utbredt, og informasjon om
forekomsten av disse mikrobene i Norge
er begrenset. Begge kan gi urogeni-

tale infeksjoner hos kvinner og menn.
M. genitalium er etablert som etiologisk
agens, men det knyttes usikkerhet til
hvorvidt U. urealyticum er patogen.

I denne studien ble forekomsten av
begge mikrobene kartlagt over en ettars-
periode i en sammensatt populasjon fra
Vestfold og Telemark. Alle urinprgver
som ble mottatt i laboratoriet i perioden
februar 2011 til januar 2012 med spgrs-
mal om testing for C. trachomatis, ble i
etterkant undersgkt for M. genitalium og
U. Urealyticum med en egenutviklet PCR-
basert metode. DNA ble isolert fra 200 puL
urin, og videre analysert med en egenut-
viklet multipleks PCR-metode som pavi-
ser malgenene gap (glyseraldehyd-3-fos-
fatdehydrogenase) for M. genitalium og
ureaplasma multiple banded antigen for U.
urealyticum.

Materialet omfattet 4665 urinprever,
etter at kontroll- /Joppfelgingsprever, pro-
ver fra barn under 15 ar og prever med
ikke-intakt DNA var ekskludert. Totalt var
29 % av prgvene positive for en eller flere
av de tre mikrobene. Av disse var 11,9 %
positive for C. trachomatis, 3,6 % positive
for M. genitalium og 17,6 % for U. urealy-

ticum. Ko-infeksjoner forekommer for
alle agens, og Venn-diagrammet gjengitt
ifigur 1, viser den totale oversikten over
antall positive prgver og ko-infeksjoner.

Forfatterne mener forekomsten av
M.genitalium pa 3,6 % kan veere under-
estimert siden det kun er testet i urin og
ikke i penselprgver fra vagina/cervix.
Ekstraksjonsmetoden for bakterie-DNA
er ogsa sentral for a fa god nok sensitivi-
tet, da det er vist at bakteriemengden ved
M. genitalium infeksjon kan veere lav.

Den hgye forekomsten av U. urealyti-
cum pa 17,6 %, gjenspeiler trolig at denne
mikroben ofte er apatogen, og forfatterne
foreslar at denne mikroben bor testes hos
pasienter med symptomer pa uretritt der-
som andre agens ikke blir pavist.

Det var kun for 10 % av prgvene at
rekvirenten i utgangspunktet hadde bedt

Venn-diagram
som viser antall positive
funn og koinfeksjoner for
Chlamydia trachoma-
tis, Mycoplasma geni-
talium og Ureaplasma
urealyticum (n =1369).
Figuren er gjengitt med
tillatelse fra Tidsskrift
for Den norske legefore-
ning.

U. urealyticum

om analyse av M.genitalium og U. urea-
lyticum. Resultatene viste at henholds-
vis 89 % og 93 % av de positive prgvene
for disse agens ble funnet i forbindelse
med denne studien, og derfor ikke rap-
portert til rekvirent. Det er derfor grunn
til & tro at lite tilgjengelig diagnostikk
og begrenset kunnskap gjgr at mange
sykdomstilfeller forblir udiagnostisert.
Fordi valg av antibiotika for behandling
av mykoplasma- og klamydiainfeksjo-
ner er ulik, og M.genitalium er forbun-
det med hgy grad av resistensutvikling,
bgr diagnostikk og behandling av denne
mikroben fglges ngyere opp. Forfatterne
anbefaler derfor at M. genitalium ber
inkluderes som standardundersgkelse
ved symptomer pa uretritt og cervisitt,
samt ved bekkeninfeksjon hos kvinner.
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BOKOMTALE

Fascinerende og
informativ bok om
forgiftninger

AV INGER-LISE F. NESLEIN, BIOINGENI@R 0
forstelektor, Hogskolen i Oslo og Akershus

greit som arsak at det arlig dgr 400 - 500
mennesker av akutte forgiftninger her
ilandet. Det er omtrent tre ganger flere
enn antall trafikkdrepte, og disse hoye
forgiftningsdedsfallene er underkommu-
nisert i vart samfunn, sd det foreligger et
stort informasjonsbehov i befolkningen.

Pedagogisk bygd opp

Boken gir en presentasjon av forgiftnin-

217 sider
ISBN: 978-82-02-48891-8

Boken Gift og forgiftninger i
Norge er en informativ og fas-

Gift og forgiftninger i Norge
Erik Andrew
Cappelen Damm Akademisk
Pris: kr. 349,-
cinerende bok. Den kommer

Pl Ay

| amq

ger i Norge i en historisk, kul-
turell og samfunnsmessig
sammenheng. Den er pedago-
gisk bygget opp med kasuis-
tikker fra bade nyere og eldre
tider, noe som levendegjor
teksten pd en god mate. I til-
legg inneholder den mange
gode figurer, tabeller og bil-
mm| der. Spraket er lett og velfor-

kanskje ikke pd pensumlisten
for bioingenigrstudenter, men den kan
godt leses med stort utbytte av studen-
ter, bioingenigrer og mange andre. Kan-
skje spesielt de som pa et eller annet vis
er involvert i diagnostikk og behandling
av de over 20 000 pasientene som leg-
ges inn pa norske sykehusilgpet av et ar,
under diagnosen forgiftning.

Da forfatteren ble spurt om hvorfor
han ville skrive en bok om gift og for-
giftninger i Norge, oppga han enkelt og

mulert.

Forfatteren gser av sin omfattende
kunnskap og gir en enkel, men grundig
innfering i tematikken, og avslgrer sen-
trale hemmeligheter i norsk forgiftnings-
historie. Han forteller levende om natur-
gifter, legemidler, rusmidler, kjemikalier
og bakterier som dreper.

Boken bestar av til sammen 13 kapitler
pluss en oppsummering og en stikkords-
liste. I forste del gir forfatteren en kort
teoretisk introduksjon til temaet og defi-

nerer ord og uttrykk relatert til gift, for-
giftninger og forgiftningsepidemiologi.
Deretter omtales forgiftninger med narko-
tika, legemidler, kjemikalier, samt planter
og sopp. Eksempler pa matforgiftninger
og forgiftninger forarsaket av ulike dyr til
lands og til vanns, omtales ogsa.

Giftmord og andre historier

Isiste del av boken tar forfatteren oss
med utenfor den vitenskapelige og medi-
sinske rammen og inn i var egen giftige
historie. Han forteller om alt fra gift-
mord og forgiftninger av bergmte nor-
ske personer - og utilsiktet forgiftning av
ekspedisjonsdeltakere, til forgiftninger
omhandlet i kunst og kultur.

Spesielt fascinerende er et av bokens
siste kapiteler som omhandler forgiftnin-
ger beskrevet i norsk mytologi og i for-
bindelse med trollskap. Her settes fanta-
sien i sving og skillet mellom fiksjon og
fakta utviskes.

Allsidig forfatter

Forfatteren er fgdt 11945, er cand.pharm.,
dr.philos. og professor emeritus ved Uni-
versitetet i Oslo. Han har hatt en lang og
allsidig karriere innen akademia, offent-
lig sektor, naeringsliv og foreninger knyt-
tet til forskning og formidling av farmasi,
legemidler og giftstoffer. W

Forlgper til SKUP?

Fagartikkelen i Bioingenigrens mars-
nummer i 1991 gjengir en undersgk-

else av to smad analyseinstrumenter for
primarhelsetjenesten og mindre labora-
torier. Forfatterne var Nina Gade Chris-
tensen, Elin Askeland og Sverre Sand-
berg. De skriver:

«Pa laboratoriet for klinisk biokjemi
ved Haukeland sykehus har man foretatt
en undersgkelse av Quik-Lab Chemistry
Analyzer og Mini Lab (begge fra Ames,
Miles Inc. Elkhart, USA). Erfaringene
med Quik-Lab er sd darlig at utstyret ikke
kan anbefales til bruk i primaerhelse-
tjenesten. Mini-Lab kommer noe bedre ut
av undersgkelsen og anbefales sa lenge
man ikke bruker bilirubin-analysen. I til-
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Bioingenigren

VN

legg ma forhandleren rekalibrere hemo-
globin for bedre ngyaktighet».

Lenger ned i artikkelen:

«Vi ser ulempen med & kjgpe et instru-
ment som ikke bgr benyttes til alle
analysene det er programmert for. Det
fristende a ta i bruk alle analyser. Vi

vil derfor presisere at det er under for-
utsetning av at bilirubin ikke benyt-

tes og at hemoglobin rekalibreres at vi
kan anbefale Ames Mini-Lab. Ved riktig
bruk mener vi at Mini-Lab er et godt og
rimelig alternativ. Pris apparat: Kr. 5 995
eks moms. Pris pr. analyse: Kr. 6-8 eks
moms.



DEBATT

HvA PRATER man med pasienter om, hvordan inngir man respekt - og hvordan
fremstar man som varm og hyggelig uten at det blir teatralsk? Det er noe av det
Rebecca Eriksen har grublet pa.

Pasienten oqg jeg

YTT AR, NYE FAG og
nye utfordringer. Det var
duket for yrkesetikk, syke-
huspraksis, og det med-
folgende forste pasient-
mgtet. Dette mgtet hadde
surret lenge i bakhodet, og jo neermere
hgsten var, jo naermere kom det. I forkant
av praksisperioden skulle vi levere inn
refleksjoner rundt mgtet med pasienten.
Jeg skriblet derfor ned en tanke. En tanke
ble til to, to tanker ble til tyve - og til slutt
satt jeg igjen med en klar konklusjon;
dette kom ikke til & gd noe szerlig bra.

RESTEN AV NOTATET var preget av kri-
semaksimering og tvil pa egne evner.
Tvilen kom ikke av mangel pa kunnskap,
teorien folte jeg meg trygg pa, men det
finnes ingen praksisbok der du kan lese
om oppforsel eller inntrykk. Med basis

i refleksjonsoppgaven fikk jeg likevel
tenkt gjennom ulike situasjoner og plan-
lagt hvordan jeg skulle takle bade egne
og andres reaksjoner. Dessverre kan man
ikke planlegge alt, man kan jo ikke akku-
rat dele ut manus til pasientene.

ETTER AT JEG HADDE SKRIBLET ned alle
matene jeg mente at en enkel blodpreve-
taking kunne utvikle seg, satt jeg igjen
med et par hovedbekymringer. Hva pra-
ter man med pasienter om, hvordan inn-
gir man respekt - og hvordan fremstar
man som varm og hyggelig uten at det
blir teatralsk? Jeg var sveert bevisst pd at
jeg onsket d fremsta som trygg, sikker og
hyggelig, og at jeg ville gjgre mitt ytter-
ste for 4 bidra til at pasienten fikk et godt
sykehusopphold.

SA HVA PRATER MAN med pasienten
om? Som helsepersonell ma man veaere

forsiktig med hvordan man ordlegger
seg. For meg er det naturlig 3 smaprate
under prgvetakingen, og «<hvordan gar
det?» kunne kanskje vaere en passende
inngang? Det er et dpent spgrsmadl hvor
pasientene kan greie ut og dele akku-
rat det de gnsker. Pa den andre side skal
pasienten skjermes mot a utlevere infor-
masjon om seg selv som han eller hun
kanskje ellers ikke hadde gnsket a dele.
Pasienten kan veere i en sarbar situasjon,
og det kan ogsa vaere vanskelig a skille
grupper av helsepersonell fra hverandre.
I slike situasjoner kan det kjennes trygt
a snakke apent til hvem som helst ifgrt
hvite kleer. Sa da er kanskje ikke spgrs-
malet «hvordan gar det?» sd passende
likevel?

Dajeg ogsd antok at det stralende
veeret sannsynligvis var et lite populeert
tema for pasienter som ikke skulle ut for
anyte det, sa jeg en klar utfordring i valg
av samtaleemne.

HELDIGVIS VAR DET INGEN GRUNN
til bekymring. Den forste blodpreven
var beklagelig nok preget av skjelvende
hender, men etter at kultursjokket av a
befinne seg pd et sykehus - og ikke i et
skolelaboratorium - hadde passert, roet
hendene seg ogsa.

Ingen av problemstillingene jeg hadde
grublet over pa forhand, som kjgnnsdis-
kriminering, fordommer mot studenter,
andre private fordommer eller psykia-
tri - motte jeg i praksis. Det oppstar nok
mange slike situasjoner, men jeg mgtte
ingen. Pasientmgtene gikk altsa over all
forventning!

SOM TIDLIGERE NEVNT er det ikke all-
tid sa lett for pasientene & skille mel-

lom ulike grupper helsepersonell, og vi
som bioingenigrer har heller ikke sa mye
pasientkontakt. Vi har imidlertid et helt
unikt kunnskapsgrunnlag hva angar
blodprgvetaking og pre- og postanaly-
tiske faktorer. Det er ingen katastrofe om
andre yrkesgrupper tar blodprgver, men
siden det er vi som har utdanningen og
kunnskapen, mener jeg absolutt at vi skal
beholde dette ansvaret. Da er det ogsa
uhyre viktig at vi er bevisste vart ansvar
som helsepersonell, og ikke bare som
laboratoriearbeidere. Det er ekstremt
viktig at pasientene ikke ser pa oss som
vandrende kanyler med hvite frakker,
men at vi er heflige, varme og respekt-
fulle - samt at vi overholder taushetsplik-
ten neermest religigst. W
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TETT PA: Bente Talseth-Palmer

Norsk bioingenigr ble

kreftforsker 1 Australia

UN HADDE for darlige

karakterer til 4 komme

inn pa sykepleierskolen.
I dag har hun en doktorgrad
innen kreftforskning og 34
publiserte forskningsartikler
pa merittlisten.

AV GRETE HANSEN

Det meste av Bente Talseth-Palmers
forskning har foregatt i varme, evig-
grenne omgivelser pa universitetet i

den austalske byen Newcastle, 17 mil fra
Sydney. Der tok hun mastergrad og dok-
torgrad, og der har hun deltatt i tallrike
forskningsprosjekter. Det overordnede
temaet har veert - og er - arvelig tykk-
tarmskreft, eller HNPCC (hereditary non-
polyposis colorectal cancer).

- Fem prosent av alle som far tykktarms-
kreft har HNPCC, og jeg leter etter nye
gener som forarsaker slik kreft. De som er
disponert risikerer a fa kreft i ung alder,
det er derfor viktig a identifisere dem tid-
lig for a kunne tilby kontroll - og dermed
forhindre at de utvikler sykdom. Vi kjen-
ner noen av genene som disponerer for
HNPCC, men vi tror at det finnes flere.

- Hvorfor ble du forsker?

- Det var tilfeldig. Av ren eventyrlyst dro
jeg til Island for & utfgre bacheloropp-
gaven. Det var der jeg ble introdusert for
forskning innen genetikk. Etter at jeg var
ferdig utdannet bioingenier, fikk jeg en
stilling i Reykjavik som forskningsassis-
tent. Dermed var det gjort. Det ble aldri
en vanlig bioingenigrstilling pa sykehus,
slik jeg hadde planlagt.

- Men hvorfor Australia?

- Etter Island jobbet jeg to-tre ar med
forskning pa Rikshospitalet. En dag
skulle det sendes benmarg fra Rikshospi-
talet til en pasient i Sydney. Den matte
ha reisefolge og mange meldte seg, men
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NAvVN: Bente Talseth-Palmer
ALDER: 44 ar

ARBEIDSSTED: NTNU og Helse
Mgre og Romsdal HF

AKTUELL FORDI: Nyansatt forsk-

ningsradgiver i Helse Mare og Roms-
dal HF (20 prosent). Har ogsa en for-
skerstilling ved NTNU (50 prosent).
Kom hjem til Romsdal sist sommer
med mann og tre barn etter 12 ari
Australia.

jeg vant loddtrekningen. Jeg ble vaerende
der noen dager og likte meg sd godt at
jeg like godt sgkte pa masterutdanning i
genetisk veiledning - og flyttet ned. Det
ble ikke sd mye genetisk veiledning etter
masteren, i stedet fikk jeg tilbud om 4 ta
en doktorgrad innen kreftforskning.

-Ogsdbleduderiizar?

- Jeg traff mannen min - og fikk tre barn
som na er sju, to og ett ar. [ tillegg hadde
jeg en god forskerjobb - jeg ble etablert!
Men etter hvert begynte jeg a lengte mer
og mer hjem, og i fjor kjepte vi smdbru-
ket heriIsfjorden i Rauma kommune,
der jeg kommer fra. Sa na skal vi prove
dette livet pa Romsdals-kysten - i hvert
fall de tre arene forskerstillingen varer.
Jeg er sa heldig at jeg kan fortsette forsk-
ningen min fra Australia pa NTNU.

- I'tillegg til d forske er du forskningsrdd-
giver i Helse More og Romsdal. Hva gir du
rad om?

- Stort sett om sgknader om forsknings-
midler. Jeg er mentor for kommende
doktorgradsstudenter som gar pa pro-
tokollkurs og gir rad til de som sgker
stipendiatstillinger. Er det behov, skal
jeg ogsa kunne hjelpe til mer direkte i
forskningsprosjekter.

- Hvorfor ble du bioingenior?

- Jeg skulle egentlig bli sykepleier, men
fikk ikke gode nok karakterer til 8 komme
inn. I stedet tok jeg utdanning som apo-

tektekniker. En dag - pa apoteket - kom
jeg over en avis med en artikkel om en
bioingenigr. Dette er det riktige for meg,
tenkte jeg, og dermed bar det nok en gang
tilbake til videregdende hvor jeg forbedret
karakterene. I august 1997 begynte jeg pa
bioingenigrutdanningen i Trondheim.

- Hvordan tror du studiekameratene husker
deg?

- Kanskje som en som matte lese mye

for a henge med. Jeg kunne lite kjemi pa
forhand og seerlig den generelle kjemien
var hard & komme inn i. Men biokjemi
ble faktisk yndlingsfaget mitt. De husker
kanskje ogsa at jeg var glad i & gd pa ski.

- Hvilke oppgaver er du opptatt med
akkurat na?

- Mens ungene er i barnehage og pa
skole, sitter jeg pa hjemmekontor og job-
ber med en forskningsartikkel. Malet er
a fa sendt forste utkast til veilederen min
ilegpet av uka. Jeg ma ogsd jobbe med en
spknad til en etisk komite i Australia.
Slike sgknader tar mye tid!

- La oss se ti ar fram i tid. Hva tror du er den
storste endringen pd arbeidsplassen din?

- Jeg vet ikke hvor jeg er om ti ar, men jeg
er sikker pa at jeg fremdeles forsker. Den
storste endringen er nok teknologien.
Jeg hdper det er blitt lettere a handtere
og tolke de store mengdene data vi sitter
med etter sekvensering. Og sa ser jeg for
meg et gjennombrudd i min egen forsk-
ning. Hapet er & finne nye gener som for-
arsaker HNPCC. Det vil i tilfelle bety mye
for de familiene som har mutasjoner i
disse genene.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nd?

- Til varen! Sola skinner og sngen er sa
vidt begynt & smelte, sd den er pa vei.
Dette er forste varen i Norge siden jeg
flyttet til Newcastle i Australia i 2003.
Der er det nesten ikke forskjell pd arsti-
dene, derfor gleder jeg meg veldig over
skiftningene her hjemme. B
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VI KAN like godt begynne a ta ansvar for egen helse i dag. Nar vi blir gamle star det
ikke automatisk en sykehjemsplass og venter pa oss, skriver Signe Rgynas.

Veer god mot deg selv!

SIGNE ROYNAS
Medlem av Yrkesetisk rad

VA FORVENTER DU av helseve-

senet? Gar du til legen med den

innstillingen at han eller hun

skal behandle alle plagene dine
og gjore deg frisk? Eller sgker du kunn-
skap om sykdom og behandling pd nett
og er aktor i eget liv? Synet pa helse pre-
ges blant annet av tidligere erfaringer
og kulturbakgrunn. Opplevelsen av god
eller darlig legehjelp, avhenger i noen
grad av hva du forventer.

Jeg snakket med en mann som nettopp
var flyttet til Norge fra Irak. Han var frus-
trert over at han fikk sa darlig hjelp av
legen. Han var vant til at han fikk medi-
sin ndr han hadde vondt i magen eller
hodet, men i Norge fikk han time hos en
psykiater.

Min venn fra Bagdad er ikke den eneste
som har opplevd at vonde opplevelser og
tunge tanker setter seg i kroppen. God
behandling krever at legen tar seg tid til
a lytte til hver enkelt pasient og ser hele
mennesket. Heldigvis har vi medisiner,
men det er ikke alltid den beste hjelpen.

Mestring fremmer helse
Sosiologen Aaron Antonovsky forsket pa
kvinner som hadde overlevd holocaust.
Han fant tre fellestrekk ved dem som
hadde god helse etter & ha vaert i helvetes
forgdrd:

- De hadde hgy grad av autonomi.

- De var selvstendige og handlet ut fra
egne vurderinger, samtidig som de hadde
stor mestringsevne.
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Det er aldri for sent G begynne a ta ansvar for egen helse.

- De inntok ikke den hjelpelgse offer-
rollen, men klarte d handle i de situasjo-
nene de kom opp i.

Den som tar ansvar og mestrer livets
utfordringer, finner lettere mening med
livet. Dette er kjent og er grunnsteinen i
alle mestringskurs som tilbys i dag.

Ma man pa kurs for a takle livet?

Det hevdes at cirka en fjerdedel av den
norske befolkningen har en kronisk hel-
seutfordring. De kan ikke totalhelbredes,

0 Likevel mener jeg at

vi ber ta sterre ansvar for
egen helse ved selv d gjgre
smd eller store grep

men ma lere a leve med lidelsen. Opplaee-
ring av slike pasienter - og pargrende - er
en lovpdlagt del av pasientbehandlingen
i sykehus. Laerings- og mestringssen-
trene pa de ulike helseforetakene tilbyr
kurs for mange ulike pasientgrupper.
I'tillegg arrangerer brukerorganisasjo-
nene kurs. Felles for dem er at pasienten
skal ta styringen selv og ikke havne i en
avmaktssituasjon. Det er hjelp til selv-
hjelp. Pasienten far andre briller pa og
leerer A se pa seg selv som aktgr i eget liv.
Tilbakemeldinger fra deltagerne er at
det er viktig med erfaringsutveksling.
Det er godt @ mgte andre i liknende situa-
sjon, slik at de ikke fgler seg alene. Ved a
hore pa gode eksempler fra andre, fir de
nye perspektiver pa sin egen situasjon.
Ikke minst gir dette hap og tro pa at de
selv kan klare & leve et bedre liv. De leerer
hvordan de kan fa stgrre kontroll over
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eget liv og helse. Nar de opplever mest-
ring, gir det motivasjon til a gjere mer av
det som er bra for dem.

Forebygge sykdom og plager

Alle gnsker a vere friske hele livet. Men
mange sliter med sykdom og plager og
har mer enn nok med a holde hodet over
vannet. Det er lettere a snakke om bade
reykeslutt og trimming enn a gjgre det.
Jeg sier ikke at det er enkle lgsninger for
dem som har alvorlige sykdommer. Like-

egen helse ved selv a gjgre sma eller store

i hverdagen. Nar jeg blir stresset, far jeg
vondt i nakken. Jeg ma stadig minne meg
selv pa sitatet fra boka «Langsamhetens
lov» av Owe Wikstrgm:

«Evnen til 4 ta det med ro krever en
beslutning. Det krever mot a velge bort

seg selv.»

Leve et friskere liv
Vi kan like godt begynne a ta ansvar for
egen helse i dag. Nar vi blir gamle star
det ikke automatisk en sykehjemsplass
og venter pa oss. Det skyldes ikke bare
kapasitetsproblemer eller darlig kommu-
negkonomi. Synet pa eldreomsorg er i
endring. Hjelp til selvhjelp er stikkordet.
Kommunene tilrettelegger slik at eldre
kan bo hjemme sa lenge de mestrer det.
Jeg tror jeg blir en lykkeligere gammel
dame hvis jeg kan bestemme over eget
liv og klare meg selv. Der har jeg noe &
leere av min gamle mor. Hun syntes hun
var blitt litt ustg pa beina sa hun meldte
seg pa trimgruppe. Det hadde hun aldri

sadamapd 9o ar.

GRO JENSEN
Medlem av BFIs fagstyre

TSKIFTNING AV det medisinsk
tekniske utstyret er et ledd i labo-
ratorienes teknologiske og faglige
utvikling. Utviklingen gar raskt

| og utstyret har blitt avansert og kom-
. plekst. Uten bioingenigrkompetanse vil
" det ikke vaere mulig 4 kjope inn riktig
| utstyr og mete fremtidige behov som
. solid diagnostisk samarbeidspartner.
vel mener jeg at vi ber ta stgrre ansvar for !

Innkjep av en viss stgrrelse og pris sty-

' res av et omfattende regelverk. Det skal
grep. For meg gjelder det & senke tempoet !

bidra til at det offentlige opptrer med

| integritet og at anskaffelser skjer pa en

| samfunnstjenlig mate. Oppdragsgiver

. plikter & sprge for at anskaffelsen base-

| rer seg pa konkurranse for & sikre effek-

| tiv ressursbruk og gkt verdiskapning i

' samsvar med lovens formal. Regelverket
noe man liker, for & fa mulighet til & mote

skal ivareta rettssikkerheten til aktagrene

i anskaffelsesprosessen, lik behandling

. avleverandgrer, gjennomsiktighet, etter-
. prevbarhet og god forretningsskikk. Valg
© av anbudsprosedyre er avhengig av hvor

+ omfattende oppdraget er.

. Ulike anskaffelsesprosedyrer

+ I&pen anbudskonkurranse kan interes-

© serte leverandgrer levere et tilbud. I en

© begrenset anbudskonkurranse ma leve-

. randgrene kvalifisere seg farst. Det er

+ ikke tillatt & forhandle med leverandg-

' rene, og gode innkjgp krever at innkjgper
+ er flink til & beskrive hva man vil ha.

For laboratorier som skal gjgre store og

© komplekse anskaffelser, der man vet hvil-
+ ket resultat man vil ha, men kanskje ikke
+ kjenner de ulike lgsningene som finnes,

provd for. Det er aldri for seint 4 begynne,

kan prosedyren konkurransepreget dia-

+ log, eller konkurranse med forhandling,
+ anbefales. Dialog i forkant sikrer god for-

BFI Fagstyret mener

Laboratorieinvesteringer
krever bioingenierkompetanse

staelse mellom partene, og laboratoriet
far en lgsning som dekker behovene som
er angitt i kravspesifikasjonen.

Her er kravspesifikasjonen viktig for &
kartlegge laboratoriets behov og mélopp-
naelse. Mélet er & eliminere manuelle
prosesser, gke kvalitet og handtere vok-
sende produksjon. Det innebzerer maling
av dagens ressursbruk, kartlegging av
darlig logistikk og vurdering av behovet
i et tidrsperspektiv. Kravspesifikasjonen
bgr veere sd klar som mulig for 4 unnga
misforstaelser mellom bestiller og tilby-
der.

Kartleggings- og dialogfasen

Neste trinn i prosessen er a kartlegge hva
som er tilgjengelig i markedet, sette seg
inn i produkter fra forskjellige leveran-
derer og avklare gkonomiske rammer.
Laboratorieautomasjon er i praksis hyl-
levare; det er mange tilbydere, og alle kan
stort sett levere det man gnsker. Det er
prove- og arbeidsflyt som krever grun-
dige diskusjoner og avklaringer i dialog-
fasen. Det kan veere verdifullt 3 leere av
andre laboratoriers anbudsprosesser; hva
de valgte, hvorfor og hvor forngyde de
var med valget.

Det er viktig & opptre profesjonelt,
spille med dpne kort, veere etisk korrekt
og uten bindinger eller skjulte proses-
ser. Store innkjgp fordrer et godt forhold
til én leverander i mange ar fremover,
mens leverandgrene som ikke ble valgt
kan veere aktuelle i en senere innkjeps-
prosess.

Anbudsprosesser krever faglig kompe-
tanse og innsikt i organisasjonens utvik-
ling. Planleggingen i forkant og involve-
ring av medarbeidere er helt essensielt.
Involvering gir god forankring blant de
ansatte og gir medarbeidertilfredshetien
krevende periode.

Bioingenigrkompetansen er unik i
slike prosesser, det er ingen annen yrkes-
gruppe som kjenner faget sa godt som vi
gjor. ®
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KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

Folg Bioingenigren

i sosiale medier!
Siste nytt « Fagogvitenskap e« Ledige stillinger

, twitter.com/Bioingenioren

facebook.com/Bioingenioren

.I ETTER- OG VIDEREUTDANNING VED UNIVERSITETET | BERGEN

MASTER I HELSELEIING, KVALITETS-
FORBETRING OG HELSEOKONOMI

Universitetet i Bergen tilbyr ei skreddarsydd leiar-
utdanning pa deltid for deg som jobbar i helsesektoren
og vil kvalifisere deg for leiaroppgaver.

Masterprogrammet bestar av tre frittstdande emne,
kvart pa 20 studiepoeng, i tillegg til ei masteroppgdave
pa 30 studiepoeng. Du kan velje om du vil ta enkelt-
emne eller full mastergrad.

| instagram.com/bioingenioren Helseleiing
Kvalitetsforbetring i helsetenesten Sgknadsfrist:
Helsegkonomi 1.juni 2016

For meir informasjon: uib.no/evu

www.bioingenioren.no

Universitetet i Bergen tilbyr

MASTERPROGRAM | HELSEVITENSKAP

Radiograf/Bioingenigr (RAB-fag)
Masterprogrammet byggjer pa bachelorgrad eller tilsvarande, og ferer fram til mastergrad i helsevitenskap.

Masterprogrammet er organisert som eit heiltidsstudium over 2 dr. For RAB-fag er det ogsd mogleg & ta mastergraden som eit deltidsstudiumover 4 dr.

Soknadsfrist: 15. april

For nerare informasjon om innhald, opptakskrav og sgknadsprosedyre for masterprogram i helsevitenskap sja:
uib.no/studieprogram/MAMD-HELSE/MAMD-RAB

Institutt for global helse og samfunnsmedisin,
115558 6100, e-post: studie@isf.uib.no

UNIVERSITETET I BERGEN
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BFIs kurs

BIOINGENIORKONGRESSEN

1-3.JUNI

Deltakerne kan i tre dager velge blant sju sesjoner som
dekker de fleste laboratoriedisipliner.
Pameldingsfrist: Siste frist 15. april.

Mer informasjon og pamelding:
www.bioingeniorkongressen.no

Lederdagene 2016, 18.-19. oktober, Stavanger
Deltakerne vil fa kunnskap om utvikling og nyheter innen
ledelse, og far anledning til 3 mete ledende bioingenigrer
fra andre arbeidsplasser for erfaringsutveksling og disku-
sjon.

Pameldingsfrist: Fredag 16. september.

Mer informasjon og pamelding: www.nito.no/bfikurs.

Nettverkstreff i medisinske laboratorier og workshops,
7.-8. november 2016, Oslo

Deltakerne vil fa kunnskap om kvalitetsarbeid i medi-
sinske laboratorier og muligheter for erfaringsutveksling
og diskusjon. Tirsdag 8. november tilbys fagspesifikke

Sek om:

workshops med tema risiko- og sarbarhetsanalyser (ROS).
Frist for innsending av abstrakt til posterutstilling:
Fredag 30. september.

Pdmeldingsfrist: Fredag 7. oktober.

Mer informasjon og pdmelding: www.nito.no/bfikurs.

Invitasjon til posterutstilling

Nettverkstreff i medisinske laboratorier og tilhgrende for-
dypningskurs: 7.-8. november 2015, Oslo.

Det inviteres til posterutstilling med tema kvalitetsarbeid i
medisinske laboratorier.

Frist for innsending av abstrakt:

Fredag 30. september 2016.

Abstrakt sendes bfi@nito.no. Deltakelse med poster forut-
setter pAmelding til kurset. Se mer informasjon om kursene
pa www.nito.no/bfikurs. Vi minner om at BFIs studiefond
kan tildele posterstipend etter sgknad. Les mer om sgknad
til studiefondet pad nettsidene www.nito.no/bfi/studiefond.
Dersom det kommer mer enn tre postere til kurset, kan det
deles ut en posterpris pa kr 4000,- for beste poster. Posterne
bedgmmes pd bakgrunn av faglig innhold og utforming.
Hent abstraktmal og les mer om posterutstilling pa
www.nito.no/bfi/poster.

Pris for godt gjennomfert utviklingsprosjekt

NITO Bioingenigrfaglig institutt (BFI) utlyser i 2016 for
forste gang en pris for godt gjennomfert utviklingspro-
sjekt i et medisinsk laboratorium.

Prisen, som er pa 25 000 kroner, tildeles arbeidsplassen.

Sgknad

Alle som har gjort noe lurt som andre kan leere av eller fa
inspirasjon fra, kan sgke om prisen. Spkere ma sende en
beskrivelse av prosjektet til BFI.

Beskrivelsen ber veere pa maksimalt 750 ord og kan inne-
holde:

B Bakgrunn. For eksempel mal, kontekst, begrunnelse.
B Plan for endring, tiltak. For eksempel valg av metode,
kvalitetsindikatorer.

B Resultater. For eksempel kvantitativ/kvalitativ presen-
tasjon av resultater, og tolkning av resultater, begrensnin-
ger, funn, kostnader, innsparinger.

B Diskusjon og konklusjon. For eksempel generalisering
av resultatene, rad til andre.

Innsending og frist
Beskrivelsen sendes bfi@nito.no innen fredag 15. april 2016.

Prisutdeling
Prisen deles ut i forbindelse med avslutningen av Bioinge-
nigrkongressen 2016, fredag 3. juni kl. 15.00.

Segk om prisen og vis fram det dere har fatt til!
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KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et
universitetssykehus som tilbyr befolkningen i den nordligste landsdel
medisinsk spisskompetanse av hgy kvalitet. Samtidig er UNN
lokalsykehus for Troms og deler av Nordland. Foretaket har 6000
ansatte. Virksomheten skal bygge pa kvalitet, trygghet, respekt og
omsoryg.

Fagpressen F

hlad

gbl tidsskrift og magasiner

Presseorganisasjonen for f;

230 blader
som tar kvalitets- Universitetssykehuset Nord-Norge sgker dyktige kandidater
j ournalistikk til felgende stillinger:

pa alvor!

Bioingenigrer -
Laboratoriemedisin

Fast stilling som bioingenigr i tredelt turnus. Vi har ogsa flere
vikariater som bioingenigr i tredelt turnus. Vikariatene kan pa sikt
bli faste stillinger.

Kontakt: Lisbeth Hansen, seksjonsleder, tlf. 77 62 67 27 eller
Aud Helene Ulriksen, seksjonsleder, tlf. 77 66 91 42

Sgknadsfrist: 27.03.2016

frantz.no

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk sgknadsskjema
finnes pd www.unn.no/jobbsok

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

® _UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | ﬁ

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

FURST

MEDISINSK LABORATORIUN

Kvalitetsbhioingenigr

Fiirst Medisinsk Laboratorium er et
privateid medisinsk laboratorium.
Vi leverer laboratorietjenester

First Medisinsk Laboratorium sgker kvalitetsbioingenigr il
kvalitetsavdelingen. Laboratoriet er akkreditert i henhold til NS-EN

innenfor medisinsk biokjemi,

klinisk farmakologi, medisinsk
mikrobiologi og patologi.
Laboratorievirksomheten er Norges
starste med i underkant av 400
ansatte. Hovedlaboratoriet ligger
pa Furuset i Oslo.

Vi har provetakingsenheter i Oslo,
Vestfold og Bergen. I tillegg driver
vi pravetakingsvirksomhet pa syke-
og aldershjem i Oslo og Bergen. Vi
har ogsa startet opp virksomhet i
Sverige. Laboratoriet er akkreditert
i henhold til NS-EN ISO/IEC 15189,
og sertifisert i henhold til |

SO 13485 og ISO 14001.

ISO 15189 innenfor omradene prgvetaking, medisinsk biokjemi,
patologi, klinisk farmakologi og medisinsk mikrobiologi. Laboratoriet
er ogsa sertifisert i henhold til NS-EN ISO 14001 og

NS-EN ISO 13485.

For fullstendig utlysning se:
http://www.furst.no/om-furst/stillingsannonse/
Sgknadsfrist: 15.04.2016

Sp@rsmal om stillingen kan rettes til
Einar P. Svartsund pa tif. 22 90 96 87
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KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

BEIDME|IRIEUX

&= |
PIONEERING DIAGNOSTICS

bioMérieux-gruppen er verdensledende innen in vitro-diagnostikk knyttet til medisin og industri.
Gruppen har virksomhet i mer enn 150 land gjennom 41 datterselskaper og et stort nettverk av
distributgrer. bioMérieux leverer diagnostiske Igsninger som forbedrer pasientenes helsetilstand og gker
forbrukernes sikkerhet. Bedriftens hovedkontor ligger i Marcy I'Etoile i Lyon i Frankrike.

Om bioMérieux Clinical Diagnostics

bioMérieux Clinical Diagnostics, som spesialiserer seg innen sektoren in vitro-diagnostikk,
designer, utvikler, produserer og markedsfgrer diagnosesystemer (reagenser, instrumenter
og programvare) innen medisin og industri. In vitro-diagnostiske tester brukes til & male,
identifisere og kvantifisere bakterier og virus, samt stoffer dannet av menneskekroppen ved
forekomst av for eksempel en smittsom sykdom, kreftceller eller hjertesykdom.

Var Felt Applikasjon Spesialist i Norge skal ta ett ars permisjon, derfor ser vi etter fglgende:

Stillingsbeskrivelse - Felt Applikasjon Spesialist for Norge — ettarsvikariat

Som Felt applikasjon spesialist vil du vaere ekspert pa vare produkter og ansvarlig for
planlegging og gjennomfgring av kundeopplaering av bioMérieuxprodukter, samt ha
kontinuerlig oppfelging av kundenes bruk av produktet. Du vil gi produktstgtte bade hos
kunden og eksternt. Du forventes & besgke kunder med jevne mellomrom og sjekke status
for produktet i samarbeid med kunden. Du skal sgrge for at kunden har all relevant
informasjon, og at all relevant informasjon fra kunden om vare produkter er registrert i
henhold til vére prosedyrer.

Du vil hovedsakelig arbeide i Norge, men ogsa reise til andre nordiske land nar det trengs.
Du vil veere en del av et nordisk spesialistteam og fa stgtte fra den globale organisasjonen,
men du ma kunne arbeide selvstendig og ta egne initiativ til problemlgsning.

Aktuell bakgrunn og gnskede egenskaper

e  Erfaring fra klinisk laboratorium eller offentlig helsesektor

e Svert gode IT-ferdigheter — kunnskap om LIS-programmering og/eller
nettverkskonfigurasjon er en fordel

e Universitetsgrad i mikrobiologi eller laboratorievitenskap

e Flytende norsk og engelsk bade skriftlig og muntlig Sprakferdigheter i andre
nordiske sprak er en fordel

e Fgrerkort er obligatorisk (avtale om firmabil)

e Du vil arbeide enten pa det norske hovedkontoret i Oslo eller via hjemmekontor i
Norge.

bioMérieux kan tilby en utfordrende og variert jobb i en organisasjon i sterk vekst. Vi har et
apent og uformelt arbeidsmiljg.

Send oss gjerne en sgknad med CV pa engelsk til nordicapplication@biomerieux.com (kun via
e-post). Sgknadsfristen er 30. mars 2016. Alle sgknader vil bli behandlet konfidensielt.
Stillingen vil bli besatt sa snart en riktig kandidat er tilgjengelig. Besgk gjerne hjemmesiden
var: www.biomerieux.com eller www.biomerieux-nordic.com.

Vi ser frem til 3 motta sgknad fra deg.
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Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo

113856702385
1IINEATR

® Xpert Norovirus, Xpert C. difficile, Xpert Carba-R og Xpert Flt
er tester pa GeneXpert systemet.

® £t nodvendig verktoy for a bekjempe infeksjoner, minske risikoen for a
stenge en avdeling og avverge en behandlingskrise vinterstid.

® Molekyleerdiagnostisk testing med Cepheids GeneXpert system gir en
rask og palitelig diagnose.

® Minsker sykehusets ressursbruk gjennom raske beslutninger og rask start
av egnet behandling.

Veer klar til & forhindre spredning av sykdommer og forbedre

handtering av pasienter og antibiotika/antiviral bruk.

Diagen AS
Kontakt oss pa:
TIf: +47 69 29 40 50 | Faks: +47 69 29 40 51

°
Epost: post@diagen.no | Web: www.diagen.no Iq g e n



