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3 is better than 2

Three Centrifuges with a Total of 36 Positions for ID-Cards

The IH-1000 system is the only immunohematological device equipped

with 3x12 centrifuges. This offers highest flexibility, throughput _ m
and safety for sample processing: =
* Optimization of workflow and high througput due to the ability | — ;

to centrifuge up to 36 ID-Cards at the same time

¢ 3x12 centrifuges ensure a constant level of throughput |
with simultaneous emergency sample handling —_

¢ Flexibility for loading and starting emergency samples
immediately at any time IH-1000 System

¢ Integrated backup function to avoid any system interruption

These are some of the many features of IH-1000, the revolutionary instrument
for immunohematological diagnostics for performing any type of test procedure.

For more information, contact your distributor in Scandinavia [¥:[:13{ www.labex.com

The Complete Solution for Safe Transfusion
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Blod og prinsipper

a kaste blod? Gitt at det ikke er noe
iveien med blodet, synes svaret d vaere ja. Blod er en
viktig ressurs. Hver pose kan hjelpe flere mennesker.

Men det er alltid omstendigheter rundt en slik
problemstilling. For d fa et svar som kan anvendes i
praksis, burde vel spgrsmalet heller vaere: Er det all-
tid galt & kaste blod?

TO PRINSIPIELLE syn pa forhold rundt blodgivning
kolliderte nylig i Bodg. En giver ville reservere seg
mot at hans plasma ble solgt til

en internasjonal legemiddel-

a ikke slgse, eller blodgiverens gnske om hva som
skal skje med hans gave? Hvis alternativet er a ikke
fa noe blod, er det ikke da bedre & kaste én del for a fa
beholde resten?

Bor ikke de faktiske konsekvensene her veie tyn-

gre enn prinsippet om at det er galt  kaste blod?

o . SVEIN ARILD
I PRAKSIS ER det nok et fatall blodgivere som reser- SLETTENG
verer seg mot videresalg av plasma. Og blodbanke- - -
journalist

ne legger ned en betydelig informasjonsinnsats for
a fa de som vurderer det til 3 ombestemme seg. Det
er forstaelig at man kan bli

frustrert over mindretallet

produsent. Blodbanken takket
da nei til blodet hans.

Salg av plasma skjer ikke for
at helseforetakene skal tjene
penger. Norge er ikke selv-
forsynt med plasmaderiverte
legemidler. Derfor ble det i 2009 inngatt en avtale
med firmaet Baxter. Vi selger norsk plasma til dem
og kjgper tilbake de aktuelle legemidlene. Men da av-
talen tradte i kraft, ble det innfgrt en reservasjonsrett
for blodgiverne. Denne retten vil giveren i Bode be-
nytte seg av. Han er prinsipielt imot at private tjener
penger pa helse, derfor vil han ikke bidra til denne
industrien ved at hans plasma sendes ut av landet for
legemiddelproduksjon.

Alternativet for blodbanken er da a destruere plas-
maet. Det er etisk betenkelig, tatt i betraktning det
store behovet for blod og plasmaderiverte legemid-
ler, mener lederen ved blodbanken i Bodg. Hun viser
ogsa til bioingenigrenes etiske retningslinjer, som
sier at alt biologisk prevemateriale skal behandles

med respekt.

ISOLERT SETT KAN man kanskje si at det er respekt-
lgst a kaste plasma. Dyrebare draper gar til spille.

Men hva er det viktigst & respektere - prinsippet om

som star pa sitt.

Men det er deres rett. Blo-
det er deres gave til samfun-
net. Og nar man far en gave,
er det grenser for hvilke krav
man kan stille til giveren.

Det er allerede sveert strenge kriterier for hvem som
kan gi blod. Er det et godt signal & snevre inn nalgyet

enda mer, attpatil med ikke-medisinske krav?

JEG VET IKKE hva praksis er ved alle landets mange
blodbanker. Men som reportasjen pa side seks og sju
viser, er den ikke enhetlig. Det er derfor en fordel at
BFIs yrkesetiske rad har bestemt seg for a ta opp pro-
blemstillingen rundt blodgivere som reserverer seg.
Det ryddigste ville veert & bli enige om en felles prak-

S1S.

FOR MIN EGEN DEL mener jeg at den mest farbare
veien videre er vedvarende informasjonsinnsats mot
giverne som vil reservere seg. De som fortsatt star pa
sitt, ber likevel fa gi. Slik tar man best hensyn bade til
givernes personlige integritet og samfunnets behov.
Sa far vii disse unntakstilfellene bare se bort fra at

ja, iprinsippet er det galt & kaste blod.
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AKTUELT

Plasmasalg

Jorgen Ljgnes gnsker
ikke at hans plasma
skal brukes i legemid-
delproduksjon. Derfor
far han ikke vaere gi-
ver hos Blodbankens
Bodp.

Foto: Hans Trygve Holm

V ETISKE GRUNNER sier Blodbanken i Bodg nei til

blodgivere som ikke gnsker at deres plasma sendes ut

av landet for a brukes i legemiddelproduksjon. Andre
blodbanker har ingen slike betenkeligheter. Na skal BFIs yr-

kesetiske rad vurdere saken.

Av FR@Y LODE WIIG

- Har du mulighet til 4 gi blod, ser jeg in-
gen grunn til 4 la veere. Det er et viktig
bidrag til samfunnet, mener 19 ar gamle
Jorgen Ljgnes fra Bodg.

Noe av det fgrste han gjorde da han ble
myndig, var d registrere seg hos Blod-
banken i Bode. Pa standardskjemaet som
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han matte fylle ut, ble Ljgnes spurt om

han «samtykket til at mitt plasma fores ut

av Norge for legemiddelproduksjon».
Spersmalet er blitt stilt til alle landets

blodgivere siden 2009, da det norske plas-

mafraksjoneringsprosjektet ble erstat-

tet av en ny avtale. For 1. juli 2009 leverte

blodbankene plasma til fraksjonering og
virusinaktivering til firmaet Octapharma
og fikk tilbake plasmaprodukter som var
fremstilt utelukkende av blod fra norske
givere. Men blodbankene leverte ikke nok
norsk plasma til 3 garantere forsyning av
enkelte legemidler. Derfor inngikk helse-
foretakene en ny avtale med legemiddel-
selskapet Baxter om salg av norsk plasma
og kjgp av plasmaderiverte legemidler fra
internasjonale givere. Avtalen lgper fra
1. juli 2009 til 30. juni 2013. Men blodgi-
veren Jgrgen Ljgnes gnsker ikke at et in-
ternasjonalt legemiddelfirma skal kunne
bruke hans plasma i sin produksjon.

- Jeg vil ikke at mitt plasma, som jeg
gir frivillig, blir solgt videre til et hgystby-
dende legemiddelfirma. Jeg er prinsipielt



- Bioingenigrer skal be-
handle alt biologisk pre-
vemateriale med respekt.
Det gjor vi ikke hvis vi
ma kassere halvparten
av blodet vi tapper, me-
ner Birgit Ellingsen.

imot at private akterer skal tjene penger
pa helse, forklarer Ljgnes.

Etisk betenkelig
Dermed er det slutt pa Ljgnes’ karriere
som blodgiver i Bodg. Blodbanken i Bodg
takker nemlig nei til blodgivere som re-
serverer seg mot salg av deres plasma.

- Vi har stort behov for blod og plasma-
deriverte legemidler. Derfor mener vi det

er etisk betenkelig om vi ma kaste halvpar-
ten av blodet som tappes fra en blodgiver,
fordi han eller hun ikke gnsker at plasma
videreselges, forklarer Birgit Ellingsen, en-
hetsleder for Blodbanken i Bodg.

Ellingsen henviser ogsa til de etiske
retningslinjene for bioingenigrer.

- Bioingenigrer skal behandle alt bio-
logisk provemateriale med respekt. Det
gjor vi ikke hvis vi ma kassere halvparten
av blodet vi tapper, mener Ellingsen.

Hun forteller at det er flere blodgivere
som reagerer pd spgrsmalet om samtyk-
ke til videresalg, men at de aller fleste sier
jandr de blir forklart hva plasma brukes
til.

- Sd langt er det bare én blodgiver vi
ikke har klart a overtale, men det er en
del som er skeptiske og vi bruker ganske
mye tid pa a informere om ordningen.
Derfor bestemte vi oss for a skjaere gjen-
nom og si at dersom du ikke samtykker,
kan du dessverre ikke gi blod hos oss, sier
Ellingsen. Enhetslederen i Bodg vet ikke
hva som er praksis ellers i landet.

- Andre blodbanker har kanskje mulig-
het til a bruke plasma til ulike formal, for
eksempel forskning, og trenger ikke kas-
te plasmaet slik vi ma?

Til behandling

Per i dag fins det ingen felles regler for
hvordan landets om lag 30 blodbanker
skal forholde seg til givere som ikke sam-
tykker i at deres plasma fores ut av lan-
det. Det fins heller ingen enhetlig praksis
for hvordan plasma fra disse giverne skal
behandles. Trengs det?

- Mitt inntrykk er at det er en relativt
sjelden problemstilling, men vi gnsker
a diskutere temaet neermere, sier leder i
BFIs yrkesetisk rad (YER), Cecilie Okken-
haug.

Hun understreker at saken er til be-
handling hos YER, og hun gnsker per i
dag ikke & si noe om det kan veere behov
for felles nasjonale retningslinjer. Men
Okkenhaug stusser over at Blodbanken i
Bodg henviser til bioingenigrenes etiske

| - Fra et etikk- og ressurs-
perspektiv er det vanske-
lig a skjenne hvorfor man
skal si nei til folk som
gnsker d gi blod. Deler av
blodet kan jo brukes, sier
Cecilie Okkenhaug.

AKTUELT

Plasmasalg

Hos Blodbanken i Oslo
blir blodgivere som ikke
samtykker til videresalg
av plasma, gnsket hjerte-
lig velkommen, forteller
Vibeke Svenningsen.

retningslinjer og respekt for prgvemate-
riale ndr blodbanken skal forklare hvor-
for den avviser givere som ikke samtyk-
ker til at deres plasma fores ut av landet.

- Vi mener tvert i mot at en bioingeni-
or behandler bade blodgiveren og prove-
materialet med respekt nar blodgiverens
gnsker etterkommes. Fra et etikk- og res-
sursperspektiv er det vanskelig a skjgnne
hvorfor man skal si nei til folk som en-
sker a gi blod, nar vi vet at det er mangel
pa blod. Deler av blodet kan jo brukes,
sier Okkenhaug.

Annen praksis

Blodbanken i Oslo gjer stikk motsatt av
sine kollegaer i nord. I hovedstaden blir
blodgivere som ikke samtykker til videre-
salg av plasma, gnsket hjertelig velkom-
men.

- Selvfolgelig far de gi blod, fastslar Vi-
beke Svenningsen, fagleder ved Blodban-
ken i Oslo.

Svenningsen forteller at Blodbanken i
Oslo har jobbet bevisst med & gi god in-
formasjon til blodgivere.

-Da den nye avtalen trddte i kraft og
spgrsmalet om samtykke dukket opp pa
sporreskjemaet, var det en god del blod-
givere som reserverte seg mot at deres
plasma fgres ut av Norge. Men norske
sykehus er ikke selvforsynte med plas-
maprodukter, og vi er avhengige ava
importere plasmaderiverte legemidler.
Derfor lagde vi et informasjonsskriv som
forklarte hva plasmaet brukes til. Hvis
blodbankene gir god nok informasjon
om hvor livsngdvendige disse legemidle-
ne er, tror jeg de aller fleste blodgivere vil
samtykke, mener Svenningsen.

I dag er det bare noen fa blodgivere i
Oslo som reserverer seg mot videresalg
av plasma. Ogsa ved landets stgrste blod-
bank blir plasma fra givere som ikke sam-
tykker til videresalg destruert. Fagleder
Svenningsen ser ingen etiske betenkelig-
heter ved a kaste plasma fra disse giverne.

-1 Oslo trenger vi alle blodgivere og al-
le de blodproduktene vi kan skaffe. B
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NYTT OM FAG OG FORSKNING

Lars Rasmussen ga

blod for 165. gang pa
blodbussens femars-
dag.

Foto: Anette Hellstrom, Haukeland universitetssjukehus

NG

S

Fem ar med blodbussen

B HELSE BERGEN feiret 13. februar blodbussens femarsdag. Bussen var den
forste av sitt slag i Norge og har veert en stor suksess, ifglge helseforetakets
nettsider. Fire dager i uka besgker den sterre arbeidsplasser og sentrale steder
ibergensomradet. Det er ikke uvanlig med opptil 60 tappinger pa én dag.
Haukeland universitetssjukehus star for den daglige driften av bussen, som

var en gave fra Rgde Kors.

Skal kartlegge kreftgener

B FORSKERE TILKNYTTET pilotprosjektet Norsk kreftgenomikkonsortium
(NCGC) skal kartlegge gener i kreftsvulster hos 4000 nordmenn.

Et av madlene for prosjektet er a klassifisere kreftformer etter hvilken genfeil
som har skjedd, og finne ut om medisiner som er brukt for én krefttype kan

veere effektive ogsa for andre typer.
Kilde: NRK og forskning.no

Doktorgrad:

Genenes betydning for Addisons sykdom

B BIOINGENI@R og M.Sc. Beate Skin-
ningsrud ved Institutt for klinisk me-
disin, Universitetet i Oslo forsvarte 2.
februar sin ph.d.-avhandling «Genetic
mapping in Addison’s disease and other
autoimmune disorders».

Ved Addisons sykdom er binyrebar-
ken gdelagt, noe som rammer hormon-
produksjonen.
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Skinningsrud og medarbeidere har
funnet flere genetiske varianter som
gjor noen personer mer disponert for
sykdommen. Denne formen for Addi-
sons skyldes autoimmun gdeleggelse
av binyrebarken. Skinningsrud fant at
flere av de genetiske variantene som
ga gkt risiko for autoimmun Addisons
sykdom, ogsa ga gkt risiko for type 1 di-

Doktorgrad:
Omega 3 fettsyrer

o .
pavirker effekt av
miljggift
B OLE JAKOB N@STBAKKEN dispu-
terte mandag 19. desember for ph.d-gra-
den ved Universitetet i Bergen med av-
handlingen «Interactions
between marine n-3 fatty
acids and methylmercury
in Atlantic salmon (Salmo
salar)».

Han har bachelorgrad
ibioingenigrfag fra Hog-
skolen i Bergen (2005),
og M.Sc. i molekylaerbio-

=
&)

s

Ole Jakob
logi fra Universitet i Ber- Nostbakken.
gen (2007). Foto: Njord

Ngstbakken har un- Svendsen/NIFES
dersgkt betydningen av

de marine omega 3 fettsyrene DHA og
EPA for virkningen av metylkvikksglv i
cellekultur. Nar programmert celleded
(apoptose) ble malt etter eksponering for
metylkvikksglv viste det seg at DHA forte
til gkt celledad, mens EPA reduserte den.

Effekten av DHA har trolig sammen-
heng med gkt oksidativt stress, mens
EPA trolig beskytter cellene gjennom ef-
fekter pa kalsiumreguleringen.

Studien hans legger et grunnlag for be-
dre evaluering av samspillet mellom mil-
jogift og neeringsstoff i fisk, og hvordan

dette pavirker matsikkerhet.
Kilde: www.uib.no

VI gNSKER TIPS om fag og forsk-

ning - landet rundt. Send epost til:
svein.arild.sletteng@nito.no

abetes og revmatoid artritt.

Hun paviste ogsa en mekanisme
hvor én enkelt mutasjon som forstyrret
mengden av et genprodukt, alene var
arsak til utviklingen av Addisons syk-
dom. Dette er en sjelden form for Ad-
disons, hvor binyrebarken ikke er nor-
malt utviklet ved fgdselen.

Kilde: www.med.uio.no



NYTT OM FAG OG FORSKNING ¢ LETT PA LABEN

- Laboratorieskapt influensavirus
- skaper strid

+ M Forskere i Nederland og USA har gjennomfgrt omstridte genetiske eksperi-
i menter med fugleinfluensaviruset (H5N1). De har skapt virus som kan overfg-

+ res med drapesmitte mellom ildere. De laboratorieskapte influensavirusene kan

+ dermed ogsa ha evnen til & smitte lett mellom mennesker.

Nar mennesker har tett kontakt med syke fugler, kan de bli smittet av H5N1. Siden
+ 2003 har det pd verdensbasis veert i underkant av 600 laboratoriebekreftede tilfeller

+ av fugleinfluensa. Dgdeligheten har veert hgy - nesten 60 prosent. Verdens helseor-

. ganisasjon (WHO) overvaker utbrudd ngye. H5N1 kan gi opphav til en sveert alvorlig

. pandemi hvis viruset endrer seg slik at det overfores lett mellom mennesker.
+ Kunnskap om hvordan influensavirus utveksler genetisk materiale og blir
+ mer smittsomme eller sykdomsfremkallende, er viktig for bekjempelsen av nye
. pandemier. Men kritikere av de aktuelle forskningsprosjektene mener eksperi-
i mentene er for farlige. De frykter blant annet at terrorister skal fa tak i «opp-
+ skriften» pd et modifisert fugleinfluensavirus og gnsker d begrense publiserin-
. gen av forskernes funn.

I midten av januar ble prosjektene stoppet i 60 dager, og WHO tok initiativ til

. dreftinger om hvordan man skal forholde seg til denne forskningen.
' Kilde: WHO, Nature, forskning.no, nytimes.com, npr.org

Vanskelig a innfri
«kreftgarantien»

B - MALET oM behandlingsstart for
kreftpasienter innen 20 virkedager etter
henvisning, er et eksempel pa hvordan
politikere gir «garantier» uten a forst un-
dersgke om de kan gjennomferes, mener
BFI-leder Brit Valaas Viddal.

I forrige utgave av Bioingenigren fast-
slo ledere ved helseforetakenes patologi-
avdelinger at regjeringens mal er umulig
a nd med dagens ressurssituasjon.

- Det er verken bioingenigrer eller le-
ger nok ved patologilaboratoriene til &
oppfylle det som pasientene oppfatter
som en «kreftgaranti». Laboratoriene har
ikke mulighet til 3 handtere den store
preovemengden raskt nok, sier Viddal.

Hun tviler pa at det er mulig a bate pa
mangelen pa fagfolk pd kort sikt.

Blodbad

B LODBANKEN HADDE nettopp innfert
rutiner for at alle blodposer skulle fil-
treres. Det gjorde vi ved & montere filter i po-
sen og presse blodet opp og gjennom filteret.
Sd skulle posen henge til alt blodet hadde
rent gjennom filteret en gang til.

Jeg var pa lerdagsvakt og sto inne pa rom-
met hvor blodskapene var, med fullt av blod-
poser hengende rundt meg. Vi hadde laert
at det var veldig viktig a presse knallhardt
pa posen, slik at filteret ble raskt fullt. Men
jeg hadde tydeligvis satt inn filteret feil i en
av blodposene, sa da jeg presset med all min
kraft, sto plutselig blodspruten ut av apnin-
gen pa toppen. Hele meg ble dekket av blod.
Ispeilet sd jeg bare to fortvilte bld gyne i alt
det rgde.

Heldigvis fant jeg noen laken og handklaer
som jeg kunne dekke meg til med, og sa lop
jeg gjennom sykehuskorridorene mot dusjen
i garderoben.

Blodet forsvant fra hud og har etter en
lang og kald dusj, men jernsmaken satt i
munnen lenge.

MARIE, Jrsta

Har du en morsom historie? Send den til bioing@nito.no eller ring Bioingenigren (22 05 35 84).
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AKTUELT

Utdanning

Y-vel til bioingenigryrket?

EGJERINGEN gnsker

a apne den sakalte yr-

kesveien (Y-veien) til
hgyere utdanning i helsefag.
Ordningen innebaerer at kan-
didater med relevant yrkesut-
danning blir tatt opp til hay-
ere utdanning. BFI-leder Brit
Valaas Viddal er skeptisk til &
bruke Y-vei ved bioingenigr-
utdanningene.

AV SVEIN ARILD SLETTENG

Forsknings- og hgyere utdanningsminis-
ter Tora Aasland la i midten av februar
frem stortingsmeldingen Utdanning for
velferd: Samspill i praksis, om fremtidens
helse- og sosialfagutdanninger.
Prgveordninger med Y-vei er ett av
mange forslag. Kandidatene med yrkes-
faglig bakgrunn far da tilpasset undervis-
ning, slik at de kommer opp pa samme
teoretiske niva som de andre studentene.

Yrkesvei i Dstfold
Hggskolen i @stfold (Hid) sendte i de-
sember en sgknad til Kunnskapsdepar-

B Stortingsmeldingen Utdan-
ning for velferd: Samspill i prak-
sis forteller hvordan regjeringen
vil endre helse- og sosialfagut-
danningene.

Statsraden mener utdanninge-
ne for velferdsyrkene trenger en
kraftig fornying for & mete frem-
tidens krav.

Meldingen utgjer grunnlaget for
regjeringens fremtidige politikk
pa dette omradet, og vil bli fulgt
opp med mer konkrete forslag.

10 | BIOINGENIGREN 3.2012

Bioingenigrutdanningen i @stfold har sgkt

om d fa ta opp laboranter med fagbrev.
lllustrasjonsfoto: PhotoDisc

tementet om a fa ta i bruk Y-vei ved bioin-
genigrutdanningen.

- Laboranter med fagbrev er aktuelle
kandidater for opptak. Vi gnsker ogsa a
kunne vurdere andre yrkesgrupper. Erfa-
ringer fra ingenigrfag viser at de som tas
opp via Y-vei er motiverte studenter og
gjerne gjor det vel sa bra som de andre,
sier studieleder Elin Gunby Kristensen.

Hvis heggskolen far ja fra departemen-
tet, kan det hende at bioingenigrutdan-
ningen far sine fgrste yrkesvei-studenter
alt til hgsten.

- Ikke senk kravene

Pa bakgrunn av signalene i stortingsmel-
dingen, ser ikke Brit Valaas Viddal bort
fra at Y-vei til bioingenigrfaget kan bli en
realitet.

- BFIs sterke skepsis til Y-vei skyldes
bekymring for at kompetansekravene til
studentene kan bli svekket, sier hun.

Gitt at bestemte forutsetninger blir
oppfylt, er hun likevel ikke motstander
av at det gjennomfores et forsgk med Y-
vei.

- Ingenigrutdanningene har positive
erfaringer med Y-vei. A markere prinsipi-
ell motstand kan plassere oss pd sidelin-

jen. Det er bedre a kunne pavirke ramme-
ne for forsgkene som eventuelt blir gjort,
sier hun.

Viddal mener det er en absolutt forut-
setning at en forsgksordning med Y-vei
evalueres grundig - bade underveis i stu-
dielgpet og etter at studentene er uteksa-
minert.

- Man ma ogsa vurdere svaert ngye
hvilke yrkesutdanninger som skal vaere
aktuelle for opptak. Y-vei ma ikke med-
fore senkede kvalitetskrav til studentene,
sier hun.

Forngyd

Viddal er forngyd med mye av innhol-
det i utdanningsmeldingen. Hun trekker
blant annet frem det som skrives om for-
holdet mellom utdanningsinstitusjoner
og arbeidsliv.

- Det er bra at meldingen slar fast at
en del av yrkeskvalifiseringen ma skje i
arbeidslivet. For utdanningene kan ikke
levere «ferdigvare». Det arbeidsgiverne
far, er en nyutdannet med kunnskap om
a kunne leere mer, sier hun.

Profesjonsidentitet
Stortingsmeldingen legger dessuten vekt
pa lering pa tvers av helsefagutdannin-
gene, sdkalt tverrprofesjonell samar-
beidsleaering (TPS).

- For forstedrsstudenter pa bioinge-
nigrfag kan TPS vaere utfordrende. Jeg
mener man trenger en trygg profesjons-
identitet for 3 kunne delta i tverrfaglig
samarbeid pd en god mate. For bioingeni-
grstudenter er det forste dret gjerne pre-
get av generelle fag og lite kontakt med
praksisfeltet. Da kan det vaere vanskelig
a identifisere seg med yrkesrollen man
skalinn i, sier Viddal.

Andre punkter fra meldingen

B Rammeplanene kan bli erstattet med
felles forskrift for alle utdanningene.

M Kvaliteten pd praksis skal styrkes. Vir-
kemidler kan veere krav til praksissteder
og veiledere, samt utvikling av indikato-
rer for 3 male praksiskvalitet.

B Samspillet mellom utdanning, arbeids-
liv og forskning ma bli bedre. H



MRSA

MRSA - et gkende helseproblem

gule stafylokokker

(MRSA) er et gkende helseproblem bade i Norge

og resten av Europa, men Norge har fremdeles lav
forekomst. Nasjonalt referanselaboratorium for MRSA ved
St. Olavs hospital holder oversikt over situasjonen.

Av , fagansvarlig bioingenigr;

, bioingeniar;

, bioingenigr;
, IT-koordinator;

, overlege. Referanselaboratorium for MRSA, Avdeling for medisinsk

mikrobiologi, St. Olavs hospital, Trondheim

Innledning

Meticillinresistente gule stafylokokker
(MRSA) kan gi en rekke ulike infeksjoner
hos mennesker og dyr, men forekommer
ogsa ofte som asymptomatisk baerertil-
stand.

MRSA utgjor et helseproblem fordi re-
sistensen vanskeliggjor valg av korrekt
behandling. De medikamentene som eg-
ner seg for behandling har flere og mer
alvorlige bivirkninger enn betalaktam-
antibiotika, bade for pasienter og milje.
Mikroben blir derfor overviket ngye.

De skandinaviske landene og Neder-
land har sd langt hatt svaert lav fore-
komst.

De fleste industrialiserte land har etablert
nasjonale referanselaboratorier som kart-
legger forekomst og utbredelse av MRSA.

1. januar 2006 ble det norske nasjonale
referanselaboratoriet for MRSA etablert
ved Avdeling for medisinsk mikrobiolo-
gi, St. Olavs hospital, Trondheim. Etable-
ringen skjedde pd oppdrag fra Helse- og
Omsorgsdepartementet.

Referanselaboratoriet har en stam-
mebank av MRSA som ble etablert i mai
2005. Den ble komplett fra januar 2008,
da alle medisinsk mikrobiologiske labo-
ratorier ble palagt & sende inn alle nypa-
viste MRSA.

MRSA i Norge

Forelgpig antall nypaviste MRSA for 2011
(per 24.01.12) er 984. Det er en gkning pa
7,2 prosent sammenliknet med tallene fra
2010. Det forventes at dette tallet kom-
mer til & gke ytterligere pa grunn av for-
sinkelser i innsending av isolater. Tabell
1viser tallene fra 2008 til 2011 fordelt pa
fylke.

For 3 nd malet om a opprettholde da-
gens gunstige situasjon nar det gjelder
forekomst av MRSA i Norge, har Nasjo-
nalt folkehelseinstitutt og Helsedirek-
toratet utgitt en veileder som beskriver
hvordan man forholder seg til MRSA i
norske helseinstitusjoner (1). Vi ser like-
vel at vi har utfordringer i enkelte fylker
med stor befolkningstetthet. Screening-
frekvensen fra ar til ar varierer i de en-
kelte fylker, og det er nok noe av forkla-
ringen pd gkning/nedgang i antall funn.
Utbrudd forarsaket av et primeertilfelle
som det blir screenet rundt, kan gi store
utslag pd tallene for et fylke, fordi tallene
iutgangspunktet er lave.

Epidemiologi

MRSA karakteriseres genotypisk med
spa-typing og eventuell pavisning av Pan-
ton-Valentin-Leukocidin-gen (PVL-gen).
Spa-typing er basert pa en sekvense-

ringsanalyse av deler av et gen som ligger
ix-regionen pa Staphylococcus protein
A-genet (spa). PVL er et cytotoxin. Tilste-
deveerelsen av PVL er assosiert med gkt
virulens. Ved behov kan enkelte isolater i
tillegg testes for andre egenskaper.

Genteknologisk karakterisering av
stammene gir en god epidemiologisk
overvakning og er med pa a identifise-
re nye stammer og utbrudd pa nasjonal
basis. Referanselaboratoriet har etablert
en web-basert lgsning som gir alle del-
takende laboratorier tilgang til deler av
databasen, der geografisk forekomst av
ulike genotyper av MRSA kan visualise-
res og man kan fglge spredning over tid.
Ingen personidentifiserbare data inngar.
Bruk av web-baserte kartlgsninger for
analyse av spa-typene gir en interaktiv og
lettfattelig illustrasjon av den geografiske
distribusjonen av MRSA-klonene (Figur
10g 2).

Det blir ogsd jobbet for a fa til en felles
nordisk kartlgsning, der alle de nordiske
landene leverer sine data, og utbrudd/

Hva er MRSA?
MRSA er Staphylococcus aureus
(gule stafylokokker) med resi-
stensgenet «<mecA» som gjor dem
resistente overfor alle betalak-
tamantibiotika, herunder penicil-
liner og cephalosporiner. Resis-
tensen oppstar ved dannelse av
alternativt penicillinbindende pro-
tein (PbP2a) som har lav affinitet
for alle betalaktamantibiotika.
Navnet kommer av M for meti-
cillin, som er navnet pa det forste
penicillinantibiotikum rettet mot
stafylokokker, R for resistent og
SA for Staphylococcus aureus.
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MRSA

Antall nypaviste MRSA fordelt pa fylker.

Fylke 2008* 2009 2010 2011
Ostfold 31 23 20 55
Akershus 118 110 114 126
Oslo 157 173 200 245
Hedmark 0 8 24 16
Oppland 19 26 23 17
Buskerud 32 39 40 45
Vestfold 15 40 31 29
Telemark 20 15 14 24
Aust-Agder 0 17 12 18
Vest-Agder 48 28 46 52
Rogaland 53 67 74 63
Hordaland 41 51 82 105
Sogn og Fjordane 15 9 15 18
Mgre og Romsdal 30 42 33 35
Ser-Trondelag 49 37 29 44
Nord-Trendelag 8 35 47 17
Nordland 27 29 34 35
Troms 26 60 45 31
Finmark 0 17 35 9
Totalt 689 826 918 984
*2008 presentert per innsenderlaboratorium. Fra 2009 basert pa pasientens hjemfylke.
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Eksempel pad geografisk oversikt over
spredningen av en bestemt genotype av MRSA gjen-
nom et dr. I dette tilfellet er det MRSA med spatypen
too2 som har en spredning utover store deler av lan-
det.
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Eksempel pa et utbrudd
av MRSA med spatypen t304 med
geografisk fokus pa Oslo og om-
radene rundt, men med en enkelt
spredning til Elverum og en til

Trondheim.

spredning av
bestemte vari-
anter av MRSA
tidlig kan fan-
ges opp. Arbeidet mot en felles lesning
har nylig startet, og malet er a presentere
kartene i lgpet av 2012.

Referanselaboratoriet inngar i et euro-
peisk nettverk av laboratorier med tilsva-
rende nasjonale oppgaver. [ 2006 deltok
nettverket blant annet i kartlegging av
utbredelsen av ulike genotyper av MRSA
og MSSA (meticillin sensitive S. aureus) i
Europa. Dette resulterte i en publikasjon
og kart over situasjonen i Europa (2).

Nettverket fortsatte kartleggingen av
ulike genotyper av MRSA og MSSA med
en oppfelgingsstudie i 2011.

Diagnostikk av MRSA

MRSA kan pavises ved:

Screening med spesialagar og etterfgl-
gende bekreftelse med PCR.

Genteknologisk undersgkelse (PCR) di-
rekte pa prevematerialet.

Tilfeldige funn i prever til bakteriolo-
gisk undersgkelse der man foretar en re-
sistensbestemmelse med etterfplgende
bekreftelse med PCR.

Nytt gen

PCR av resistensgenet «mecAn» har til nd
veert gullstandard for a pavise meticillin-
resistens hos stafylokokker. En ny variant
av mecA ble imidlertid beskrevet fgrste
gang i The Lancet Infectious Diseases 3.
juni 2011 (3). Det forte til at man na ogsa
ma undersgke for denne varianten hvis
det er mistanke om MRSA ut fra resis-
tensmenster eller vekst pa screeningagar.
Det nye genet kalles mecAlga251, og vil fa
navnet mecC (ikke publisert informasjon
fra International Working Group on the
Classification of Staphylococcal Cassette
Chromosome Elements), og positive funn
er d regne som MRSA.

Det nye genet har kun 70 prosents lik-
het med det gamle kjente genet, men har
samme funksjon - det vil si at det gir re-
sistens overfor samtlige betalaktamanti-
biotika (penicilliner, cephalosporiner og
karbapenemer).

Mange av de mikrobiologiske labora-
toriene har fatt pd plass en PCR ogsa for
denne varianten, og de som mangler det
kan sende stammer inn til referanselabo-
ratoriet for analyse.



Forskning

Flere prosjekter om MRSA og antibiotika-
resistens er utfort eller pdgdr ved referan-
selaboratoriet.

Kromogene medier

Kromogene medier er ofte brukt for
screening av MRSA i en utbruddssitua-
sjon, eller ved mistanke om smitte etter
tilfeldige funn av MRSA. Det finnes flere
produsenter av disse mediene, og for d
teste dem ut mot «norske» genotyper av
MRSA, utforte referanselaboratoriet en
sammenlignende studie i 2009, der vi
testet ut fire forskjellige medier. Denne
studien ble for liten i omfang til 4 gi kon-
klusive tall, sa vi valgte a utfere en ny stu-
die der vi tester ut fem forskjellige medi-
er pa alle genotyper funnet i 2011. Denne
studien pagér og sluttferes i mars/april
2012 (Figur 3).

Resultatene fra studien vil bli presen-
tert i form av en artikkel eller poster,
eventuelt lagt ut pa referanselaboratori-
ets hjemmesider (4) nar de foreligger.

Lappediffusjon
For & overvake resistensutviklingen hos
MRSA, ble resistensbestemmelse med
lappediffusjonsmetode (Figur 5) utfart pa
794 stammer av MRSA fra 20009, etter ny
metode anbefalt av EUCAST/AFA i 2010
(5, 6). Mer enn en tredjedel av stammene
var sensitive for alle 15 testede antibioti-
ka unntatt betalaktamantibiotika. Ande-
len ikke-sensitive stammer, i henhold til
AFAs gjeldende brytningspunkt for 2011
(7), er vist i Figur 4. Hoyest andel resis-
tens ble funnet for erytromycin, ciproflo-
xacin og clindamycin - lavest var mupi-
rocin og rifampicin. Ingen stammer var
resistente mot linezolid (8).

Dette prosjektet viderefgres for d over-
vake resistensutviklingen hos MRSA.

Glykopeptidresistens
Referanselaboratoriet har et pagdende
prosjekt med pavisning av resistens/he-
teroresistens mot glykopeptidantibiotika.
Vancomycin har lenge vaert ansett som
sveert virksomt i behandlingen av MRSA-
infeksjoner, men i 1996 ble det i Japan for
forste gang pavist MRSA med nedsatt fol-
somhet for vancomycin. I ettertid har nye
tilfeller dukket opp, blant annet i USA,
Frankrike og Australia (9, 10). Nedsatt
folsomhet gir seg ofte uttrykk i form av

ANTIBIOTIKARESISTENS

MRSA

F1GUR 3. Disse fem mediene blir testet ut for deteksjon av alle genotyper funnet i Norge i

2011.

heteroresistens, der hovedpopulasjonen
av bakterien er sensitiv, mens noen sub-
populasjoner er resistente. Heteroresis-

tens mot vancomycin hos MRSA har vist

seg a veere vanskelig d pavise i laboratori-
et, og kan i mange tilfeller medfere svikt
ibehandling av pasienten (11).

Et framtidig mal er a finne en scree-

Resistensbestemmelse ved lappediffusjon

MRSA-stammer 2009 (n=794)

CIPp  CL

ERY FUC GEN CHL LNZ MUP RIF TCY TMS

Antibiotikum

F1GUR 4. Prosentvis fordeling av ikke-sensitive (resistente og intermediare) MRSA-stam-
mer fra 2009 (CIP: Ciprofloxacin; CLI: Clindamycin; ERY: Erytromycin; FUC: Fusidin;
GEN: Gentamicin; CHL: Kloramfenikol; LZD: Linezolid; MUP: Mupirocin; RIF: Rifampicin;

TCY: Tetracyclin; TMS: Trimetoprim-sulfa).
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F1GUR 5. Bildet viser en MRSA-stamme som er resistent mot erytromycin, clindamycin,
ciprofloxacin, gentamicin, trimetoprim-sulfa, tetracyclin, rifampicin og norfloxacin - i til-
legg til penicillin G og cefoxitin. Stammen er sensitiv for fusidin, linezolid, kloramfenikol
og mupirocin.

ningmetode som fanger opp alle MRSA
med nedsatt folsomhet for glykopepti-
der. Over 1300 stammer fra 2009 og 2011
er sa langt testet med tre typer scree-
ningskaler. Disse skalene er tilsatt gly-
kopeptidantibiotika (vancomycin eller
teicoplanin) i ulike konsentrasjoner. Hvis
en MRSA-stamme vokser, kan det bety

at den er resistent mot antibiotikumet
iskalen. E-tester blir i dette prosjektet
brukt som referansemetode, og eventu-
elle stammer som er heteroresistente ut
fra bade skaler og E-tester blir videre satt
opp pa PAP-AUC (Population Analysis
Profile - Area Under Curve) - en metode
som regnes som «gullstandardenn» for pa-
visning av heteroresistens.

Av innsendte og testede isolater fra
2009 og 2011 er det forelgpig ikke pavist
resistens eller heteroresistens mot glyko-
peptidantibiotika. Prosjektet med detek-
sjon av glykopeptidresistens hos MRSA
viderefgres i 2012.

Importerte versus «norske» stammer

I dette prosjektet ble det gjort en sam-
menligning av antibiotikafalsomhet hos
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MRSA fra antatt innenlandssmitte og
MRSA antatt ervervet utenlands. Dette
var del av en bacheloroppgave ved Bioin-
genigrutdanningen, HiST i 2010.
Andelen ikke-sensitive stammer var
signifikant hgyere hos MRSA ervervet
utenlands for fem av tolv testede anti-
biotikum. Flere «norske» enn utenland-
ske stammer var sensitive for alle testede
antibiotikum. I dette prosjektet ble det
ikke funnet MRSA-stammer som var re-
sistente mot linezolid eller glykopeptider.

Oppsummering

Situasjonen i Norge er fremdeles gunstig.
MRSA utgjer mindre enn én prosent av
Staphylococcus aureus (8). Om en ser pa
antall isolater som fordrsaker alvorlige
infeksjoner er dette tallet veldig lavt (8).
Det knyttes stor spenning til den videre
utviklingen og om vi vil fa en endring i
situasjonen fra stor til mindre diversitet.
Om en ser pa utviklingen i andre land,
for eksempel Storbritannia (spa-type
t032) og Spania (spa-type t067), ser vi at
enkelte kloner har etablert seg. Dagens
overvakning ma kanskje revurderes og

det ma muligens innfgres ut-
videt genotyping om vi far en
lignende situasjon i Norge.

Basert pa allerede testede stammer kan
en antyde at de multiresistente stamme-
neiall hovedsak er importerte. En kan
anta at Norges restriktive antibiotika-
bruk er en medvirkende arsak til at se-
leksjonspresset fremdeles er lavt, og at vi
fremdeles har gode behandlingsalterna-
tiver.
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AV SVEIN ARILD SLETTENG

Slutt pa
langvarig
1solering

RSA POSITIVE syke-

hjemsbeboere blir ikke len-

ger isolert i uker og maneder.
Smitte forebygges gjennom andre tiltak.

For noen ar siden var det ikke uvanlig
med medieoppslag om fortvilte eldre
som satt isolert pd sykehjemsrommet sitt
i manedsvis pa grunn av meticillinresi-
stente gule stafylokokker (MRSA).

- Men da Folkehelsein-
stituttet utga ny MRSA-
veileder i 2009 ble prak-
sis endret. Na far MRSA
positive sykehjemsbebo-
ere veere ute i miljpet pa
avdelingen, sier Hilde
Isaksen (bildet), sykeplei-
er i smittevern for kom-
munehelsetjenesten ved Universitetssy-
kehuset Nord-Norge.

Alternativer til d isolere

Isolering er fortsatt aktuelt den farste ti-
den etter at MRSA er mistenkt eller opp-
daget, og nar en MRSA positiv pasient
har kliniske tegn pd infeksjon. Men bare
for en kort tid. Langvarig isolering er en
stor pakjenning for eldre, som kan slite
med forvirring og kognitiv svikt.

- I stedet forebygges smitte med tiltak
som ikke innebezerer slik isolering. Til-
takene bygger pa at man skiller mellom
situasjoner med risiko for smitteoverfg-
ring, og situasjoner hvor risikoen er mi-
nimal, sier Isaksen.

Det innebeerer for eksempel at sy-
kehjemspersonalet benytter hansker,
munnbind og smittefrakk ved vask og
stell av beboeren inne pd vedkommen-

des rom. Rommet rengjg-

res daglig og ting man ofte tar
pa, som handtak og lysbrytere, des-
infiseres. Nar beboeren skal ut i miljget i
avdelingen, skal hun/han vaere vasket og
stelt og ha rene klzer. Utstyr som rullestol
eller rullator skal veere rengjort.

Fortsatt er det noen begrensninger for
MRSA positive beboere. De bgr ikke opp-
holde seg pa andre avdelinger ved syke-
hjemmet, og behandling eller trening ber
helst legges til beboerens eget rom.

Ikke bedre effekt

- God handhygiene blant pasientene og
personalet er viktig. For gvrig gjelder det
a etterleve basale smittevernrutiner, sier

ANTIBIOTIKARESISTENS

MRSA-bearerskap i sykehjem

Isaksen.

Hun forteller at retningslinjene fra
2009 kan oppleves som ressurskreven-
de av sykehjemmene. Og det har kom-
met tilbakemeldinger om bekymring for
spredning av MRSA-smitte.

- Men anbefalingene i MRSA-veilede-
ren bygger pa studier hvor man ikke har
kunnet dokumentere at isolering har be-
dre effekt enn tiltakene som skisseres i
veilederen. Og for pasientene er det utvil-
somt best a fa leve et sa normalt liv som
mulig. B

Gule stafylokokker hos sju av ti

En undersgkelse gjort av forskere ved Universitetet i Tromsg (UiT) viser at
gule stafylokokker er sveert utbredt hos tenaringer. 1000 elever fra viderega-
ende skoler deltok. Hele 70 prosent var baerere av gule stafylokokker i hal-
sen, mens rundt 50 prosent hadde bakterien i nesen, skriver forskning.no

- Vi har et stort smittereservoar. Det kan gi flere sykdomstilfeller, gkt anti-
biotikabruk og mer resistens, sier forsteamanuensis Anne-Sofie Furberg

ved Institutt for samfunnsmedisin, UiT.

En annen studie av Furberg og kolleger viste at én av fire voksne var bze-
rere av gule stafylokokker. Forskerne ved UiT spekulerer pa om den langt
hgyere forekomsten hos ungdommene betyr at det faktiske antallet baere-
re rundt oss ogker, og om det er forhold ved ungdommenes livsstil og miljo

som forklarer at s& mange er baerere.

Kilde: forskning.no
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BFI

BFIs utsendte medarbeildere

FI HAR representanter i diverse

offentlige utvalg og arbeidsgrupper.

Ogsa innen antibiotikaresistens. Thea
Bergheim er BFIs representant i fagradet til
NORM, mens Anita Lgvaas Brekken sitter i
Arbeidsgruppen for antibiotikaspgrsmal.

Thea Bergheim

AGBIOINGENI@R ved

bakteriologisk laborato-
rium OUS Ulleval, med blant
annet resistens som arbeids-
omrdde. Vert medlem av
fagradet til Norsk overvak-
ningssystem for antibioti-
karesistens hos mikrober
(NORM) siden 2011. NORM er
et nasjonalt helseregister fast-
satt ved kongelig resolusjon
i2003.

- Hvorfor jobber du med mikro-
biologi?

- Fordi det var det faget jeg
likte best. Etter 25 ar med mi-
krobiologi er det stadig nye
ting a leere. Ikke minst er det
spennende 4 fglge med pa re-
sistensutviklingen.

- Hvorfor tror du at BFI opp-
nevnte akkurat deg?

- Kanskje fordi jeg represen-
terer et stort laboratorium,
samtidig som jeg har jobbet
med NORM-arbeid helt fra
starten av.

- Hva er det viktigste fagrddet i
NORM gjor?

- NORM skal ivareta interes-
sene til bade deltagerlaborato-
riene og brukerne av NORM-
registeret. Fagradet skal sikre
god faglig aktivitet i NORM og
samarbeide med det mikro-
biologiske og infeksjonsmedi-
sinske miljget. Raddet vurderer
seknader om prosjektmid-
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Av GRETE HANSEN

ler til forskning, og evaluerer
prosjekter som har fatt tildelt

overvakningsopplegg fra r til

ar og planlegger NORM-dagen
+ mikrobiologi, seksjon for bak-
+ teriediagnostikk ved Stavan-

+ ger Universitetssjukehus.

© Ansvarsomradet er resistens-
+ bestemmelse.

(fagdag med resistensrelaterte
foredrag).

- Hva er din rolle i fagrddet til
NORM?

- Jeg deltar pa mgtene som
blir holdt to ganger per ar. Pa
hestmagtet blir neste ars over-
vakningsopplegg diskutert.
Da er min rolle som bioinge-
nigr a vurdere om det forslat-
te opplegget er praktisk gjen-
nomferbart pa laboratoriet.

- Hva er det viktigste som skjer
akkurat nd ndr det gjelder anti-
biotikaresistens?

-Ilppet av 2011 har det skjedd
en harmonisering av resis-
tens i Europa - bade innen me-
todikk og brytningspunkter
(EUCAST). NordicAST (sam-
arbeid av nordiske land) utgir
na brytningspunkter tilpas-
set skandinaviske forhold som
er basert pa brytningspunk-
ter fra EUCAST. Ellers ma man
prove a hindre spredning av
resistente bakterier. Det har
veert mye fokus pa meticillin-
resistente gule stafylokokker
(MRSA). Men etter hvert far vi
andre bakterier med resistens
- blant annet Enterokokker
(VRE) og Gram negative stav-
bakterier (KPC, ESBL). Vi har
ogsd sett gkt resistens hos Go-
nokokker. W

. Anita Lgvaas
. Brekken

midler. Ellers foreslar fagradet

AGBIOINGENIOGR ved
Avdeling for medisinsk

Veart medlem av Arbeids-

gruppen for antibiotikaspgrs-
+ mal (AFA) siden 2010.

AFA er et faglig selvsten-

+ dig radgivende utvalg som er
' oppnevnt av og rapporterer til
© Helsedirektoratet.

+ - Hvorfor jobber du med mikro-
+ biologi?

+ - Fordi naturen alltid har fas-
+ cinert meg, og mikrobiolo-

+ givar det bioingenigrfaget

© jeg likte best. Jeg har jobbet i

+ mange ar med bakteriologi,

+ men synes fremdeles at det er
© mye nytt a lere.

+ - Hvorfor tror du at BFI opp-

' nevnte akkurat deg?

+ —Jeg har jobbet med resis-

© tensbestemmelse i mange &r,
+ og har ogsa fatt delta pd man-
+ ge kurs for 4 leere mer. Men

+ jegerklar over at det finnes

+ mange flinke bioingenigrer

+ med lang erfaring og mye mer
+ kompetanse enn meg.

+ — Hva er det viktigste AFA gjor?
+ — AFA utarbeider ngdvendige
+ hjelpemidler som brytnings-

© punkttabeller og metodedo-

kumenter. Alle laboratorier
ma ha gode rutiner og pro-
sedyrer til hjelp i den daglige
rutinen, og AFAs anbefalinger
blir studert ngye. AFA arran-
gerer ogsa kurs.
- Hvaerdinrollei AFA?
- Forst og fremst & ta vare pa
den bioingenigrfaglige delen.
Det er viktig at de ulike doku-
mentene som lages er lette a
forstd og tolke for bioingenig-
rer som skal bruke dem i den
daglige rutinen. AFA mottar
en del faglige spgrsmal, og
metodespgrsmal kan sendes
til meg. Etter opprettelsen
av NordicAST, den nordiske
metodegruppen, har jeg veert
med pa mgtene der.
- Hva er det viktigste som skjer
akkurat nd ndr det gjelder anti-
biotikaresistens?
- Pa verdensbasis sliter man-
ge land med stadig gkende
forekomst av resistente mi-
krober. Etter hvert ogsa i Nor-
den. Det gjelder blant annet
VRE og ESBL-produserende
Gram negative staver. Det er
ogsa funnet en ny type MRSA.
Det er viktig med gode ruti-
ner pa laboratoriene for a pa-
vise resistente mikrober, men
det viktigste er & holde det to-
tale antibiotikaforbruket nede
og sa langt det er mulig a be-
handle med smalspektrede
antibiotika. H
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Resistensbestamning med
EUCASTs lappdiffusionsmetod
— vad har hant pa tva ar?

RAM TILL 2009 anvandes flera olika lappdiffusions-
metoder pa skandinaviska mikrobiologiska laboratori-
er, och man tolkade resultaten enligt olika riktlinjer.
I dag anvander de flesta laboratorier i Skandinavien EUCASTs
lappdiffusionsmetod. Den stora fordelen med en gemensam
metod ar att man kan jamfora resultat och folja resistensut-

veckling pa ett battre satt.

Av ERIKA MATUSCHEK och JENNY AHMAN, EUCAST Laboratory for Antimicrobial

Susceptibility Testing, Vixjd, Sverige.

ESISTENSBESTAMNING av

bakterier dr en stor del av en

mikrobiologs vardag och ut-

fors i stor utstrackning med
hjdlp av lappdiffusion i rutindiagnostik.
Lappdiffusion innebdr att en pappers-
lapp indrankt i antibiotika placeras pd en
agarplatta ddr en mikroorganism (bakte-
rie) dr utstruken. Antibiotika diffunde-
rar utiagarn och bildar en himningszon
som dr fri fran vaxt av bakterier. Genom
att mdta himningszonens storlek kan
man med hjalp av tolkningsregler, sa
kallade brytpunkter, bestdimma om en or-
ganism ar kdnslig eller resistent mot ett
visst antibiotikum (Figur 1).

Gemensam europeisk
metod

European Committee on Antimico-

bial Susceptibility Testing (EUCAST)

ar en brytpunktskommitté som under
manga ar har arbetat med att utforma
gemensamma brytpunkter for europe-
iska lander. »Minimum Inhibitory Con-
centration« (MIC) dr referensmetod for
resistensbestimning och under 2002-
2008 arbetade EUCAST med att ta fram
gemensamma MIC-brytpunkter. Under
2008 beslutade EUCAST att utveckla en
standardiserad lappdiffusionsmetod med
zonbrytpunkter som korrelerar mot de

gemensamma MIC-brytpunkterna och
det bestimdes att metoden skulle utveck-
las pd Klinisk mikrobiologi i Vdxjo i sodra
Sverige. Att utvecklingen blev forlagd till
laboratoriet i Vaxjo beror dels pa att var
klinikchef Gunnar Kahlmeter &r ordfo-
rande i EUCAST, och dels pa att laborato-
riet ar svenskt referenslaboratorium for
resistensbestamning.

Flera laboratorier i Europa hade vid
den hir tidpunkten uttryckt ett behov
av en gemensam standardiserad metod
ilappdiffusion. Det finns flera fordelar
med en gemensam metod, framfor allt
att man kan jamfora resultat frdn olika
laboratorier och linder och darmed f6lja
resistensutveckling pa ett battre satt.

Mueller Hinton-agar

Vissa grundldggande parametrar var re-
dan bestdmda nér vi borjade utvecklings-
arbetet, till exempel att vi skulle anvinda
Mueller Hinton-agar med konfluerande
(heltdckande) vdxt. En av de viktigaste
anledningarna till det var att dessa pa-
rametrar redan anvands i stora delar av
varlden och rekommenderas av CLSI,
den amerikanska motsvarigheten till
EUCAST.

Genom att ha en gemensam metodik
med CLSI kan vi jamfora resultat fran
de bada systemen och bada organisatio-

F1GUR 1. Genom att mdta hdmnings-
zonens storlek kan man bestimma om en
organism dr kdnslig eller resistent mot ett

visst antibiotikum.
Foto: Hans Runesson

nerna kan dra nytta av detta. EUCASTSs
lappdiffusionsmetod dr pa vissa omra-
den identisk med den amerikanska meto-
den, men det finns ocksa viktiga skillna-
der. Medium f6r krdvande organismer

(se nedan), styrka pa antibiotikalapparna
och tolkningsreglerna (brytpunkterna)
skiljer sig &t i olika grad mellan meto-
derna.

Nagra europeiska lander har publicerat
egna lappdiffusionsmetoder, bland annat
Frankrike, Storbritannien och tidigare
dven Sverige. Vilken agar som anvinds
och vixtens tjocklek varierar mellan me-
toderna och alla har sina for- och nackde-
lar. Det dr ofta lattare att ldsa zonerna pa
plattor med tunnare (semikonfluerande)
vaxt, men man kan missa viktiga resis-
tenser. [ EUCAST-metoden dr bakterie-
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D Ingen data eller endring
I:l Tas i bruk na /i nzer fremtid
D Tatt i bruk av noen laboratorier
- Har tatt i bruk

I april 2011 anvindes EUCASTSs lappdiffusionsmetod i 12 europeiska ldnder helt
eller delvis, och ytterligare 16 ldnder planerade en 6vergdng.

16sningen standardiserad och motsvarar
en viss grumlighet, vilken man kan ma-
ta med enkla instrument, och 16sning-

en stryks sedan ut pd agarplattan med

en bomullspinne. I vissa metoder hills
bakterielosningen ut 6ver plattan, vilket
resulterar i jaimnare vaxt 4n om man an-
vander en bomullspinne, men det dr sva-
rare att standardisera resultatet. Nir man
anvander EUCAST-metoden kan man in-
te hdlla ut bakterielosningen 6ver plattan
eftersom det resulterar i for tjock vaxt,
vilket pdverkar hdmningszonernas stor-
lek och kan resultera i feltolkade resultat.

Utveckling av nya
metoden

Under hosten 2008 borjade vi gora preli-
mindra tester ddr vi utvirderade Muel-
ler Hinton-agar fran olika leverantorer,
kontrollerade vixt av vanligt férekom-
mande organismer samt utvecklade ett
medium for organismer som kraver mer
ndring for att vdxa bra, sa kallade kra-
vande organismer (MH-F, Mueller Hin-
ton Fastidious). Ett viktigt delmal var att
ta fram ett substrat som kunde anvén-
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das for flertalet kravande organismer, till
exempel streptokocker och Haemophilus
influenzae, och att inte beh&va anvinda
separata substrat till dessa organismer.
Vi tog dven fram data for att kunna sdtta
prelimindra brytpunkter for vanligt fore-
kommande organismer. I februari 2009
var det dags for oss i Vax;jo att som forsta
laboratorium byta till EUCAST-metoden.
Det var nagra hektiska veckor fore och
efter 6vergdngen, men i efterhand tyckte
de flesta att det hade gdtt smidigare dn
vantat.

Brytpunktstabell

Under hela 2009 resistensbestamde vi
vanligt forekommande organismer mot
ett stort antal antibiotika pa vart labora-
torium. Aven antibiotika som normalt in-
te anvands pa skandinaviska laboratorier
skulle ju fa brytpunkter. De biomedicin-
ska analytiker (bioingenigrer) som arbe-
tar i var rutinverksamhet fick ldsa manga
extra zoner under den har perioden.
Islutet av 2009 hade vi tillsammans
samlat in tillrackligt mycket data for att
kunna sdtta brytpunkter for vanligt f6-

rekommande orga-
nismer. I slutet av
2009 publicerade vi metodbeskrivning-
ar och riktlinjer for tolkning av resulta-
ten, sa kallade brytpunktstabeller, pd EU-
CASTs hemsida (www.eucast.org). Under
2010 publicerades dven en skandinavisk
version av tabellen 6versatt till svenska
och AFA (Arbeidsgruppen for antibio-
tikaspgrsmal) baserade dven sin bryt-
punktstabell pa EUCAST-tabellen. Fran
och med 2012 finns det en gemensam
skandinavisk brytpunktstabell med bade
svensk och norsk Gversittning (www.
srga.org).

Overgang till nya
metoden
Under hosten 2009 borjade vi utbilda la-
boratoriepersonal i den nya metodiken.
I de flesta fall blev det utbildningar som
strackte sig over tva dagar med bade teo-
retiska genomgangar och praktiska mo-
ment. I oktober, november och december
2009 holl vi tre utbildningar for repre-
sentanter for alla svenska laboratorier pa
Klinisk mikrobiologi i Védxjo. Vid dessa
tillfdllen deltog dven representanter fran
Danmark och Norge, vilka sedan hjilpte
oss att anordna liknande utbildningar
i Képenhamn, Tromsg och Oslo under
2009 och 2010. For oss var det trevligt
bade att fa dterkomma till Tromsg, dar
vi hade varit pd konferens hosten 2009,
och att fa traffa alla bioingenigrer fran de
norska laboratorierna. Vi fick stor hjilp
av Bjorg Haldorsen, Astrid Lia och Marit
Vattgy som hjilpte oss med alla praktiska
detaljer vid utbildningarna i Norge.
Under 2009 och 2010 héll vi totalt
nio utbildningar med teori och praktik i
Danmark, Finland, Norge och Sverige. Vi
hade stor nytta av att ha genomfort 6ver-
gangen till den nya metoden pa vart eget
laboratorium, och kunde pa sa sdtt dela
vara erfarenheter bade gillande med-
och motgdngar.

Skandinavien var forst

De skandinaviska linderna var forst med
att ga over till EUCASTs lappdiffusions-
metod, vilket vi kan vara stolta 6ver. En-
ligt ett frageformuldr som vi skickade ut
iapril 2010 planerade 12 av 14 laborato-
rier i Norge att byta till EUCASTs metod
under 2010. I april 2011 skickade EUCAST
ut ett motsvarande frageformular till la-



Jenny Ahman (t.v) og Erika Matuschek har laert opp bioingenigrer i hele Europa i EUCAST-

metoden.
Foto: Hans Runesson.

boratorier i hela Europa. EUCASTs MIC-
brytpunkter anvindes dd i 17 europeiska
lander och ytterligare 18 lander planera-
de en 6vergdng inom den ndrmsta fram-
tiden. Vid samma tidpunkt anvdnde 12
europeiska lander helt eller delvis EU-
CASTs lappdiffusionsmetod och ytter-
ligare 16 ldnder planerade en 6vergang
(Figur 2). Det finns dven ett stort intresse
for metoden utanfor Europa, bland annat
i Australien och Brasilien.

Battre an vantat

I samband med utbildningarna fick vi
manga fragor via mail och telefon och vi
skapade efter hand ett dokument med
»Frequently Asked Questions« som finns
tillgangligt pd EUCASTs hemsida (www.
eucast.org). Manga fragor aterkom fran
flera laboratorier och vissa moment har
upplevts som svara pa manga laborato-
rier, bland annat avldsning av zoner for
specifika art-/antibiotikakombinationer.
I frageformuldret vi skickade ut i april
2010 svarade dock 12 av 16 laboratorier

i Danmark, Sverige och Norge att 6ver-
gangen hade gétt bra och de flesta upp-

levde att det gick badttre dn vantat. Vissa
laboratorier tyckte att man hade haft en
del problem i borjan, men att det fung-
erade bra efter en tids arbete med nya
metoden. Vid 6vergangen till EUCASTs
lappdiffusionsmetod blev det f6r manga
laboratorier samtidigt en skdrpning av
metodiken. Vi kunde tydligt se pa vart
eget laboratorium att de riktlinjer som
rekommenderades i den metod vi anvan-
de tidigare inte foljdes, utan att man ha-
de gjort avvikelser pa flera stdllen.

Support till laboratorier

En stor del av vart nuvarande arbete inne-
bar att svara pa fragor och ge support till
laboratorier, framfor allt de som haller pa
att infora metoden. Avldsning av zoner dr
ett omrade som vi fortfarande far mycket
fragor om. I flera fall har vi skickat plat-
tor fran var produktion till de laborato-
rier som har haft problem med avldsning
av zoner eller med zonstorleken pa kva-
litetskontrollstammar. Vi har dven tagit
emot plattor fran manga laboratorier och
testat dem i Vaxjo. Det har visat sig vara
ett effektivt sitt att felsoka och i flera fall

ANTIBIOTIKARESISTENS
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har vi hittat enkla 16sningar pa proble-
met, som till exempel att tjockleken pa
agarn har varit for tunn eller for tjock.
Ett bra sdtt att aktualisera problematik
vid zonavlasning och uppréatthalla kom-
petensen pa laboratoriet dr att regelbun-
det genomftra avlasningsovningar dar
all laboratoriepersonal ldser zoner fran
samma platta.

Fortsatt diskussion

Nu har laboratorierna i de skandinavis-
ka linderna anvant EUCASTSs lappdiffu-
sionsmetod under en ganska lang period
och antalet fragor fran dessa lander har
minskat med tiden. For tillfdllet far vi
mest fragor fran Island, Irland, Nederldn-
derna och Tyskland, men det finns alltid
mdojlighet for de skandinaviska landerna
att fortsétta stdlla frdgor. P4 den arliga
workshopen i resistensbestamning for
skandinaviska laboratorier som halls i
Goteborg ges manga tillfdllen for fortsatt
diskussion om metoden och dess utveck-
ling. Till workshopen brukar vi samla in
data och fragor och diskussionerna bru-
kar vara givande. Vi hoppas pa att kunna
fortsatta dessa diskussioner och pad sa
satt fanga upp aktuella problemstallning-
ar under manga ar framover. Ndsta work-
shop dr inplanerad 30-31 maj 2012.

Fortsatt arbete

Sedan den forsta brytpunktstabellen pu-
blicerades i slutet av 2009, har vi som
arbetar med utvecklingen av EUCASTSs
lappdiffusionsmetod fortsatt vart arbete
med att ta fram underlag for att sdtta nya
brytpunkter, samt att justera satta bryt-
punkter genom att korrelera hdmnings-
zoner till motsvarande MIC-varden. Efter
att ha validerat och justerat zonbryt-
punkter for vanligt forekommande or-
ganismer har vi fortsatt med att ta fram
data for 6vriga organismer, till exempel
Pasteurella multocida, Listeria monocytoge-
nes och Campylobacter jejuni. Under 2012
kommer vi bland annat att arbeta med att
ta fram brytpunkter for Yersinia enteroco-
litica och Corynebacterium spp. Trots att
vinu har kommit en 1ang bit pa vigen sa
finns det fortfarande mycket arbete kvar
att gora! @

For fragor och ytterligare

information, kontakta:
erika.matuschek@Itkronoberg.se
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[kke helt forngyd

IKROBIOLOGISK

laboratorium, Ale-

sund sjukehus, er
ikke helt forngyd med den
standardiserte EUCAST-me-
toden. De har lojalt tatt den
i bruk, men de gnsker a for-
bedre flytmetoden, som de
brukte for, og om mulig gjen-
innfgre den.

Av GRETE HANSEN

- Derfor ba vi i fjor bioingenigrutdannin-
gen ved Hogskolen i Alesund om & gjen-
nomfpre et bachelorpro- ||'l|lr|
sjekt for 3 sammenlikne

de to metodene (se ram- #
meteksten pa neste side, )
red. anm.). De ansatte pa
laboratoriet synes nemlig
at flytmetoden er mindre
arbeidsbelastende, sier
Reidar Hide, bioingenigr
og leder for Laboratorium for medisinsk
mikrobiologi i Alesund

Reidar Hide

Mindre arbeidsbelastning
- Hva er forskjellen pa de to metodene?

- Med EUCAST-metoden overfgrer
man bakteriesuspensjon pa 0,5 McFar-
land (standard som brukes til d justere
turbiditeten i bakteriesuspensjoner, red.
anm.) til skdlen med en vattpinne. Man
drar pinnen fra sentrum og ut til kanten
av skdlen mens skalen roteres maskinelt.
Det er denne bevegelsen med penselen
som oppleves statisk fordi den ma gjores
sakte. Benytter man flytmetoden lager
man en lgsning nummer to fra 0,5 Mc-
Farland, pipetterer denne bakteriefortyn-
ningen ut pa skalen og avpipetterer vaes-
keoverskuddet med samme pipette. Det
oppleves som mindre arbeidsbelastende,
sier Hide.

Taggete soner
Det er ikke bare pa grunn av arbeidsbe-
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lastningen Hide og kollegene hans gn-
sker seg flytmetoden. Med EUCAST-me-
toden blir sonene rundt lappene med
antibiotikadepot lett «taggete» og van-
skeligere 3 male diameteren pa. Det er
uheldig dersom en skal lese sonediame-
teren med maskin.

- Vi gnsker 3 lese resistens maskinelt
og er da avhengige av tydelige soner. Med
flytmetoden blir de penere og mer regel-
messige.

Bedre enn EUCAST?
Bachelorprosjektet som sammenliknet
de to metodene, paviste statistisk signi-
fikante forskjeller for middelverdiene.
Dermed samsvarte ikke flytmetoden med
den standardiserte penselmetoden, og la-
boratoriet kunne ikke ga tilbake til den.

- Vi har derfor bedt hggskolen om a

gjennomfpre et nytt bachelorprosjekt na
til varen. Da skal studentene jobbe mer
med viderefortynningen fra 0,5 McFar-
land til utsdingslgsningen. Den ma op-
timaliseres. Og selv om det ikke var sta-
tistisk signifikante forskjeller mellom de
to metodene med hensyn til reproduser-
barhet, viste resultatet at flytmetoden ga
mindre spredning rundt middelverdien.

Hide haper derfor a ende opp med mid-
delverdier som samsvarer med EUCAST-
metoden og som derfor er sammenlikn-
bar med resultater fra andre europeiske
laboratorier.

- Hvis vi samtidig oppnar mindre
spreding rundt middelverdien, er det en
litt bedre metode enn den EUCAST anbe-
faler. Men aller helst gnsker vi oss en re-
volusjonerende ny metode for resistens-
bestemmelse, sier Reidar Hide.
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EUCAST

Utsading ifolge EUCAST-
metoden. Arbeidsbelas-

tende?
Foto: Hans Runesson

Abstrakt fra
bacheloroppgaven

IHVILKEN GRAD vil hem-
ningssoner med flytmeto-
den samsvare med hemnings-
soner til den standardiserte
penselmetoden med rotator?

Bakgrunn: «The European Commit-

:  tee on Antimicrobial Susceptibility

i Testing» (EUCAST) har anbefalt at en

i standardisert metode, penselmetoden,
skal anvendes ved resistensbestem-

i melse av bakterier i Europa fra 1. januar

2011. Pa den maten kan resultatene av

resistensbestemmelse sammenlignes

internasjonalt. P4 grunnlag av tidli-

gere forskning i Europa er det uenig-

i het om hvilken metode som er mest

i reproduserbar, og man kan derfor stille

. spegrsmal om hvorfor penselmetoden

i er foretrukket. Hensikten med denne

undersgkelsen var a finne i hvilken

grad hemningssoner med flytmetoden

samsvarer med hemningssoner til den

standardiserte penselmetoden med ro-

i tator. Itillegg ville en undersgke om

i flytmetoden og rotatormetoden var like

. reproduserbare.

! Materiale og metode: Ved Mikrobio-

i logisk laboratorium, Alesund sjuke-

hus, utferte vi et innledende forsgk for
3 finne hvilken felles fortynning av 0,5
McFarland som skulle benyttes til flyt-
metoden ved hovedforsgket. Resultatet
viste at en fortynning pa 1:20 var den
optimale felles inokulatfortynningen,
for alle bakterieartene benyttet i dette
forsgket (S. aureus, E. coli, K. pneumo-
niae og E. faecalis). For hver bakterieart
utforte hver student 25 paralleller med
hver metode (rotator og flyt).

Resultat og konklusjon: Resultatet
ble fremstilt ved hjelp av statistiske be-
regninger der middelverdiene og re-
produserbarheten mellom flytmetoden
og rotatormetoden ble sammenlignet.
Ut fra disse beregningene ble det pavist
statistisk signifikante forskjeller mel- ]
lom middelverdiene til de to metodene,
og dermed samsvarte ikke flytmetoden
med den standardiserte penselmeto-
den. En optimalisering av viderefortyn-
ningen fra 0,5 McFarland til utsdings-
lgsningen vil muligens kunne bedre

pa dette. Selv om det ikke var statistisk
signifikante forskjeller mellom de to
metodene mht reproduserbarhet, viste
resultatet at flytmetoden ga mindre
spredning rundt middelverdien.

Forfattere: MALIN LEIKANGER, IDA HAL-
DOGARD BJ@RKLI, KATRINE LYNGE 0g ;
CATHRINE TVEDT, bioingenigrstudenter

ved Hagskolen i Alesund 2011.

— De patar seg et stort ansvar!

L ABORATORIER som velger &
ikke folge EUCAST-metoden,
patar seg et stort ansvar. Bryt-
ningspunktene og kriteriene for
kvalitetskontroll som EUCAST
har publisert, gjelder bare hvis
man folger metodebeskrivelse-
ne, sier Erika Matuschek ved EU-
CAST Laboratory for Antimicro-
bial Susceptibility, Vax;jo, Sverige.
- Hvis Mikrobiologisk laboratorium i Ale-
sund velger a bruke flytmetoden, er det
ngdvendig a kvalitetskontrollere og kali-

brere metoden sann at resultatene for de
to metodene blir helt likeverdige, sier Ma-

tuschek (les artikkelen hennes pa side 17,
red. anm.).

- De ansatte i Alesund synes EUCAST-
metoden er arbeidsbelastende. Kommen-
tarer?

- A stryke ut bakterielgsningen med
vattpinne anbefales i flere lappediffusions-
metoder, blant annet av CLSI (den ameri-
kanske standardiseringsorganisasjonen).
EUCAST anbefaler at man enten stryker ut
for hdnd i tre retninger eller med hjelp av
rotator. Det finnes flere mater 3 minske
den statiske belastningen nar man stryker
ut, blant annet ved & velge gode hjelpe-
midler og plassere dem mest mulig hen-
siktsmessig.

- Erfaringen fra Alesund er at sonene

rundt lappene blir lett «taggete» ved ut-
stykning. Er det din erfaring ogsd?

- Det kreves en viss teknikk og en del
gvelse for a fa jevne sonekanter, men det
er fullt mulig! Det er blant annet avhengig
av utstyret man bruker. A bytte til vattpin-
ner med god kvalitet kan for eksempel gi
en kraftig forbedring, sier Erika Matus-
chek, og legger til:

- Alle metoder har bade fordeler og
ulemper. Ingen er hundre prosent opti-
male. Vi har valgt  fglge de anbefalingene
som gjelder i store deler av verden. Nar vi
bruker samme metode kan vi sammenlik-
ne resultater fra ulike deler av verden og fa
en bedre overvaking av resistensutviklin-
gen. Det mener jeg er sveert viktig. Ml
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Blodtransfusjon pa sykehjem - en uheldig
fplge av samhandlingsreformen?

Av BERIT CHRISTENSEN, Sykehuset Innlan-
det HF

EN 4. JANUAR 2012 dpner
jeg Hamar Arbeiderblad og
far neermest morgenkaffen i
vrangstrupen - det er ei hel-
side om samhandlingsre-
formen i avisen, illustrert

de for en sikker transfusjonstjeneste at det er
felles forstaelse av hva som forventes av de
kliniske avdelingene ved bestilling, henting
og oppbevaring av blod og blodkomponen-
ter samt kontroll av pasientens identitet for
transfusjon. Dette folger av blodforskriftens
krav, og ogsa ved anbefalinger i Veileder for
transfusjonstjenesten jf. spesialisthelsetje-
nesteloven § 2-2.
Blodbankene har

med et bilde fra et syke-
hjem i distriktet der en
sykepleier gir blodoverfa-
ring til en pasient. Avisen
bruker det som eksempel
pa samhandlingsreformen
- om & flytte helsetjenester
nzermere der folk bor.

Blodbanktilsyn
Jeg er bioingenigr og kvalitetsansvarlig
i divisjon Medisinsk service i Sykehuset
Innlandet HE, og jobber akkurat nd med
a lukke avvik etter at Statens helsetilsyn
i oktober 2011 gjennomfprte tilsyn i hen-
hold til blodforskriften. Et av avvikene
ble utdypet med felgende kommentar:
«Blodbankene er avhengig av god kom-
munikasjon med de kliniske avdelingene som
rekvirerer blod og blodkomponenter, og som
utforer selve transfusjonen. Det er avgjoren-

0 Hvem har an-

svar for hva ved en
eventuell blodtrans-
fusjon ute i kommu-
nehelsetjenesten?

ikke styringsrett
over de kliniske
avdelingene. Den
enkelte kliniske
avdeling har an-
svar for a kvali-
tetssikre hdnd-
tering av blod og
blodkomponen-
ter etter utlevering fra blodbanken. Helsefor-
etaket md serge for at de kliniske avdelinge-
ne vet hvilke krav som gjelder for d sikre rett
blod til rett kvalitet til rett pasient. Nedven-
dig kommunikasjon og samhandling mellom
blodbankene og de kliniske avdelingene md
styres og folges opp fra et felles overordnet
nivd i helseforetaket».

Hvem har ansvaret?
I og med at blodbankene ikke har sty-
ringsrett over de kliniske avdelingene

i eget foretak, har vi neppe styringsrett
ute i kommunehelsetjenesten. Hvem har
ansvar for hva ved en eventuell blod-
transfusjon ute i kommunehelsetjenes-
ten? Har blodbankene ansvar for opplae-
ring og kontroll i alle ledd, og ansvar for
at eventuelle prosedyrer blir fulgt? Hva
med pretransfusjonsprever? Er det blod-
bankens ansvar a kunne spore posen fra
tapping og helt fram til den er gitt? Hva
med eventuell melding til Hemovigilans?
Hva med forsvarlig transport? Eller slut-
ter blodbankens ansvar i det en eventuell
blodpose er levert ut til kommunehelset-
jenesten? Kan tilsynslegene ved syke-
hjem rekvirere blod? I foretaket har vi
transfusjonsrad, skal det etableres tilsva-
rende mot kommunene? Jeg syns ikke at
veilederen gir oss klare svar pa dette.

Skeptisk
Jeg vet ikke hvor mange sykehjem det fin-
nes i Hedmark og Oppland, men jeg vet at
avstandene er store, tilsynslegene er man-
ge, opplaeringsbehovet blant sykepleierne
er enormt, og mest sannsynlig, forhapent-
ligvis, vil blodtransfusjon vaere en oppgave
som utferes sjeldent pad hvert sykehjem.

Er virkelig dette en type helsetjenester
som ber flyttes naermere der folk bor? Jeg
er skeptisk. l

Etter- og videreutdanning er prioriterte
oppgaver for BFI

Av BRIT VALAAS VIDDAL, leder i BFI

ISER TIL debattinnleggene

om videreutdanning i Bioin-

genigren nri1og21iar.

Bioingenigrfaglig insti-

tutt er sveert opptatt av at det skal finnes
gode etter- og videreutdanningsmulighe-
ter for bioingenigrer. Derfor har vi som et
samarbeid med hggskolene gjennomfort
spgrreundersgkelser om behov for vide-
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reutdanningstilbud innenfor immunolo-
gi- og transfusjonsmedisin og i patologi.
Dette er gjort for 3 undersgke om det er et
marked for videreutdanningskurs innen
disse fagomradene.

Vi sender arlig innspill til Statsbudsjet-
tet, og vi kommer til 4 ta opp videreut-
danning i innspillet til neste ars budsjett.

Nar Helse- og omsorgsdepartementet
sd sterkt palegger helseforetakene i opp-
dragsdokumentene a utvikle planer for
etter- og videreutdanning av helseperso-

nell i HFene, ma dette gjenspeiles i bud-
sjettene, bade i HFene og i Kunnskapsde-
partementet.

Jeg vil rose Hagskolen i Oslo og
Akershus for at de samkjorer master-
og videreutdanningsemner og slik
gir bioingenigrer muligheter til videreut-
danningskurs. Men da er det ogsa viktig
at bioingenigrer benytter seg av denne
muligheten slik at ordningen blir en suk-
sess og kan viderefgres! W



Mangel pa bioingenigrer?
La oss gjgre noe med det!

Av MARIA SKOGSTAD FROST, Universitetssy-
kehuset Nord-Norge

EG LESTE i Bioingenigren nr. 11 2011

at det mangler bioingenigrer, at det

er fa studenter som fullfgrer utdan-

ningen og at flere av de som fullfgrer
gar direkte videre til mastergrad.

Jeg kunne ha veert en av dem som ikke
fullfgrte utdannelsen. Jeg ble rett og slett
skremt av den generelle kjemien vi hadde i
forste semester. Jeg fikk en elendig karakter
og trodde derfor at jeg hadde valgt feil ut-
dannelse. Heldigvis tok jeg en prat med en
av leererne og fortalte at jeg vurderte & slut-
te. Hun klarte d overbevise meg om at jeg
burde prgve et semester til.

Det viste seg at andre semester ble noe
helt annet. Endelig fikk jeg fag jeg mestret,
og jeg skjonte at utdannelsen kanskje var
noe for meg likevel.

Krav om kjemi?

Flere av bioingenigrene jeg har snakket med
tror at kjemien i forste semester kan veere
skremmende for mange. Jeg undres pa om
det kanskje burde vert krav om kjemi fra
videregdende for 3 komme inn pa bioinge-
nigrstudiet. Problemet er at det kanskje da
blir enda faerre sgkere til studiet siden det er
sa fd som velger realfag pd videregdende. Er
det noe man kan endre her?

Obligatorisk samtale?

Jeg var heldig som fikk denne viktige sam-
talen med laereren min. Men jeg tok ini-
tiativ til den selv. Det er slett ikke alle stu-
denter som tar initiativ til slike samtaler.
Er leerere flinke til & folge opp studentene?
Klarer de & fange opp de som vurderer &
slutte? Hvilket ansvar har egentlig lzerer-
ne? Hvem skal informere og motivere stu-
dentene til 4 fullfgre utdannelsen? Jeg tror
at en obligatorisk samtale med hver enkelt
student i lgpet av forste semester kunne
forhindret en del av frafallet ved bioingeni-
grutdanningene.

Vis mangfoldet!

Dajeg gikk pa hggskolen vinklet utdannel-
sen seg kun mot helsevesenet. Er det mulig
a vise mangfoldet? For det er jo der! Kan-
skje flere studenter hadde gnsket a fullfgre
studiet hvis de for eksempel visste at det er
muligheter for a fa seg jobb innenfor olje-
bransjen?

Mer informasjon

Nar jeg forteller folk at jeg er bioingenigr
er det mange som ikke vet hva en bioinge-
nigr gjer, eller de sier: «& ja, du er en sdnn
som tar blodprever.»

Det er ikke rart det er fa sgkere til utdan-
ningen hvis de fleste tror at blodpreveta-
king er den stgrste delen av jobben. Blir ut-
danningen eller yrket godt nok promotert?

DEBATT

Selv visste jeg ikke hva en bioingenigr var
forste gang jeg horte om utdannelsen.

Hvis det er slik at man tror det blir man-
gel pa bioingenigrer i fremtiden, burde
kanskje noen ansette bioingenigrer som
kan jobbe effektivt med informasjon om
yrket og utdanningen. Tenk om flinke bio-
ingenigrer kunne reise rundt til viderega-
ende skoler og ungdomsskoler og fortelle
om utdannelse og yrke. Jeg skjgnner godt
at elever pa ungdomsskole og videregaen-
de ikke kjenner til utdannelsen. Det er jo sa
mye a velge mellom.

Fokus pa tverrfaglighet
Jeg skulle ogsa gnske at det var mer fokus
pa det tverrfaglige samarbeidet under ut-
dannelsen. Da ville studentene se at en
bioingenigr er en viktig del av et stort pus-
lespill. Jeg tror det er lurt at man tidlig i
utdannelsen viser hvor viktig det er med
et godt tverrfaglig samarbeid hvor man re-
spekterer hverandres utdanning/yrke, og
at man viser hvor avhengig yrkesgruppene
er av hverandre for a gi pasienten den bes-
te behandlingen. Kanskje kan studentene
hospitere hos/observere hverandre slik at
de forstar hvor viktig akkurat deres opp-
gave er, samtidig som at de ser hvor viktige
roller andre ogsa har.

Daville forhapentligvis bioingenigrstu-
dentene forsta at de er i gang med en viktig
utdannelse - og langt feerre ville sluttet. B

Feil om HPV RNA-test 1 Bioingenigren 1 2012

Av Geir Morland, administrerende direktar,
NorChip AS

ISER TIL fagartikkel fra @v-

estad et al. i Bioingenigren 1

2012. Her skriver forfatterne:

«Ivdrt begrensede provema-

teriale var Proofer negativ i1 % av CIN2-3
tilfellene med normal cytologi. Som et sik-
kerhetsnett, og i strid med retningslinjene,
anbefaler Norchip at kvinner som har negativ
Proofer mRNA test og normal oppfelgings-

cytologi, skal ta en ny cytologitest innen 6-12
mdneder. Denne praksisen forer til gkte kost-
nader og kan ogsd virke paradoksalt siden
HPV-testing ble innfart for G oke sensitivite-
ten for ASCUS og LSIL cytologi. Norchips an-
befalinger ble derfor ikke fulgt i var studie.»

Feil!

Dette er feil. En risiko pd 1 % er ifglge Kreft-
registerets evalueringsrapport en aksepta-
bel risiko og det er derfor ikke ngdvendig

a folge opp kvinner med normal cytologi
som er negative med testen PreTect HPV-

Proofer. NorChip har heller aldri anbefalt

at kvinner med normal cytologi og negativt
testresultat skal ha en ny cytologitest innen
6-12 mdneder. NorChip har siden 2004 an-
befalt at kvinner med negativt resultat med
testen PreTect HPV-Proofer og samtidig re-
petert ASC-US eller LSIL cytologi, skal ha en
ny cytologitest innen 6-12 maneder. Syke-
hus som har brukt PreTect HPV-Proofer har
alltid fulgt opp kvinner med slike gjentatte
celleforandringer, selv om HPV-test er ne-
gativ (se ogsa brev til Helse- og omsorgs-
departementet fra sykehus som har brukt  »
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DEBATT ¢ JUSS-SPALTEN

PreTect HPV-Proofer av 13. desember 2011).
Dette har ikke veert praksis ved sykehus
som bruker HPV DNA-test, selv om Kreft-
registerets evalueringsrapport viser at alle
kvinner som far gjentatt ASC-US/LSIL har
forheyet risiko, uavhengig av HPV-test og
dermed ber falges opp.

En slik oppfelging forer ikke til stgrre
kostnader ved bruk av PreTect HPV-Proo-
fer enn ved bruk av DNA-tester i sekun-
deerscreening, da ekstrakostnadene for
ny cytologipreve langt overgas av ekstra-
kostnadene for ny HPV-test, der DNA-tes-
ten er positiv og celleprgven normal.

Ikke-reelt resultat
Forfatterne av artikkelen har ikke tatt
hensyn til produsentens bruksanvisning

for bruk av PreTect HPV-Proofer. Som
en naturlig konsekvens viser artikkelen
dermed et ikke-reelt resultat ved bruk av
PreTect HPV-Proofer. Imidlertid viser for-
fatterne i sin originalartikkel at 20 av de
22 tilfellene med CIN2-3 de hevder ville
blitt oversett hvis PreTect HPV-Proofer var
blitt brukt feil i sekundaerscreening, fak-
tisk har repetert ASC-US, LSIL eller hay-
gradig cytologi. I henhold til bruksanvis-
ningen for bruk av PreTect HPV-Proofer
ville dermed 43 av 45 kvinner med CIN2-3
blitt fulgt opp og funnet, og sensitiviteten
for algoritmen ville veert tilsvarende som
for de andre testene, men med en gkt spe-
sifisitet og reduksjon av totale kostnader.
Det kan ogsa papekes at den ene av de
to kvinnene som hadde normal cytologi og

negativ PreTect HPV-Proofer (se over) had-
de normal cervixkonus. Det er et poeng a
unnga overbehandling med konisering,
spesielt hos unge kvinner. Det er kjent at
HPV DNA test kan fore til overbehandling
av lesjoner som ofte gar i spontan regre-
sjon, noe som ogsa ses i studien til Pvestad
hvor 32 % av kvinner med CIN2-3 i biopsi
hadde negativ cervixkonus.

Forbauset

Vi er forbauset over at forfatterne kommer
med uriktig informasjon, samtidig som
resultater fremskaffet som folge av feil
bruk av NorChips test PreTect HPV-Proo-
fer, i strid med produsentens bruksanvis-
ning, brukes som argument mot testen. M

SPORSMAL

Hva kan man fortelle om en pasient?

dualiserende kjennetegn er fjernet. Bestemmelsen nevner
ikke hva som kan regnes som individualiserende kjenne-
tegn. Slike kjennetegn kan for eksempel veere navn, kjgnn,
alder, bosted eller fadselsdato.

Hvilke krav som stilles til anonymisering ma ses i forhold
til formalet; nemlig at pasienten ikke skal kunne identifise-
res. Kriteriene for hva som ma regnes som individualiseren-
de kjennetegn vil variere. I et lite samfunn ma man gjerne
vare ekstra ngye med a anonymisere.

vor mye kan man fortelle om en pasient hvis
H man anonymiserer? Det kan veere aktuelt i

mange tilfeller. For eksempel nar man bruker
case i undervisning eller artikler. Er det ok a fortelle en
sykehistorie med diverse medisinske opplysninger bare
man utelater navn og adresse? Jeg har registrert at en
del leger gjor det i Tidsskriftets spalte «Noe a laere av».
De anonymiserer, men siden de signerer med eget navn
og adresse er jeg usikker pa hvor anonymt det i realite-
tener.

Og hva med familie og venner? Det kan vare fristended  OK med pasientcase

fortelle sykehistorier som gjor et sterkt inntrykk. Er det
greit hvis man anonymiserer?

Hovedregelen er at helsepersonell har taushetsplikt etter
helsepersonellovens § 21. Taushetsplikten omfatter personi-
dentifiserbar informasjon om folks legems- eller sykdoms-
forhold, samt andre personlige forhold. Sistnevnte kan for
eksempel vaere opplysninger om sosiale forhold, sivilstand
eller gkonomi.

Unntak
IThelsepersonellovens § 23 punkt 3 er det gitt et eget unntak
fra taushetspliktens hovedregel, for situasjoner der indivi-
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Konklusjonen blir at informasjon og kasuistikk kan benyttes
i oppleeringsgyemed, kvalitetssikring, forskning og lignende
situasjoner. Forutsetningen er da at informasjonen ikke er
egnet til & rgpe pasientens identitet. Det vil ogsa gjelde der-
som man vil dele historier med familie og venner.

SUSANNA ASCHEHOUG

er jurist/advokatfullmektig og bioingenier. Hun
svarer pd spgrsmadl om helserett og forskningsrett.
Send spgrsmal til bioing@nito.no




Et typis

ANGE HAR are-
nes lgp undret seg
over hvorfor sa fa

menn velger bioingenigryrket.

At sykepleiere var de forste til
a bemanne de medisinske la-

LWe
boratoriene, har nok bidratt til &&=
s

a stemple laboratoriear-
beid som kvinnearbeid.
Senere har deltidsar-

beid og lgnn bidratt

til & befeste de medi- i
sinske laboratoriene
som kvinnebastio-
ner.

Av PATRICIA ANN MELSOM

Laboratoriemedisinen gjorde sitt
gjennombrudd i en tid da legene

var eneradende og sykepleiernes
arbeidsoppgaver for det meste be-

stod av & utfgre legens ordrer. Det

var ganske naturlig a benytte seg av
sykepleiere da legene trengte perso-
nell til de nye laboratoriene. Selv om
noen laboratorier tok inn teknikere
uten sykepleierutdannelse, ble syke-
pleierutdannelse fort et krav, og nar
man ikke hadde nok sykepleiere, krev-
de man at teknikerne skaffet seg klinisk
praksis for de kunne begynne i labora-
toriene. P4 1940- og 50-tallet ble pro-
vetaking og analysearbeidet fremhevet
som ledd i pasientomsorgen, og som al-
le vet, er pasientomsorg kvinnearbeid.

Menn kan vanskelig leve av det ...
Norsk Fysiokjemikerforbund var

sveert opptatt av d utvikle en yrkesiden-
titet med rot i naturvitenskapelige fag
og ville ikke sammenliknes med syke-
pleierne. Det var derfor ganske natur-
lig for fagbladet Fysiokjemikeren i 1969 a
sporre overlege Hans Christofer Barresen
(som var nyoppnevnt rektor ved Statens

HISTORISK

k kvinneyrke?

fysiokjemikerskole) om yrket var typisk
kvinnelig eller om man gnsket mannlige
sgkere ved skolene. Bgrresen avfeide at
yrket var spesielt kvinnelig, men tilfay-
de: «Avlgnningen er imidlertid slik at menn
som vil veere familieforsergere, vanskelig kan
leve av dette yrket. Menn er derfor motivert
for G skaffe seg mer utdannelse. Poenget er at
menn som sgker en «liten» utdannelse statis-
tisk sett har mindre gode evner enn kvinner
som sgker kortvarige utdannelsestyper. Vi
antar derfor at fysiokjemikerskolene har stor-
re chanser til d fa dyktige kvinner enn dyktige
menn som sgkere ...»

N __ Deltidsarbeid

I'tillegg til darlig lenn er helsesek-
~ toren ogsa kjent for et hgyt antall
- deltidsstillinger. P4 1960-tallet
' var bare 11 prosent av gifte kvin-

~ nerialdersgruppen 15-59 i lgnnet
arbeid. Svaert mange av dem ar-
beidet i deltids-
stillinger. Pa B F I
1970-tallet var o
svangerskaps- 5 O a r
- permisjon bare tre
. méneder (den pkte til 18 uker i 1977).
- Forholdene var ikke lagt til rette for
| atkvinner kunne arbeide heltid.
Da fysiokjemikerunderskuddet var
pa sitt sterste i 1970-arene, forsgk-
te forbundsleder Irene Reinskou &
friste unge hjemmevaerende fysio-
kjemikere utiarbeidslivet ved &
lokke med deltidsarbeid, som hun
mente var ideelt for unge mgdre. Selv
i krisetider var det ingen som kom pa &
markedsfere utdanningen og yrket over-
for unge menn.

Glemte mennene
eneralforsamling i Norsk Fysiokjemi-
6. mars 1970, ble en innstilling
slinjer for arbeidsantrekk sendt

ake til komiteen med beskjed om 3 til-
jye et forslag til arbeidsantrekk for mann-
ige fysiokjemikere. At det faktisk fan-
tes noen mannlige fysiokjemikere, hadde
komiteen helt glemt. Hva man anbefalte
kommer vi tilbake til en annen gang. M

Bilde fra 80-tallet som ble tatt i forbindelse med kampen om likelonn.
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INTERNASJONALT

Utvekslingsopphold i Tanzania

En mzungo 1 blodbanken

RINE BAY (27) har til-

brakt et ar i Mwanza

i Tanzania for a job-
be for landets National Blood
Transfusion Service (NBTS).
Hun gjorde «lynkarriere»
som foreleser i blodtransfu-
sjon og knyttet vennskaps-
band med mennesker fra hele
verden. I tillegg matte hun
takle kulturkrasj pa laborato-
riet og stadige maurinvasjo-
ner i pipettespissene.

Av SVEIN ARILD SLETTENG

Mwanza er storby ved bredden av Victo-
ria-sjgen, nord i Tanzania. Her ligger en
av sju blodbanker som utgjor landets na-
sjonale transfusjonstjeneste.

- Haukeland universitetssjukehus og
NBTS har et samarbeid om utveksling av
personell. Fredskorpset bidrar med mid-
ler. Slik fikk jeg muligheten til a reise,
forteller Trine Bay.

Hun blogget om opplevelsene sine un-
der hele oppholdet. Blogginnleggene for-

Trine Bay fikk jobb som foreleser i blodtransfusjon ved det lokale universitetet.

Foto: Privat
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teller om en hverdag fylt med glede, en-
tusiasme og en smule frustrasjon.

Savner Tanzania

- Jeg ble tatt imot med dpne armer i
Mwanza. Nd som jeg har vaert hjemme i
Norge en stund, kjenner jeg at jeg savner
menneskene jeg mette, sier hun.

Siden Bay var sd synlig i bybildet der
hun syklet til og fra blodbanken, ble hun
raskt en aldri sd liten kjendis. En mzun-
go (hvit person, red.anm.) vekker gjerne
oppmerksomhet pa gata i mange afrikan-
ske land, og snart visste «alle» om den
syklende mzungoen.

Stort sett syntes hun det var hyggelig
med strgmmen av hilsener og tilrop, som
alle startet med «mzungon».

Det forste Bay opplevde da hun kom
til Mwanza, var 4 fa tildelt et digert hus &
bo i - med egen gartner og hushjelp. Med
sd mye ledig plass begynte hun d ta inn
ryggsekkturister pd jakt etter overnat-
ting. Slik fikk hun en enda mer interna-
sjonal bekjentskapskrets.

Ble universitetsleerer

Bay fullfarte bioingenigrutdanningen
ved Universitetet i Agder i 2008. At hun
to og et halvt ar senere skulle holde fore-
lesninger i blodtransfusjon ved et univer-
sitet i Mwanza, var ikke noe hun hadde

sett for seg.

- Det var ganske surrealistisk, og en
helt fantastisk opplevelse. Jeg har alltid
hatt lyst til 3 undervise, og der fikk jeg
ansvaret for 32 studenter, forteller hun.

Bay synes det var satt opp gode planer
og leeringsmal for kurset. Utfordringen
var mangel pa pensumbeker, darlig til-
gang pa pc og internett og lite laborato-
rieutstyr.

Kultursjokk

Blodbankene i Tanzania har noen store
utfordringer som utvekslingsprosjektet
skal bidra til & lgse. Det er mangel pa fri-
villige blodgivere, det er for lite produk-
sjon av blodkomponenter og det ber bli
tryggere  motta blod.

Det var i mgtet med denne arbeids-
hverdagen at Bay fikk et aldri sd lite kul-
tursjokk. Fremgangsmaten ved tapping
av en giver gjorde henne sa paffat hun en
stund ble stdende handlingslammet.

-Ingen i blodbanken hadde tid til &
tappe. Sd i stedet for d avvise giveren,
spurte jeg en dame fra et distriktssykehus
om hjelp. Hun var innom oss for a hente
blod, og bekreftet at hun hadde erfaring
med tapping. Der fgrste hun gjorde var a
fjerne sikkerhetshylsen pa blodposen og
temme antikoagulant og preserverings-
vaeske rett i sgpla! Etterpa fikk vi heldig-

Utendars intervju med potensiell blodgiver.
Foto: Privat



vis forklart henne at hun ikke matte gjore
dette igjen.

Prosedyrer - langt fra hellige
Frustrasjonene hennes i forbindelse
med Tanzania-oppholdet hang gjerne
sammen med problemer som mangel pa
folk, utstyr, prosedyrer, samt det faktum
at eksisterende prosedyrer kunne brytes
uten at det fikk noen konsekvenser for de
involverte.

- Hvis fagleert personell ikke er tilstede
eller har tid, hender det ledelsen griper
til provisoriske lgsninger. Ufaglaerte kan
bli satt til & intervjue blodgivere eller bi-
std med tapping. Alle vet at dette ikke
er forsvarlig, men behovet for blod er sa
stort at det hender slike lgsninger blir
valgt fremfor 3 avvise givere, sier Bay.

Blodbanken i Mwanza hadde bare fire
bioingenigrer - Bay inkludert - og tre la-
boratorieassistenter.

- Vi var sarbare for fraveer, og det var
en av flere faktorer som vanskeliggjorde
blodkomponentproduksjonen, sier hun.

Denne produksjonen l1a nede da Bay
kom til Mwanza. Etter hvert kom den i

gang igjen.

Lykkes med blodgiveropplzering

Selv om norske blodbanker ogsa sliter
med a rekruttere nok givere, er utfordrin-
gen ingenting mot den Tanzanias blod-
banker star overfor. Da Bioingenigren
intervjuet tanzanianske bioingenigrer pa
utvekslingsopphold i Bergen i fjor hgst,
fortalte de at de faktisk hadde opplevd at
blodbanken gikk helt tom for blod.

- Tanzania har et system med «fami-
liedonasjon», hvor et familiemedlem ma
donere for at slektningen skal fa blod-
overfgring. Blodgivere som gir av helt
uselviske grunner er det dessverre alt for
fa av, sier Bay.

Hiv-smitte er ogsa et problem. Ande-
len hiv positive blodgivere har heldig-
vis gatt ned, takket veere informasjon og
opplering. Likevel er det vanlig d finne
positive.

- Jeg husker hvor forskrekket jeg ble

INTERNASJONALT

Utvekslingsopphold i Tanzania

Trine Bay i jobb pad blodbanken i Mwan-
za. Hun var pd utvekslingsopphold fra juli

2010 til juni 2011.
Foto: Privat

forste gang en av prgvene jeg analyserte
var hiv-positiv. Etter hvert ble jeg i stedet
overrasket hvis jeg ikke fant noen, fortel-
ler Bay.

NBTS-blodbankene tester for hiv og he-
patitt B og C med ELISA, og bruker hur-
tigtest for syfilis.

- Det forekommer ogsa blodgivning
ved distriktssykehus. S& vidt jeg har
skjent, bruker de kun hurtigtester. NBTS
tilbyr distriktssykehusene a bytte blod de
har tappet mot ferdig testet blod fra blod-
banken.

Personalet ved blodbankene pleier a
reise ut for a tappe givere. Slike turer kan
vare i flere dager.

- Det er vanlig a oppsegke high schools.
Der er blodgiverne elever i alderen 18 - 23
ar. Smittesituasjonen er mest gunstig for
denne gruppen, derfor er de foretrukne
givere, sier Bay. Bl
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KURS OG KONFERANSER

NML-mgte

Nordisk dialog 1 Oslo

ET STAR ikke

bra til med is-

landsk helse-
vesen. Landet har hatt
fem helseministre pa
fire ar, og situasjonen
er forvirrende og kao-
tisk. Det fortalte Arna
Antonsdottir, leder for
det islandske bioinge-
nigrforbundet, til nor-
diske kolleger pa dia-
logkonferansen som
ble arrangertiOslo i
februar.

Av GRETE HANSEN 0g
SVEIN ARILD SLETTENG

Bioingenigrfaglig institutt har
for tiden sekretariatet i NML
(Nordisk Medisinsk Laborato-
riegruppe) og var derfor arran-
gor av arets dialogkonferanse.
De inviterte - ledere og andre
sentrale tillitsvalgte i de nor-
diske forbundene - diskuterte
arbeidsforhold, helsepolitikk,
kompetanseutvikling og lennsspgrsmal.

Store nedskjzeringer pa Island

Arna Antonsdoéttirs hjertesukk kom un-
der en diskusjon om omorganisering og
endringer i helsesektoren. Hun fortalte
om store gkonomiske nedskjzeringer. Fle-
re sykehus er lagt ned og enkelte ma na
reise 50 mil for 8 komme pa sykehus.

- Den stadige utskiftingen av ministre
gjor at helsepolitikken blir uten visjoner.
Heldigvis har vi svaert godt kvalifisert
helsepersonell. Bare synd at s3 mange
flytter til Sverige og Norge, sa Antons-
déttir.

Sykehussammenslding
Sa darlig sto det ikke til i de andre nor-
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Anna Antonsdoéttir fortalte om store skonomiske nedskjeringer

pa Island. Flere sykehus er lagt ned.
Foto: Svein Arild Sletteng

diske landene, men Brynhild Asperud
fra Oslo universitetssykehus fortalte om
sammenslaingen av fire sykehus til ett
stort i Oslo, og om alt kaoset som forflyt-
ning av avdelinger og funksjoner har fort
med seg.

Sykehussammenslainger skjer i Dan-
mark ogsa. Der skal det innfgres en helt
ny sykehusstruktur og ti nye store syke-
hus bygges samtidig.

Ogsa i Finland skjer det stadige omor-
ganiseringer. Der er laboratorievirksom-
heten sentralisert til fa store laboratorier.

Nye svenske lover

Svenskene var opptatt av en ny lov som
gjor det lettere for private a starte virk-
somhet i helsesektoren. Det er na fullt

mulig for bade bioingenigrer
og sykepleiere 4 starte private
helsesentre. En ny lov om pasi-
entsikkerhet er ogsa vedtatt. I
kjglvannet av den har svenske
bioingenigrer diskutert om la-
boratoriene bgr kunne gi ana-
lysesvar direkte til pasientene.
Svarene er tross alt pasientenes
eiendom.

Kompetanseutvikling ikke
alltid sa lett

Representanter for forbundene
fortalte om ordninger som skal
bidra til medlemmenes kompe-
tanseutvikling. Men det er én
ting a ha slike ordninger - som
for eksempel den norske spesia-
listgodkjenningen. En helt an-
nen sak er om de blir brukt.

Systematisk bruk av indivi-
duelt tilpassede planer for kom-
petanseutvikling er i stor grad
mangelvare rundt om pd ar-
beidsplassene, ble det konklu-
dert med.

Det er et lederansvar d endre
denne situasjonen. Men den
svenske delegasjonen mente at
ledere som selv mangler akade-
misk utdannelse eller formell
lederkompetanse, har en ten-
dens til & nedprioritere medar-
beidernes kompetanseutvikling.

Diakonhjemmet som eksempel

Gro Jensen, leder for avdeling for medi-
sinsk biokjemi pa Diakonhjemmet Syke-
husiOslo, har valgt a prioritere kom-
petanseutvikling hgyt. Hun fortalte de
nordiske representantene at hennes av-
deling har et mal om at det alltid skal
veere minst én bioingenigr som er i ferd
med a ta spesialistgodkjenning eller mas-
tergrad.

Avdelingen har 32 bioingenigrer. S&
langt har satsingen pa kompetanseutvik-
ling fort til fem spesialistgodkjenninger
og én mastergrad. Og flere er underveis.
Avdelingen er den med flest bioingeni-
grspesialister i Norge. l



Sjetsbedgmmeren

TTER 14 AR pd sam-

me arbeidssted for-

lot Saeed Behdad Oslo
universitetssykehus til fordel
for Norsk Akkreditering pa
Kjeller. Men han fgler ikke at
han helt har skiftet beite.

Av GRETE HANSEN

- Jeg har jobbet med kvalitetssikring og
akkreditering i mange ar og har blant an-
net deltatt i Norsk Akkrediterings sektor-
komité som skrev NA Dok. 48C, veilede-
ren som skal hjelpe patologilaboratoriene
til & bli akkreditert etter ISO 15189. Jeg
var derfor godt inne i tankegangen da jeg
begynte i jobben.

- Du er senioringenigr/ledende bedgmmer.
Hva gar det ut pa?

- Sammen med tekniske bedgmmere
skal jeg bedemme laboratorier som har
sgkt om akkreditering, og gjore oppfal-
gings- og fornyelsesbesgk. Det kan veere
laboratorier pa sykehus, men ogsa innen
mat og miljg, marinbiologi og oljeindus-
trien. De tekniske bedgmmerne, som ofte
kommer fra fagfeltet, vurderer metode-
ne, mens jeg ser pd mer overordnede for-
hold som ledelse, opplaering og interne
revisjoner. Det er jeg som har siste ord -
som anbefaler opprettholdelse, fornyelse
eller eventuelt suspensjon av akkredite-
ringen.

- Hvilke kvalifikasjoner har du for jobben?

- Jeg er sertifisert kvalitetsleder og kvali-
tetsrevisor fra den internasjonale sertifi-
seringsordningen «European Organisati-
on for Quality» (EOQ), i tillegg til diverse
andre kurs i kvalitetsarbeid. Og sd har jeg
hovedfag i cellebiologi. De siste fire arene
pa OUS jobbet jeg som kvalitetskoordina-
tor pa avdeling for patologi.

- Ingen patologiavdelinger i Norge er akkre-
diterte. Hva kommer det av?
-Jeg tror de ser pa seg selv som svaert

Foto: Svein Arild Sletteng

NAvVN: Saeed Behdad

ALDER: 50 ar

ARBEIDER VED:

Norsk Akkreditering

AKRTUELL FORDI: Nylig fatt jobb
som ledende bedemmer hos
Norsk Akkreditering. Nylig re-
oppnevnt som medlem av BFls
radgivende utvalg for patologi
(RUFPAT). Er ogsa medlem av spe-
sialistkomiteen i BFI og er nestle-
der i Histoteknikerforeningen.

spesielle siden de bruker mange kvalita-
tive metoder, de tror ikke det er mulig a
kombinere det med akkreditering. Det er
feil! Mange mikrobiologiske laboratorier
er akkrediterte, og de jobber ogsa kvalita-
tivt. I Sverige og England, for eksempel,
er mange patologilaboratorier akkredi-
terte.

- Er det noen pa trappene?

- Jeg vet at flere vurderer akkreditering
ogatnoen er i gang. Problemet er at de
skal veere sa innmari flinke. De vil ikke
ta kontakt med oss for de foler atalteri
boks. Men slik bgr de ikke tenke. De kan
fa en bedemming, fa pavist avvik og job-
be videre. Det er en god prosess.

- Du er nylig gjenoppnevnt til BFIs radgi-
vende utvalg for patologi? Et nyttig verv?
- Ja absolutt. Siden jeg ikke lenger jobber

TETT PA: Saeed Behdad

direkte med patologi, hadde jeg tenkt a
trekke meg, men jeg ble bedt om a fort-
sette. BFl mener det er viktig at patologi-
avdelingene blir akkreditert, derfor gn-
sker de meg med.

- Hvorfor ble du bioingenigr?

- Jeg jobbet som reseptar i Teheran for
jeg kom til Norge i 1988, men det ble for
mye butikk og for lite fag. Jeg hadde bio-
logi fra videregdende i Iran, og syntes alt
som handlet om genetikk og DNA var in-
teressant, sa jeg fant ut at bioingenigrut-
danning kunne passe. Jeg er utdannet i
Trondheim og gikk videre til hovedfag i
cellebiologi rett etter bacheloren.

- Hva er det aller beste ved G vaere bioinge-
nigr?

- At vi utgjer en viktig forskjell for pasi-
enten. Vi har en annen og mer kvalitets-
bevisst tilnseerming til analysesvarene
enn det andre yrkesgrupper har, derfor
er vi en sveert viktig del av det store hjulet
som skal gjgre pasientene friske.

- Hvilke arbeidsoppgaver er du opptatt med
akkurat na?

-Jeg planlegger noen framtidige bedgm-
merbesgk. I tillegg til generelle forbere-
delser, blir det en del logistikk, som for
eksempel bestilling av reiser, hoteller og
bil. Jeg har i snitt én reise i uka som kan
vare alt fra en til fem dager. Jeg liker 4 rei-
se og det er en fin side ved jobben at jeg
far sett mye av Norge.

- Hva gjer du om ti ar?

- Jobber fremdeles her. Bade fordi jeg li-
ker meg og fordi jeg er lojal av natur. Jeg
jobbet hele 14 ar pd Rikshospitalet/Oslo
universitetssykehus for jeg kom hit.

- Hva gleder du deg aller mest til akkurat
na?

- Til vinterferien! Jeg og barna mine, ei
jente pd ni og en gutt pa seks, skal til Lon-
don. Der skal vi bo pa hotell, besgke pari-
serhjulet London Eye, historisk museum
med dinosaurer og mye annet. Denne
gang blir mor hjemme, sd det blir pappa-
barn-ferie. H
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Glimt fra fagstyret

Mange nye koster i BFls rad og utvalg

RETS FORSTE mgte

i fagstyret, som fant

sted 2. februar, hand-
let i stor grad om arsrapporter,
mgtereferater og nyoppnevnin-
ger i BFIs radgivende utvalg.

Av PATRICIA ANN MELSOM

For andre gang pa kort tid har fagstyret
fatt et nytt medlem. Fagstyret ble infor-
mert om at Gunn-Inger Sgrensen (UNN)
hadde trukket seg fra BFIs fagstyre fra ja-
nuar 2012. Margrethe Krogsrud som er 2.
suppleant til fagstyret, trer inn fra mars
2012. Krogsrud har tidligere sittet i fag-
styret i perioden 2008-2010. Det ble opp-
nevnt en rekke nye medlemmer til BFIs
radgivende utvalg. En fullstendig over-
sikt finnes pa www.nito.no/bfi/utvalg.

Bidragsyter til CLSI
Brit Valaas Viddal er utnevnt til bidrags-
yter ndr Clinical and Laboratory Stan-

dards Institute, CLSI (USA) na skal re-
videre dokumentet; LAo4-A, Blood
Collection on Filter Paper for Newborn
Screening Programs; Approved Stan-
dard. Dette er et fagfelt Viddal har spesi-
alkunnskaper om. Hun orienterte fagsty-
ret om gruppens oppgaver og vil komme
tilbake med mer informasjon nar det re-
viderte dokumentet foreligger.

NML 2013

Ved arsskiftet overtok BFI sekretariats-
funksjonen for Nordisk Medisinsk Labo-
ratoriegruppe, NML. En dialogkonferan-
se og et mgte i NML ble avviklet 9. - 10.
februar, og arbeidet med planlegging av
NML-kongress 2013 er godt i gang. Ar-
rangement som finner sted i Trondheim
12. - 15. juni, blir neste ars store arrange-
ment for BFL. Informasjon om konferan-
sen finnes pd www.nml2013.no.

Nytt helsepersonellregister
Helsedirektoratet har satt i gang et for-
prosjekt om nytt helsepersonellregister.
Brit Valaas Viddal er oppnevnt som BFIs
representant i en ekstern referansegrup-

pe knyttet til forprosjektet, og BFI har al-
lerede gitt referansegruppen en del inn-
spill.

Statsbudsjett 2013

BFI samarbeider med samfunnspolitisk
avdeling i NITO om innspill til neste ars
statsbudsjett. BFI har fokus pa budsjet-
tet til Helse- og omsorgsdepartementet
(HOD), og har sendt over et notatet til
HOD som tar opp viktige spgrsmal om-
kring saker som akkreditering av labora-
torietjenestene i spesialisthelsetjenesten,
kvalitetsforbedring av laboratorievirk-
somhet utenfor sykehus, forskrift om
kvalitetssystem og behovet for utdanning
av helsepersonell.

Bioingenigrfag i framtiden

Fagstyret vedtok pa forrige mgte a ned-
sette en prosjektgruppe som skal utar-
beide en visjon for fremtidens bioingeni-
prfag og yrke. For 3 fa flest mulig innspill
fra fagfeltet vil et bredt utvalg av bioin-
genigrer fra ulike fagretninger og nivaer
ilaboratorietjenesten, bli invitert til et
oppstartsmgte 24. maiiOslo. W
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Kjeere leder, motiver
medarbeiderne dine til
videreutdanning!

GRO JENSEN,
medlem av BFIs fagstyre

ET ER MANGE bioingenigrer
som gnsker d videreutvikle
segifaget, enten ved a starte
pa et spesialistforlgp eller en
masterutdanning. I tillegg er det flere og
flere nyutdannede bioingenigrer som
velger a gd direkte fra bachelorgrad til
masterstudiet i biomedisin.

Det diskuteres til stadighet om vi har
bruk for spesialist- eller mastergrads-
kompetansen og om hvordan den kan
tilpasses hverdagen pa laboratoriet. Jeg
synes vi skal snu litt pa flisa og heller
sporre oss selv om vi kan klare oss uten
slik videreutdanning.

Har ikke alle avdelinger et malom a
vere et kompetansesenter innenfor sin
laboratoriespesialitet? Har vi ikke et gn-
ske om at bioingenigrer skal veere en syn-
lig yrkesgruppe og at andre yrkesgrupper
skal oppfatte oss som kompetente samar-
beidspartnere? Skal ikke bioingenigrene
vise at de har kunnskaper som andre yr-
kesgrupper mangler, og at vi derfor kan
drive opplaering, veiledning og under-
visning bade internt pa sykehuset og ek-
sternt i primarhelsetjenesten?

Ta ansvar

Uansett ma vi forholde oss til at flere bioin-
genigrer enn tidligere velger en masterut-
danning, om det na er pa hgyskolene eller
universitetene. Mange velger masteropp-
gaver innenfor molekylaer cellebiologi, noe
som kan vaere opphavet til noe av skepsi-
sen. Er dette kompetanse vi kan nyttiggjere
oss innenfor for eksempel medisinsk bio-
kjemi? Kan vi vaere med pa a pavirke hvilke

fagretninger studentene skal ta masteropp-
gave innenfor? Her kan lederne veaere med
og ta ansvar ved 4 tilby masterprosjekter til
hgyskolene fra egen arbeidsplass, noe som
gjor at man far bioingenigrer tilbake med
fordypning innenfor relevante fagomrader.

Skift fokus
Jeg oppfordrer lederne ved de medisin-
ske laboratoriene til a skifte fokus! Vi (jeg
er selv leder) ma ikke lenger lure pa om
vi har bruk for spesialist- eller master-

m Jeg synes vi skal snu

litt pa flisa og heller
sporre oss selv om vi kan
klare oss uten slik vide-
reutdanning

gradskompetanse. Vi ma heller tenke at
viifremtiden skal ha mange ansatte med
denne kompetansen. Vi md veere med pa
a legge til rette for videreutdanning gjen-
nom kontinuerlig planlegging av kompe-
tansen til den enkelte. Slik far vi mor-
somme og dynamiske arbeidsmiljg.

Fagstyret mener

Tenk kreativt

Laboratoriene trenger den akademiske
tilneermingen som mastergrader gir, de
vil profitere pa den. For & hindre at for
mange av bioingenigrene med master-
grad trekkes over i forskningsmiljger
innen genetikk, kreftforskning etc., bar
vi tenke kreativt og tilby mastergrads-
oppgaver i medisinsk biokjemi, mikrobi-
ologi, farmakologi og hva ellers vi matte
ha behov for.

Som ledere er vi avhengige av a ha for-
neyde, motiverte, interesserte, nysgjer-
rige, stolte og faglig gode bioingenigrer.
Det gjor det bade mer morsomt og moti-
verende a vare leder.

Skreddersgm

Jeg vil ogsa minne om at spesialistgod-
kjenningen er et godt alternativ til mas-
tergrad. Det er en videreutdanning som
gker bevisstheten om kompetanseopp-
bygging hos den enkelte medarbeider,
og som virker motiverende. Arbeids-
plassene kan dessuten skreddersy rele-
vant kompetanse til seg selv. Jeg haper at
mange er godt i gang, og jeg hdper virke-
lig ikke at spesialistplaner er lagt til side
fordi det ikke er ressurser nok eller fordi
ledelsen ikke er motivert.

Motiver og stimuler

Hovedbudskapet mitt er: Motiver og sti-
muler medarbeiderne til videreutdan-
ning gjennom individuell kontinuer-
lig faglig utvikling, da far man forngyde
medarbeidere med hgy kompetanse.
Tenk kreativt om bioingenigrer med
masterutdanning - veer med pa d ta an-
svar nar det gjelder 4 tilby mastergrads-
oppgaver!

BFls fagstyre 2011 - 2012

Brit Valaas Viddal, leder
NITO Bioingeniorfaglig institutt
brit.valaas.viddal@nito.no

Rita von der Fehr, nestleder
Oslo universitetssykehus
rfehr@ous-hf.no

Kari van den Berg
NOKLUS Hedmark
karivandenberg@online.no

Naermil Ghadani
Akershus universitetssykehus
naermil.ghadani@ahus.no

Gro Jensen
Diakonhjemmet
gro.jensen@diakonsyk.no

Margrethe Krogsrud
Sykehuset Innlandet Hamar
mkrogsr@online.no
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«Jeg skulle ikke levd, jeg»

CECILIE
OKKENHAUG,
leder av Yrkesetisk rad

om H@1SVEEN har Downs

syndrom. Da debatten om tid-

lig ultralyd blusset opp for cir-

ka ett ar siden, sa han til mo-
ren sin; «Jeg skulle ikke levd, jeg».

Hgisveen deltok pa et debattmgte om
tidlig ultralyd som Helse- og omsorgsde-
partementet arrangerte tidligere i ar. Han
foler seg mobbet, og mener at politikere
sender et signal om at samfunnet jak-
ter pa det «perfekte» barnet.

Undersgkelser i Danmark viser at
90 prosent av de som far vite at de bae-
rer pa et barn med Downs syndrom,
tar abort. Hoisveen stilte kloke spgrs-
mal om hvorfor han ikke hadde livets
rett pd lik linje med andre. Han ble et
sterkt innslag i debatten.

Det er forelgpig Arbeiderpartiet og
Fremskrittspartiet som har sagtjatil a
tilby tidlig ultralyd til alle gravide. Hai-
sveen har likevel ikke gitt opp:

«Jeg har sd mye futt i meg at jeg skal
sta pa til helseministeren ikke orker
mer», sa han, og fikk bred dekning i me-
dia.

Betent og vanskelig

Debatten om tidlig ultralyd er bade betent
og vanskelig. I Norge tilbys gravide under

38 ar ultralyd i uke 17 - 19. Kvinner over 38
ar kan fa utfert kombinasjonen av ultralyd
og blodprever, duo-test, i tillegg til foster-

vannsprgve tidligere i svangerskapet.

N4 skal regjeringen og Stortinget av-
gjore om tilbudet om ultralyd skal utvi-
des. Spgrsmalet er om alle kvinner skal
tilbys en duo-test i uke 12. Grensen for
selvbestemt abort er i dag 12 uker, og
fra 12. til 24. uke kan abort innvilges via
nemnd.

Ved ultralyd i svangerskapsuke 11 - 13
kan det oppdages ulike avvik, som at fos-
tre deler morkake, har Downs syndrom
eller andre kromosomavvik.

I Sverige, Danmark og de fleste andre
europeiske land tilbys tidlig ultralyd til
alle gravide.

For sikkerhets skyld?
Geografi og rettferdighet er begrunnel-
sen nar enkelte partier vil gd inn for a gi
alle gravide tilbud om gratis ultralyd i
12. svangerskapsuke. Det er et faktum at
kvinner i byene oftere tar tidlig ultralyd,
private tilbud er mer tilgjengelige i sen-
trale strgk av landet.

Det er vist at tidlig ultralyd kan pavise
tilnsermet alle tvillinger som deler mor-
kake, noe som er vanskelig a fa gjort se-

m Blir tilbudet om tidlig

ultralyd «for sikkerhets
skyld-medisin»?

nere i svangerskapet. Arlig er det totalt
cirka 60 000 svangerskap i Norge, av
disse er 1000 svangerskap med tvillinger.
15 - 30 prosent av tvillinger vil ha felles
morkake, og det kan medfgre komplika-
sjoner for fostrene. En rask diagnostise-
ring av en slik tilstand vil bidra til tettere
oppfelging pa et tidlig tidspunkt, og kan
vare en mulig helsegevinst.

En rapport fra Nasjonalt kunnskaps-
senter for helsetjenesten viser ellers at
tidlig ultralyd generelt ikke gir noen
helsegevinst, og kostnadene for staten
blir cirka 40 millioner per ar. Forngyde
gravide er en stor fordel, bade for kvin-
ner som gjennomgar et svangerskap og
samfunnet generelt. Men a vere forngyd
er ikke det samme som a veere trygg. Blir
tilbudet om tidlig ultralyd «for sikkerhets
skyld-medisin»?

Morgendagens fosterdiagnostikk
Dersom fosterdiagnostikktilbudet blir ut-
videt, vil en av de stgrste utfordringene
bli & bestemme hvilke tilstander fosteret
skal screenes for. Vi vet at det raskt vil
komme teknologi som vil kunne avdekke
nye utviklingsavvik hos fosteret. Hvem

skal avgjgre hvilke tilstander det skal
screenes for?

Det er store krav til adekvat rddgivning
nar kvinnen /paret skal veiledes. I tillegg
har vi problemet med falske «positive» el-
ler «negative» testresultater. Det kan veere
svaert belastende a fa et feil screeningsvar.

Tilbud om tidlig ultralyd er til syvende
og sist ikke et spprsmal om geografi el-
ler penger, men om hvilke verdier vi vil
vektlegge.

- @nsker vi med eksisterende og frem-
tidig teknologi at det skal bli en rettighet
a jakte pa det «perfekte» barnet?

- @nsker vi a tilby alle kvinner en opti-
mal svangerskapsomsorg?

- @nsker vi d ha et fritt samfunn og iva-
reta den gravide /familiens autonomi?

- @nsker vi d ha et inkluderende sam-
funn der det skal vaere plass og anerkjen-
nelse for alle?

Dette er vanskelige problemstillinger,
som krever en offentlig og grundig de-
batt. Personlig har jeg ikke entydige svar
pa disse spgrsmalene. Det er derfor fris-
tende a sitere Hippokrates:

«Above all, do no harm». l

Yrkesetisk rad
2011-2013

Cecilie Okkenhaug, leder
Diakonhjemmets sykehus
cecilie.okkenhaug@diakonsyk.no

Marit Zimmer, medlem
Stavanger universitetssjukehus
maritzj78@yahoo.no

Signe Roynas, medlem
Serlandet sykehus Kristiansand
signe.roynas@sshf.no

Kristin Loes, varamedlem
Sykehuset Ostfold Askim
kristin.loes@gmail.com

Nzermil Ghadani, fagstyrets observater

Akershus universitetssykehus
narmil.ghadani@getmail.no

Etikk
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BFI arrangerer etterutdanningskurs

Urinmikroskopi spesialkurs

Tid: 5.-6.juni2012 ‘3
Registrering: Tirsdag 5. juni fra kl 10.00 }
Avslutning: Onsdag 6. juni kl 16.00 }

Sted: Universitetet i Agder, Kristiansand ;

Malgruppe Kurskomité
Bioingenigrer og andre som arbeider Cathy Afman, Oslo universitetssyke-
med urinmikroskopi. hus Rikshospitalet.

Heidi Andersen, Diakonhjemmet sy-
Faglig innhold kehus.

Kurset vil bli gjennomfert som en kom-
binasjon av teori og veiledet mikrosko-
pering. Det er satt av god tid til mikro-
skopering og deltakerne far veere med
pa fellesmikroskopering og selvstendig
mikroskopering med erfarne veiledere.

o Teoretisk innforing og oppfrisking
om urinveiene - fysiologi og anatomi.
e Urinmikroskopi i rutinen.

e Nyresykdommer og funn i urin, spe-
sielt om urinmikroskopifunn.

e Kvalitetssikring i urinmikroskopi.

e Kohler-innstilling, bruk og vedlike-
hold av mikroskop.

Detaljprogram finnes pa BFIs nettsider
www.nito.no/bfikurs.

Kurset gir 12 tellende timer i spesia-
listgodkjenning for bioingenigrer.
Det er begrenset antall plasser pa kur-
set og plassene tildeles etter forst-til-
mella-prinsippet.

Margarita Milan, Universitetet i Agder
Bente Urdal Vinje, Sgrlandet Sykehus
Kristiansand.

Kontaktperson: Marie Nora Roald,
NITO Bioingenigrfaglig institutt.
E-post: marie.nora.roald@nito.no,
telefon: 22 05 62 68.

Posterutstilling

Det inviteres til posterutstilling innen
tema urinanalyser. Frist for innsen-
ding av abstrakt er mandag 23. april
2012. Abstrakt sendes til marie.nora.
roald@nito.no eller bfi@nito.no. Del-
takelse med poster forutsetter pdmel-
ding pd kurset. Det deles ut posterpris
pa kr. 4000,- for beste poster. Posterne
bedgmmes pa bakgrunn av faglig inn-
hold og utforming. Hent abstraktmal
og les mer om posterutstilling pa
www.nito.no/bfi/poster.

Sosial arrangement
Tirsdag kveld: Felles middag. Egen pa-
melding, kr. 500,-.

Deltakeravgift

Prisen inkluderer kursavgift, lunsj og
kaffe begge dager.

BFI medlemmer: Kr. 3300,-.

NITO medlemmer: Kr. 4100,-.

Andre: Kr. 6600,-.

Overnatting

Kan bestilles sammen med pamelding
til kurset og innen fredag 4. mai 2012.
Yess! Hotel Kristiansand, i sentrum av
Kristiansand. Enkeltrom: Kr. 795,- in-

kludert mva og frokost.

Vi gjer oppmerksom pa at Yess! Ho-
tel Kristiansand er et budsjetthotell
med enkel standard. Eventuelt annet
hotell ma bestilles av deltakerne selv.

PAMELDING

Kursnummer: 2012506
Pameldingsfrist: Fredag 4. mai
2012 via internett: www.nito.no/
bfikurs eller telefon: 22 05 35 00

Bekreftelse pa pdmelding og fak-
tura sendes ut etter pameldingsfris-
tens utlep. Bekreftelsen sendes for-
trinnsvis via e-post.

Avbestilling
Ved avbestilling etter pameldingsfristens utlep beta-
les et gebyr pa kr 1000,-. Ved avbestilling senere enn

tre virkedager for arrangementet, eller ved uteblivel-
se, betales full avgift. Kursmateriell vil da bli tilsendt.
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BFIl arrangerer etterutdanningskurs

Patologi: Fremtiden i vare hender

Tid: 6.-7.juni2012

Registrering: Onsdag 6. juni fra kl 10.00

Kursstart kl 11.30

Avslutning: Torsdag 7. juni cirka kl 16.15
Sted: Oslo Kongressenter (Folkets hus)
Malgruppe

Bioingenigrer og andre personer som
arbeider innen patologi.

Faglig innhold
Kurset skal gi deltakerne kunnskap
innen ulike tema i patologi og i cyto-
logi. Molekylzerpatologi, coloncancer
og kvalitetsutvikling vil blant annet bli
belyst. Innen cytologi vil det blant an-
net bli forelest om punksjonscytologi,
ploidianalyser og HPV-screening.
Detaljprogram finnes pa BFIs nettsi-
der www.nito.no/bfikurs.
Kurset gir 12 tellende timer i spesia-
listgodkjenning for bioingenigrer.

Kurskomité

BFIs radgivende utvalg for patologi
(RUFPAT):

Anne Karine Antonsen, Hggskolen i
Oslo og Akershus.

Saeed Behdad, Norsk Akkreditering.
Bente H. Borge, Oslo universitetssyke-
hus Radiumhospitalet.

Anne Fosaas, Sykehuset i Vestfold
Wenche Kjellesvik, Stavanger universi-
tetssykehus.

Kate Myrdng, Universitetssykehuset
Nord-Norge.

Inger-Lise Neslein, Hogskolen i Oslo og
Akershus.

Kristin Tvete, St. Olavs hospital.
Kontaktperson: Eva Lisa Piiksi, NITO
Bioingenigrfaglig institutt.

E-post: eva.lisa.piiksi@nito.no,
telefon: 22 05 35 78.

Posterutstilling

Det inviteres til posteutstilling med
tema innen patologi og/eller cytologi.
Frist for innsending av abstrakt er man-
dag 23. april 2012. Abstrakt sendes til
bfi@nito.no. Deltakelse med poster for-
utsetter pamelding pd kurset. Det deles
ut posterpris pa kr. 4000,- for beste pos-
ter. Posterne bedemmes pd bakgrunn
av faglig innhold og utforming. Hent
abstraktmal og les mer om posterutstil-
ling pd www.nito.no/bfi/poster.

Sosialt arrangement
Onsdag kveld: Felles middag. Egen pa-
melding, kr. 500,-.

Deltakeravgift

Prisen inkluderer kursavgift, lunsj og
kaffe begge dager.

BFI medlemmer: Kr. 3300,-.

NITO medlemmer: Kr. 4100,-.

Andre: Kr. 6600,-.

KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

Overnatting

Overnatting kan bestilles sammen med
kurspdmeldingen:

Thon Hotel Spectrum, Oslo. Enkeltrom:
Kr. 845,- inkludert mva og frokost.

Vi gjer oppmerksom pa at Thon Hotel
Spectrum er et Budget-hotel med enkel
standard. For de som gnsker en hgyere
standard pa rommet anbefales:

Thon Hotell Opera, telefon 24 10 30 00
- www.thonhotels.no/opera.

Clarion Hotel Royal Christiania, telefon
2310 80 00 — www.clarionroyalchris-
tiania.no.

Rom pa andre hotell enn Thon Hotel
Spectrum ma bestilles av deltakerne
selv direkte til hotellet.

PAMELDING

Kursnummer: 2012505
Pameldingsfrist: Mandag 7. mai
2012 via internett: www.nito.no/
bfikurs eller telefon 22 05 35 00

Bekreftelse pa pdmelding og fak-

tura sendes ut etter pameldingsfris-

tens utlap. Bekreftelsen sendes for-
trinnsvis via e-post.

Avbestilling

Ved avbestilling etter pameldingsfristens utlgp beta-
les et gebyr pa kr. 1000,-. Ved avbestilling senere enn
tre virkedager for arrangementet, eller ved uteblivel-
se, betales full avgift. Kursmateriell vil da bli tilsendt.
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Invitasjon til posterutstilling

Poster pa utdanningskonferansen
Det inviteres til posterutstilling innen
tema relatert til bioingenigrutdanning,
samhandlingsreformens utfordringer,
praksis og kompetanseutvikling for
bioingenigrer i forbindelse med konfe-
ransen 07.05-08.05.2012.

Frist for innsending av abstrakt er
mandag 19. mars 2012.

Poster pa kurs i urinmikroskopi
Det inviteres til posterutstilling innen
tema urinanalyser i forbindelse med

overnevnte kurs 05.06-06.06.2012.
Frist for innsending av abstrakt er
mandag 23. april 2012.

Poster pa kurs i patologi: Fremtiden

ivare hender

Det inviteres til posterutstilling med

tema innen patologi og/eller cytologi

til overnevnte kurs 06.05-07.05.2012.
Frist for innsending av abstrakt er

mandag 23. april 2012.

Abstrakt sendes bfi@nito.no

Deltakelse med poster forutsetter pa-
melding pa kurset.

Det deles ut posterpris pa kr. 4000,- for
beste poster.

Posterne bedgmmes pad bakgrunn av
faglig innhold og utforming. Hent ab-
straktmal og les mer pa www.nito.no/
bfi/poster.

Vi minner om at BFIs studiefond kan
tildele posterstipend etter sgknad. Les
mer pa www.nito.no/bfi/studiefond.

FEldvta

Dptnchuiy Vertund Todwasdhes
Peberi vl e AT i et Mo e

The 30" World Congress of
Biomedical Laboratory Science

18-22 August, 2012, Berlin, Germany

Join us for the 30 anniversary

Preliminary Scientific Program:
Lectures
Blood Safety

Workshops
Educational, Clinical Research, and

Prof. Dr. med. Erhardt Seifried,
Germany

“Hazardous Substances” Management -
Using the Example Ortenau Klinikum
Markus Herrel, Dipl. Ing., Germany
Technique and Diagnostics - The
Lymphoma Experience

Prof. Dr. med. Martin-Leo Hansmann,
Germany & Ralf Lieberz BMS, Germany
Histology for Lymphomas - Where

to go now?

M.C. Bené, France

Practice Applications for Evidence-Based
Methods in Laboratory Medicine Quality
Improvement

Elizabeth Kenimer Leibach, Ed.D., M.S.,
MLSCM, SBBCM, USA

PCR Based Sepsis Diagnostic
Roche Diagnostics GmbH, Germany

Sample in - Eluate Out! True Walk-Away
System for DNA/ RNA Extraction from
Clinical Samples

Stratec Molecular GmbH, Germany

Call for Abstracts

Deadline for submission:
15t February, 2012
Early Registration Fee until
15th March, 2012

For the the full Preliminary Scientific Program visit the Congress website

www.ifbls-dvta2012.com

For more information contact the Congress Secretariat at:

secretariat@ifbls-dvta2012.com
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KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

Bioingenigrdagen 2012 - Sgk om
penger til lokale arrangement!

Tema for den internasjonale bioingenigrdagen 2012 er «Bioin-
genigrenes rolle i bekjempelse av smittsomme sykdommer».
BFI tildeler stgtte til lokale arrangementer i forbindelse med
bioingenigrdagen.

Hver sgker kan f3 tildelt inntil kr. 10 000,-.

Seknad sendes til bfi@nito.no. Sgknaden ma begrunnes og det
ma4 legges ved budsjett for de planlagte aktivitetene. Seknader
besvares fortlgpende, men husk & sgke innen sgknadsfristen.

Soknadsfrist: 31. mars 2012.

For utfyllende informasjon og tips til lokale arrangementer, se
www.nito.no/bfi under Lokal faglig aktivitet.

Vi minner om BFls kurs
I april og mai

Kurs i etikk

Tid og sted: Oslo Kongressenter, 16.-17. april
Mer informasjon og pdmelding
WWW.Nnito.no/2012503.

Utdanningskonferansen

Tid og sted: Hogskolen i Alesund, 7.-8. mai
Mer informasjon og pdmelding
WWW.Nito.no/2012504.

Kursoversikt finnes ogsa pa nettsidene
www.nito.no /bfikurs .

FORSVARET

Farsvarets sanitet

Forsvaret sgker.

BIOINGENI@R

Mer informasjon om ledige stillinger og vir kontaktinformasjon finner du pd www.fsan.no

De norske styrkene [ NATO-operasjonen | Afghanistan (ISAF)
har en rekke sanitetsinstallasjoner som er bemannet med norsk
helsepersonell.

Dette er stillinger innenfor evakueringstjeneste, legevakt og
traumatologi. Til vér neste kontingent som skal tienestegjere |
ISAF sgker vi na:

P& www.fsan.no kan du ogsé registrere deg for & tilsendt f
stillingsuthysninger og annen informasjon pa mail. WWW- Sa n . n 0 -

®HemoCuE

A Quest Diagnostics Company

HemoCue AB utvikler, produse-
rer og markedsfarer diagnostiske
system for primaerhelsetjenes-
ten og sykehus. HemoCue AB

er heleid av Quest Diagnostics
Inc. Globalt omsetter HemoCue
for 600 millioner SEK og har

250 ansatte i Sverige. Selska-
pet eksporterer til mer enn 120
land, og de storste markedene
er i USA og Europa. HemoCue
Norge omsetter for ca 20 mil-
lioner NOK og har 6 ansatte. Mer
info pd www.hemocue.com

PRODUKTSPESIALIST

HemoCue soker en bioingenior som vil veere en faglig
ressursperson bade internt og eksternt.

Erfaring fra a jobbe mot sykehus samt kommunale
helsetjenester er onskelig.

Soknadsfrist 10.3.2012
Se www.orion-search.no for & sgke stillingen. For spors- g’

mal knyttet til stillingene, kontakt Kristina Knudsen i Orion
Searc pa tIf. 928 00 000

ORION
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UNIVERSITETET I BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Universitetet i Bergen tilbyr hausten 2012
MASTERPROGRAM | HELSEFAG for studieretningane

Genetisk veiledning
RAB-fag (radiografi og bioingenior -faga)

Masterprogrammet byggjer pa bachelorgrad eller tilsvarande, og
fgrer fram til mastergrad i helsefag.

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

Undervisninga er organisert i samlingar og vil delvis vere basert pa
bruk av e-leeringsverktgy. Det er ei forutsetning at studentane har
tilgong til internett.

| arets opptak for RAB-fag blir det berre teke opp 5 bioingenigrar.
For desse vil det vil vere mogleg med spesialisering innan
yrkeshygiene.

Soknadsfrist: 15.april 2012

For nzerare informasjon om innhald, opptakskrav og
spknadsprosedyre for masterprogram i helsefag sja:
http://www.uib.no/studieprogram/MAMD-RAB
http://www.uib.no/studieprogram/MAMD-GENV

Institutt for samfunnsmedisinske fag, tlf. 55 58 61 00

e e -
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Universitetssykehuset i Nord—Norge HF, Avdelmg for mikrobiologi og smittevern ensker
bioingenierer, leverandorer og bioi vell til Hestkonferansen i
mikrobiologi i Tromse 20. og 21. september 2012.

Det inviteres ogsa til omvisning pa Avdeling for mikrobiologi og smittevern pa UNN onsdag
19. september, for de som har anledning til 8 komme nordover en dag tidligere.

Deltageravgift: 1900 kr.
Pameldingsfrist: 15.juni 2012, pdmelding skjer pr e-post til hostkonferansen2012@unn.no

For mer informasjon om konferansen, hotellavtaler etc. se vér nettside
www.unn.no/hostkonferansen2012

UNIVERSITETET | TROMS@

Lyst pa spesialisering?
Ta en master i medisinske laboratoriefag i Tromsg!

Mastergradsprogrammet passer for deg som gnsker spesialisering
og okt kompetanse, samt for deg som tar sikte pa en doktorgrad.
Programmet omfatter flere emner som ogsa kan tas separat som del
av en spesialistgodkjenning.

- Rettsgenetikk og medisinsk genetikk (MBI-3103)
- Immunhematologi og transfusjonsmedisin (MBI-3102)
- Metodevalidering og medisinsk statistikk (MBI-3104)

Les mer pa www.uit.no/helsefak
eller send e-post: imbstudier@helsefak.uit.no

Seknadsfrist masterprogram: 15. april 2012
Seknadsfrist enkeltemner: 1. juni 2012 /1. desember 2012
Opptakskrav: Bioingenigrutdanning eller tilsvarende
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Edvinsen, Helsefak UiT

Grafisk form: Therese

UNIVERSITETET | TROMS®@ UiT

DET HELSEVITENSKAPELIGE FAKULTET

Master i telemedisin og e-helse:
Bli en ettertraktet radgiver i Helse-Norge!

Nye behov krever nye lgsninger. Det gjelder for bioingeniarer
og mange andre fagfolk i helsevesenet. Vart masterprogram
fokuserer pa teamwork, teknologiforstaelse og innovasjon slik
at du kan optimere samhandling med pasienter,

brukere og fagfeller verden over.

Nysgjerrig pa framtiden?
uit.no/telemed

Seoknadsfrist: 15.april via lokalt opptak

sen,helsefak UIT

jorn-Kre ler
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Afinion™ — enkelt, raskt og brukervennlig

Afinion er et helautomatisk instrument med “alt-i-ett” test-
kassetter. Kapilleeret fylles og settes tilbake i testkassetten
som plasseres inn i instrumentet. Prosedyren tar under

10 sekunder — dere disponerer frigjort tid!

CRP - kun 1,5 pL pregvevolum
HbA1c - kun 3 minutter anlysetid

ACR - albumin/kreatin-ratio pa 5:30 minutter
Lipidpanel — kommer i 2012

a{:fmfc?m"

Kontakt oss for mer informasjon. TIf. 24 05 66 10. E-post: kundeservice@medinor.com. www.medinor.no

¢
‘ MEDINOR Verdiskapende produkter og tienester til helsesektoren
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Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo

Ulike modeller: M RSA Screen i ng

e Direkte progvesvar pa én time

e Raskt frigi negative pasienter

e Kun ett minutt hands-on-tid

e Sveert kostnadsbesparende for helseforetaket

GeneXpert System
i

16 - modul

Infinity 80 - modul

Tester:

e MRSA
MRSA/SA
Influensa
Tuberkulose
VRE

Enterovirus

GBS

BCR-ABL

Fll & FV

C. difficile
CT/NG (kommer)
Norovirus (kommer)

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

agen



