Bioin

NUMMER 4 » 2015 » ARGANG 50

Best mulig plasma
til lavest mulig
pris ¢ 10-11

Arbeidsmiljg:
Til pensjonsalderen
skiller oss ad  14-17

g

FAG Nyfodt:

enigren

TIDSSKRIFT FOR NITO BIOINGENIQRFAGLIG INSTITUTT




Bio-Rad Laboratories {3 IMMUNOHEMATOLOGY

IH-500

The Perfect Move

¢ |H-500 is an innovative system that operates using 6-axis robot technology.
¢ Bjo-Rad is the first company to introduce such technology in immunohematology testing.

* The fully-integrated, 6-axis, robaotic transport arm offers new possibilities in sample and reagent
handling throughout the process. Ultimately, results are delivered faster.

e Full freedom of movement of the robot arm further reduces manual hands-on time.
e This robust, secure and recognized technology is also maintenance free.

¢ IH-500 fully meets the requirements of the modern immunohematology laboratory.

Distributed in Scandinavia by LABEX ¢ www.labex.com

The Complete Solution for Safe Transfusion
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Skal finne det beste plasmaproduktet
Selvtesting: Farlig villscreening eller fremtidens helsetjeneste?

ARBEIDSMIL)O

Til pensjonsalderen skiller oss ad
Stortrives pa jobb

Mange sma steg mot et tgffere arbeidsliv?
Underveis mot en uviss fremtid

InTERVIU: Nyfedtscreeningen: Sporer opp sykdom - forebygger skade
Fac 1 praxis: Nyfadtscreening for cystisk fibrose i Norge

BIOINGENIORDAGEN

HURRA for 15. april!
FASTE SPALTER

FRA REDAKSJONEN Gi ikke opp!
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LETT PA LABEN

BIOINGENIGREN FOR 25 AR SIDEN

TeTT PA Grethe Bergseth

BFI ETixx Er genterapi fremtidens helbredende behandling?

BFIFacsTYRET MENER Du kan pavirke!
KUNNGJORINGER OG STILLINGSANNONSER
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A& Med - kiemi

Med fokus pa sikkerhet

VeinViewer®Flex lyser opp din hverdag

VeinViewer Flex gir deg nyeste teknologi for lokalisering av vener

VeinViewer Flex hjelper deg til & raskere utfere venepunksjon
S pa pasienter med vanskelige arer.
.. gir hgyopplaseligebilder i sanntid.
+ Kompakt, handholdt enhet, designet for profesjonelt bruk
* Kan holdes i handen eller monteres pa stativ.

Vi har na tilgjengelig demoenheter
Bestill demonstrasjon pa din avdeling na!

Molek Minimixer, korrekt blanding av blodpragveror

« Trinnlgs justering av intervall og hastighet

« Batteri dreven og nett-tilkobling ‘{t ‘:t ‘ t

» Korrekt blanding hver gang, mindre feil i analysen A
» finnesi 2 starrelser for 6 og 10 r@r )
+  MM1200, gummimatte for universalkontainere : o
« Taler a sta i varmeskap _H‘_:!____J&

MM1000 MM1100

il

Vacuette Quickshield Complete PLUSS

| - Visiokanyler leveres ogsa med ferdigmontert rgrholder.

| Ved bruk av Visiokanyler far du bekreftelse pa om du har
truffet blodaren, fgr prgvetagning

I « Kommeri 21 og 22 G med kort eller lang Kanyle

Telefon: 66 76 49 00  e-post: firmapost@med-kjemi.no  URL: www.med-kjemi.no



Gi ikke opp!

har det darlig-

ste inneklimaet av alle yrkesgrupper. Det var

det triste budskapet i artikkelen «Beretning
om et varslet forfall» i Bioingenigrens februarutgave.

Artikkelen, som var en av mange i en serie om

arbeidsmiljg, tok spesielt for seg Oslo universitets-
sykehus Ullevdl, som har gammel bygningsmasse og
et fredet laboratoriebygg. Inneklimaet er darlig, men
likevel blir det levert fa avviksmeldinger. Folk gidder
rett og slett ikke melde fra lenger, de

lider av «meldetretthet» etter mangel-

ble likevel vedtatt av det borgerlige stortingsflertal-

let ndivar.

DET ER MED ANDRE ORD plenty med oppgaver for

arbeidstakerne og organisasjonene deres. Det gjelder

bare 4 ikke gi opp!

GRETE HANSEN

FOR DET FINNES heldigvis solskinnshistorier ogsa. redaktor

En av dem handler om hvordan sykefravaeret ble
halvert ved sykehuset i Dram-

men. En annen om «stor-

fullt vedlikehold i 20 ar.

«Meldetretthet». Smak pa det!

O

Det er et trasig ord som sier noe om
langvarige problemer som er blitt rap-
portert, helt sikkert til riktig adresse,
men som er ignorert av den eller de
som burde ha ordnet opp. Det er et ord som vitner

om avmakt og om arbeidstakere som har gitt opp.

DET ER SYND OG SKAM, for resignerte arbeidstakere
som ikke sier i fra er darlig nytt for arbeidsmiljoet.
Fra den forste arbeidervernlovgivningen var en
realitet pd slutten av 1800-tallet, har arbeidstakere
kjempet fram rettighetene som i dag er forankret i
arbeidsmiljgloven, selve fundamentet for a sikre et
godt arbeidsmiljg.
I dag er loven som kjent under press. Endringene
i blant annet arbeidstidsbestemmelsene, mgtte uni-

son motstand fra arbeidstakerorganisasjonene, men

trivsel» (som de ansatte selv
uttrykker det) ved sykehuset
i Elverum. Bak begge sukses-
sene ligger det et systematisk
og malrettet lederarbeid.
Artiklene vére har vist at
god ledelse er gull verdt for arbeidsmiljoet - og at

darlig ledelse er det motsatte.

ETTER SJU arbeidsmiljgnumre pa rappen, avslut-
ter vi na serien. Men det betyr ikke at vi skal slutte &
skrive om temaet. Tvert i mot. Vi er kommet godt i
gang og vi har fatt innblikk i hvor skoen trykker.

N4 er vi blant annet spent pa hvilke utslag endrin-
gene i arbeidsmiljgloven vil ha for landets bioingeni-
grer - og hvilke grep helsemyndighetene tar for &
bedre vedlikeholdet av sykehusene.

Vi skal garantert fglge med ogsd i fortsettelsen. Vi

gir ikke opp!

BIOINGENIGREN 4.2015 | 5



sysmex

Name: Svetlana R.
Job: Medical Lab Technician
Mission: Guardian Angel

Name: XN-9000 DI
Job: Efficient Analysis
- Mission: Pathfinder

XN-SERIEN ER SYSTEMET FOR DEG NAR ..

palitelige hematologi-resultater teller, effektiv arbeidsgang er viktig og det & vaere forberedt pa
fremtidens behov gjor deg og ditt laboratorium til en suksess ... HVER DAG.

GIVING EVERYTHING. EVERY DAY.

www.sysmex.no/xn
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Barn far mer
bredspektret
antibiotika

B FrRA 2002 TIL 2009 ble bruken av
karbapenemer ved barneavdelinger pa
Rikshospitalet mer enn tredoblet. Det
viser en ny undersgkelse, publisert i tids-
skriftet Acta Paediatrica.

Studiens forsteforfatter, infeksjonslege
Ragnhild Raastad, sier til Dagens Medisin
at en del sykehusmiljger er blitt mindre
restriktive med bredspektret antibiotika.
Hun frykter at det vil gi mer resistens.

Professor Tore G. Abrahamsen ved Bar-
neklinikken minner om at Rikshospitalet
mottar de aller sykeste barna, og at de
oftere vil ha behov for bredspektret anti-
biotika. Han synes likevel det er skum-
melt at bruken har gkt sa mye, og vil for-
sgke & vaere mer restriktiv.

Barneklinikken har ogsa satti gang
en studie for & kartlegge forekomsten av
antibiotikaresistente bakterier.

Kilde: Dagens Medisin

Slurver med handvasken

B EN UNDERS@KELSE ved to store danske
sykehus ga nedsliende resultater: En av tre
ansatte vasket ikke hendene med sdpe etter a
ha vart pa toalettet.

Men da forskerne tok i bruk en sapedispen-
ser som minner toalettgjestene om a vaske hen-
dene ordentlig, steg andelen som brukte sape
til nesten 100 prosent.

Les mer: www.bioingenigren.no

Mer fugleinfluensa-
smitte til mennesker

B EGYPT RAPPORTERER om en gkningi
antall personer som er smittet med fugleinflu-
ensa A(Hs5N1). Fra arsskiftet og frem til midten
av mars ble det, ifglge Verdens helseorganisa-
sjon, registrert 88 nye tilfeller. 26 av pasientene
dede.

Antall rapporterte tilfeller per maned har
veert det hgyeste fra ett enkelt land siden smitte
til mennesker forste gang ble observert, i Hong
Kongi1997.

Alle de smittede hadde veert i kontakt med
fjorfe. Det er sd langt ingenting som tyder pa at
viruset har gjennomgatt genetiske endringer
som gjgr det farligere for mennesker.

Kilde: Folkehelseinstituttet

Lanserte nettportal med
analyseoversikt

B FARMAKOLOGIPORTALEN.NO giren
landsomfattende oversikt over rus- og legemid-
delanalyser. Nettsiden ble lansert kort tid for
paske.

Portalens opphavsmenn er overlegene
Tormod Karlsen Bjanes fra Haukeland universi-
tetssjukehus og Andreas Austgulen Westin fra
St. Olavs Hospital. De mener at nettstedet vil bli
til stor hjelp, bade for laboratoriene og for kli-
nikere. Det skal ikke lenger vaere ngdvendig a
ringe land og strand rundt for 3 finne et labora-
torium som utfegrer en bestemt analyse.

Les mer: www.bioingenigren.no

Pa jobb til fylte 80?

B REGJERINGEN vil heve aldersgrensen for
bortfall av helsepersonells autorisasjon fra 75
til 80 ar. Hvis Stortinget sier ja, kan den nye
aldersgrensen tre i kraft i lgpet av aret.

Les mer: www.bioingenigren.no

BIOINGENIGREN 4.2015 | 7
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Kan oppdage gulsott
med smarttelefonen

B FORSKERE VED NTNU job-
ber med a utvikle en app som
kan pavise gulsott hos nyfedte,
skriver tidsskriftet Gemini. En
prototype er allerede blitt testet
pa nyfedte i Trondheim.

For 3 undersgke barnet, tar
man et bilde av det med telefo-
nen. App’en gransker fargenyan-
ser i barnets hud, og varsler hvis
det er mistanke om gulsott.

En barnelege ved St. Olavs
Hospital tok initiativ til prosjek-
tet, etter d ha sett mangelen pa
medisinsk utstyr ved afrikan-

'ﬁ‘, KOMMENTARER OG KVITTER

3305 liker Bioingenigren
pa Facebook og 789 fol-
ger oss pa Twitter. Her er
noe av det som engasjerer
dem:

«Rart at det skal vaere sd vanskelig
d vedlikeholde sykehusene. Det
burde veere en selvfalge med jevn-
lig oppgradering og det kommer jo
ikke som noen bombe at det trengs,
bortsett fra for de som sitter pd
pengesekken (...) Vi skal hele tiden
effektiviseres, jobbe raskere, ta flere

ske sykehus. Men mobiltelefon
hadde mange tilgang p3, og der-
med ble ideen om a bruke tele-
fonen som diagnostisk verktgy
fadt.

App’en kan ogsa komme til
nytte i vestlige land, hvor for-
eldre drar sa tidlig hjem fra fede-
avdelingen at sykdommen kan-
skje ikke har rukket 4 utvikle seg
nok til & bli oppdaget.

Péd verdensbasis dgr over
100 000 spedbarn av gulsott
hvert ar.

Kilde: Gemini

prover, lope fortere. Mens byg-
ningsmassene forfaller...»

HEIDI MIDTFJELL JOHANSSON, om
at sykehusene bgr pusses opp for
40 milliarder kroner - ifglge en rap-
port fra Radgivende ingenigrers

forening.

«Dadrlig at bioingenigrer og lab
ikke er alternativ i denne undersgk-
elsen. Skuffende!»

JANNE KASTE ANDERSEN, om at
Folkehelseinstituttet lagde en spor-
reundersgkelse om handhygiene i
helsevesenet uten a ha «bioinge-
nigr» som et av alternativene nar
yrke skulle oppgis.

o twitter.com/Bioingenioren
o facebook.com/Bioingenioren
e www.bioingenigren.no
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Lennsforhandlingene er i gang og i hvert nummer
framover vil Brynhild Asperud, leder i NITOs
forhandlingsutvalg for Spekter-omradet (FU Spekter),
skrive om oppgjeret. Har du spersmal?

Send en e-post til bioing@nito.no.

Var - og lgnnsoppgjor!

o

RETS LONNSOPPGJOR er i gang! Det er et mel-

lomoppgjer som gjennomfgres pd hvert enkelt

foretak, og det skal kun forhandles om penger.

NITOs mal for arets oppgjer er en hgyest mulig
ramme og en god fordeling av pengene pa det enkelte
foretaket.

Pa forhand har FU Spekter, lokale tillitsvalgte og SAN
jobbet i flere maneder med forberedelsene. Vi har blant
annet diskutert hva som skjer rundt oss og hvordan den
gkonomiske situasjonen i Norge er akkurat na. Dette er
med pd & forme kravene vi tar med videre.

NITO har forhandlingsrett gjennom deltakelsen i
SAN (Sammenslutningen av akademikerorganisasjoner
i Spekter, les mer pd www.SAN.no). NITO har ikke selv-
stendig forhandlingsrett i denne sektoren, og det er del-
tagelsen i SAN (vart motstykke til LO, YS osv.) som gjgr
at NITO kan forhandle med Spekter.

Det er hovedoppgjer annethvert ar. Aret imellom er
det mellomoppgjer. Under hovedoppgjeret forhand-
ler man om endringer i teksten i overenskomsten bade
sentralt og lokalt. A-delen, som forhandles sentralt, har
bestemmelser om AFP, ferie, skonomiske kriterier og
hvordan de lokale forhandlingene skal foregd og hvilke
frister som skal gjelde. I tillegg forhandles det om sosi-
ale bestemmelser for helse. Lokalt forhandler man om
teksten i B-delen, det vil si om forhold som har betyd-
ning for hvert enkelt foretak. Det kan veere vaktordnin-
ger, arbeidstid, overtidsgodtgjgring, samt lgnnsbestem-
melser og innretningen pa oppgjeret.

Hva vi til syvende og sist far i lenningsposen, pavir-
kes av den gkonomiske situasjonen rundt oss. I Norge
er det enighet om at konkurranseutsatt industri, det
vil si «frontfaget», legger foringer for resten av oppgjo-
rene. Den prosentvise lonnsgkningen som forhandles
frem her, vil veere forende i andre sektorer. Ogsd opp-
gjoret i statlig sektor legger fgringer for hvordan opp-
gjorene innen helse vil bli.

Fordi NITO forhandler lokalt om midlene og for ett ar
om gangen, vil det vaere lokale variasjoner i resultatene.
Alle lokale forhandlinger i overenskomstomradene

10 og 4 (helse) skal veere avsluttet innen 22.mai. W



CONTINUE TO LOOK FOR COST
SAVINGS IN THE LABORATORY

OR USE PATHOLOGY SERVICES
TO RELEASE CASH ACROSS THE
WHOLE HEALTHCARE ECOSYSTEM

With just a provider, your diagnostics may never deliver more than test results. At Abbott Diagnostics,
we help you deliver on the clinical and financial commitments you’ve made to your whole institution.
We analyse the entire hospital system from sample intake to patient outcomes — driving smarter
medical and economic decision-making across the continuum of care. And that’s why this is one choice
that can transform the decisions you make for every physician and patient in your institution.

CHOOSE TRANSFORMATION"

CORE LAB TRANSFUSION MOLECULAR POINT OF CARE INFORMATICS i l Abbott

ADD-00004315
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Octaplas har veert ene-
rddende i Norge siden
1993. Skal blodban-
kene na selv produsere
plasma til transfusjons-
formal?

N FERSK rapport fra
Kunnskapssenteret gir
ikke noe entydig svar
pa om norske sykehus bgr
droppe Octaplas. Na skal en
gruppe fagfolk gi en anbefa-
ling til de regionale helsefore-
takene innen 15. mai.

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

10 | BIOINGENIGREN 4.2015
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Gruppen bestar av tre leger
og én bioingenigr - Ingvild
Teigum fra St. Olavs Hospi-
tal. Tor Hervig, overlege ved
blodbanken pa Haukeland
universitetssjukehus, skal
lede arbeidet.

Ett av alternativene inne-
baerer at helseforetakene
selv skal produsere pato-
geninaktivert plasma. Det vil i s fall
pavirke arbeidsprosessene i blodbankene
ved mange sykehus.

Overlege
Tor Hervig.

AR

1
L4 wen 111
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Bruker kun Octaplas
Kunnskapssenteret la i mars frem rappor-
ten «Alternativer for plasma for transfu-
sjon til pasienter» — en vurdering av pris,
effekt og pasientsikkerhet for ulike typer
plasmaprodukter.

Oppdragsgiver var fagdirektorene i
de regionale helseforetakene. De har
stilt spgrsmal ved kostnadene for kjgp
av Octaplas, som produseres av firmaet
Octapharma. Ifglge Kunnskapssenteret
kjoper helseforetakene Octaplas for cirka
31 millioner kroner i aret.



Dette er saken:

Kunnskapssenteret har utredet alter-
nativer til Octaplas. Av rapporten
fremgar det:

B Kjop av Octaplas gir hayere kost-
nader enn alle alternative plasma-
produkter som er utredet. Kostnads-
anslagene er komplekse, men de
viser at det kan vaere betydelige milli-
onbelap a spare hvert eneste ar.

B Men en viktig forutsetning for

at det skal lgnne seg gkonomisk &
slutte med Octaplas, er at Norge fort-
satt far solgt plasma som ikke blir
brukt til transfusjoner til markeds-
pris. Per i dag selger helseregionene
plasma til Octapharma for et sted
mellom 35 og 41 millioner kroner
arlig. Den eksakte summen holdes

Slik kan det bli:

Rapporten fra Kunnskapssenteret
skisserer flere alternativer til dagens
ordning med kjop av Octaplas.

B Velger man innenlands produk-
sjon av plasma til transfusjonsformal,
kan den sentraliseres til ett sykehus.
Andre mulige ordninger er produk-
sjon ved ett sykehus i hver helse-
region eller ved ett sykehus i hvert
helseforetak.

B Sentralisert produksjon vil trolig
veere billigst, men gir ogsa storst sar-
barhet. Sikkerhetshensyn kan tilsi
mer enn ett produksjonssted.

B Flytter man produksjonen til
Norge, vil det utlgse noen flere bioin-
genigrarsverk. Desentralisert produk-
sjon krever mest arbeidskraft.

I dag er all plasma til transfusjon ved
norske sykehus av denne typen. Totalt
dreier det seg om cirka 50 000 enhe-
ter per ar. Octaplas er patogeninakti-
vert. Hver enhet bestar av en blanding av
plasma fra cirka 1000 givere.

I en batch med sa mange forskjellige
givere vil skadelige antistoffer fortyn-
nes. Ifplge Kunnskapssenterets rapport
har Octaplas aldri forarsaket den livs-
truende transfusjonskomplikasjonen
TRALI (Transfusion Related Acute Lung

Injury).

hemmelig av konkurransehensyn.

W Basert pa det tilgjengelige data-
grunnlaget, er det ikke funnet for-
skjell i klinisk effekt mellom plas-
maalternativene. Men kvaliteten pa
dokumentasjonen er ikke seerlig god.
M Alle plasmaalternativer som bru-
kes rutinemessig i europeiske land
vurderes som trygge. Patogeninakti-
vert plasma ser ut til & vaere tryggest.
B Det kan veere forskjeller mellom
plasmatypene med tanke pa bivirk-
ninger, for eksempel allergi. Men
dokumentasjonen er sparsom og
mangelfull.

Kilde: Alternativer for plasma for transfusjon til
pasienter

B Det finnes flere alternative meto-
der til Octapharmas patogeninaktive-
ring pa markedet, og noen blodban-
ker har allerede erfaring med a bruke
dem pa blodplatekonsentrater. Rap-
porten tar konkret for seg inaktiver-
ingsteknologien Intercept, Mirasol og
metylenblatt.

B Smitterisikoen i Norge er generelt
lav. Et alternativ er a slutte helt med
patogenreduksjon og bruke fersk-
frosset plasma eller karanteneplasma
i stedet. | dag tillater ikke Veilederen
for transfusjonstjenesten en slik lgs-
ning.

Kilde: Alternativer for plasma for transfusjon til
pasienter, Veileder for transfusjonstjenesten - 7.
utgave.

lllustrasjonsfoto: Annette Larsen

Betalte givere og forbudte produkter
I rapporten skriver Kunnskapssenteret at
det var vanskelig a finne god dokumenta-
sjon, seerlig nar det gjelder mulige bivirk-
ninger av ulike plasmaprodukter.
Rapporten er omfattende, men fagfolk
ved blodbankene mener at enda flere fak-
torer ber vurderes hvis helseforetakene
skal velge en annen modell for plasma-
produksjon. Bioingenigren er kjent med
folgende problemstillinger:
B Blodbankene selger i dag plasma fra
norske givere, og kjgper tilbake poolet

AKTUELT

plasma fra en internasjonal givergruppe.
Dette kan vaere plasma fra betalte givere,
et brudd med prinsippet om at blodgiv-
ning skal vaere ubetalt i Norge. Bor man
gjeninnfere nasjonal selvforsyning?

B Hvordan sgrger man i sa fall for til-
strekkelig tilgang pa plasmaderiverte
legemidler? Per i dag tappes det nok
norsk plasma til at vi kan veere selvfor-
synt med helplasma. Men vi har ikke nok
til & oppna selvforsyning med legemidler
som immunglobulin og albumin.

B Plasma av type AB kan gis til alle.
Greier man 4 skaffe nok AB-plasma hvis
man satser pa innenlands produksjon?

B Hvis sykehusene selv skal utfere pato-
geninaktivering av plasma, ber slik inak-
tivering da bli standard prosedyre ogsa
for trombocyttkonsentrater? Tidligere
har man valgt 4 ikke innfere krav om
dette - med henvisning til hgye kostna-
der og spgrsmal rundt kvaliteten pa blod-
platene etter behandlingen.

B Flere av produktene som Kunnskaps-
senteret har vurdert - minipoolet plasma
(pool med 3 - 10 givere), ferskfrosset
plasma og karanteneplasma - er ikke
med pa listen over tillatte alternativer

i den nyeste versjonen av Veileder for
transfusjonstjenesten. Kan de likevel
veere aktuelle, fremtidige losninger?

M Bor det gjennomfores et norsk forsk-
ningsprosjekt, hvor man undersgker om
det er forskjeller i bivirkninger mellom
Octaplas og alternative plasmaproduk-
ter?

Ma levere raskt

Tor Hervig er enig i at Kunnskapssente-
rets rapport ikke dekker alle momentene
som bgr vurderes. Men han mener ogsa
at den er et godt stykke arbeid, selv om
den ikke holder som selvstendig beslut-
ningsgrunnlag.

Slik var ogsa konklusjonen da Trans-
fusjonstjenestens kvalitetsrad droftet
saken. Det var oppdraget til Kunnskaps-
senteret som var mangelfullt utformet,
star det i motereferatet.

Arbeidsgruppen, som foruten Hervig
og Teigum, bestar av legene Tore Gutte-
berg fra Helse Nord og Geir Hetland fra
Helse Sgr-@st, har fatt kort tid pa seg tila
komme med en innstilling.

- Vi trenger synspunkter fra fagfolk
rundt om i helseregionene nar vi skal
utforme anbefalingen, sier Hervig. B
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AKTUELT

Farlig wllscreenmg eller fremtl

EBATTEN OM selvtester

startet med klare fron-

ter, og endte med forsik-
tig utstrakte hender mellom
bioingenigrer, farmasgyter og
leger.

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

BFI markerte Bioingenigrdagen ved a
samle helsepersonell og teknologer til
debatt om selvtester.

Mens helseprofesjonene diskuterer
kvalitetssikring og ansvarsomrader, har
pasienter og markedskrefter for lengst
avgjort disse testenes fremtid. Steinar Mad-
sen, medisinsk fagdirektor ved Statens
legemiddelverk, illustrerte det slik i ett av
sine innlegg:

Nar norske leger, i trad med de faglige
retningslinjene, sier det er ungdvendig a
teste for Leiden-mutasjon (lett forhgyet
blodpropprisiko) for oppstart med p-piller,
sa kjgper pasienten i stedet bare gentesten
iutlandet!

Vil avdekke hjertesykdom i apotek
Karianne Svendsen, stipendiat ved Seksjon
for klinisk ernzering pa Universitetet i Oslo,
fortalte om sin forskning pa sjekk av blant
annet kolesterol og blodtrykk i apotek.
Boots-kjeden tilbgd i fjor hest slike under-
sokelser i en rekke av sine apotek.

-100 000 har uoppdaget diabetes type
2.15 000 har uoppdaget arvelig hoyt koles-
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FAKTA

B «Selvtesting - kun kjekt a vite for
den enkelte, eller nyttig bidrag til fol-
kehelsen?»

Debattmete pa Ingenigrenes Hus
i Oslo, i anledning Bioingenigrdagen
15. april.

NITO Bioingeniorfaglig institutt
(BFI) var arranger. Debatten ble
ledet av Markus Moe, redaktor i
Dagens Medisin.

Opptak av debatten ligger pa
www.hito.no/livestream

terol. Apoteket kan vaere stedet hvor vi kan
fange dem opp, sa Svendsen.

Kjeden har ogsa andre selvtesttilbud,;
klamydiatest som analyseres av Fiirst,
foflekkscanning og enkle gentester.

- Gjor ting de ikke kan

Fra et bioingenigrstasted er kvaliteten pa

testen og prgvetakingen et minst like sen-
tralt spersmal som hvem og hva som skal

testes.

Laboratoriekonsulent Randi Rekkebo i
Noklus kastet en brannfakkel inn i debat-
ten da hun uttrykte bekymring over yrkes-
grupper som setter i gang med ting de ikke
kan.

- De som jobber i apotek har ikke god
nok kompetanse pa blodprevetaking, pre-
analyse og analysering av prgver. De ana-
lyserer ikke eksterne og interne kvalitets-
kontroller. De har ingenting av dette i sin
grunnutdanning, sa Rekkebo, og fortalte til

sammenligning at opplaeringen av pasien-
ter som selv skal male INR gar over 21 uker.

Pnsker om samarbeid

Fra salen kommenterte fagdirektgr Per
Kristian Faksvag i Apotekforeningen at
han ble bade trist og provosert av kritikken
mot apotekene, og kvaliteten og nytten ved
testene deres. Han etterlyste samarbeid
mellom Noklus og apotekene.

Rekkebo forsikret om at hun gjerne stil-
ler opp som laboratoriekonsulent for apo-
tek - pa lik linje som med sykehjem og
legekontorer.

Men Noklus-sjef Sverre Sandberg under-
streket at spgrsmalet om vilkarlig scree-
ning tidligere har satt en stopper for apo-
tekenes deltakelse i Noklus.

- Vi har en dialog med alle enheter som
er medlemmer i Noklus, om hvilke prgver
de skal utfgre. Dette er noe fagfolk og myn-
digheter er blitt enige om. Kan vi komme
til en tilsvarende enighet med apotekene,
ser jeg ingen grunn til at ikke de skal
kunne vaere med i Noklus, sa Sandberg.

Han mener partene i debatten om selv-
testing bgr komme frem til felles, kunn-
skapsbaserte retningslinjer. Noen uenig-
heter og kompromisser ma man leve med,
men malet ber vere at tilbudet av selvtes-
ter styres av hva som beviselig er nyttig for
pasienten.

- Vi kan ha selvtester pa Rimi, hvis det
viser seg a vaere det riktige & gjore. Men alt
vivelger a gjore ma vere evidensbasert,
var Sandbergs poeng. l
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Laboratoriekon-
sulent Randi
Rekkebo mener
apotek tilbyr
provetaking de
ikke har kompe-

Noklus-sjef
Sverre Sandberg
gnsket samar-
beid med far-
masgytene, men
stilte ogsa krav.

Per
Kristian

Siri Kjersti

Garstad.

Hilde
Lovett, Inger
Jakobsen og
Karianne
Svendsen.

tanse til  utfore.

Faksvag.

AKTUELT
SAGT I DEBATTEN:

Selvtester kan veere artig for den
enkelte, men det er villscreening og
bidrar til en illusjon av helse. Og det
er kiempegod butikk i d fa friske til
tro at de kan vaere syke.

Siri Forsmo, lege og instituttleder

ved Institutt for samfunnsmedisin,
NTNU

Det blir 600 000 flere eldre de neste
30 drene. Selvtester er lgsningen pd

helsevesenets problemer.
Steinar Madsen, medisinsk fagdirek-
tor ved Statens legemiddelverk

Kundens bekymring md tas pa alvor.
Vi gir samme rdd som Kreftfore-
ningen og bildene vi tar av foflek-
ker analyseres av hudleger. Dette er
ikke villscreening. Dette er kundens
frie valg.

Kjersti Garstad, fagsjef i Boots
apotek (kommentar fra salen).

Smarttelefonen blir et viktig instru-
ment for @ handtere og teste for egne
sykdommer. En smarttelefon kan for
eksempel brukes til EKG-madling og

sjekk av greinfeksjon hos barn.
Hilde Lovett, prosjektleder for Mobil
Helse i Teknologiradet

Dette er et grenselgst omrdde. Hvem
hjelper oss ndr vi har kjept en selv-
test pd internett? Hvem avgjor
kvaliteten pa testene? Og hvilke
selvtestresultater bar std i pasient-

journalen?
Inger Jakobsen, assisterende
markedssjef i Standard Norge

Selvtesting kan avlaste helsevese-
net. Ndr folk gentester seg for lakto-
seintoleranse, vil mange fa avkref-
tet mistanken sin. Da gdr de ikke til

legen.
Rennaug Larsen, kvalitetssjef
apotek ved Norsk Medisinaldepot

Vi ma ta pasientene pd alvor, hvis
ikke gar de til homeopater og natur-
medisinere og hele den bgtteballet-

ten.
Tove Ytterbg, leder for Norges
Farmaceutiske Forening
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STORTRIVES: Til sammen har de nesten hundre ars fartstid pa laboratoriet ved avdeling for medisinsk biokjemi pa Elverum. Hyggelige
kollegaer, interessante arbeidsoppgaver og et arbeidsmiljg hvor det er hoyt under taket er grunnen til at de trives sa godt pd jobb, forteller
bioingenigrene (fra venstre) Monica Nordengen, Wenche Ronning, Lisa Johansson og Torill K. Pettersen.




ARBEIDSMILJ@

IOINGENIGRENE PA Elverum trives sd godt pa arbeids-
plassen at de faerreste slutter for de ma. 10 av 30 ansatte er

over 60 ar.

Tekst: FRGY LODE WIIG
Foto: ANNETTE LARSEN

- Er det noen som melder seg frivillig til
skrive referat, eller ma jeg se etter i permen
hvem som er for tur?
Sjefbioingenigr Mona
Elin Steen md heve stem-
men for a overdeve prat
om skiturer, stralende

paskeveer og en mystisk A
avviksmelding pé labo- \
ratoriet. .|

- Ha! Jeg ligger godt Sjefbioinge-
an. Jeg skrev for noen uker  nigr Mona Elin
siden, sier en av hennes Steen

hvitkledde kollegaer for-
neyd og far misunnelige tilrop.

- Hm, har jeg noen gang skrevet, tro?
undrer seksjonens nyeste ansatte, mens det
jubles dempet rundt bordet.

- Men jeg har ikke fatt oppleering i referat-
skriving. Jeg kjenner ikke manualen, er usik-
ker pa prosedyrene, vil helt sikkert fa avvik,
smiler den nyansatte til stor forlystelse i rom-
met. ...

Hun rekker ikke si mer fgr hun far stap-
pet en penn i handen. Saken avgjort.

Det er torsdag, klokka er litt over 13, og
det er tid for det ukentlige personalmete
ved avdeling for medisinsk biokjemi, sek-
sjon Elverum. De ansatte har samlet seg
rundt langbordet i et vinduslgst rom, med
potteblomster pa bordet og en lys og mun-
ter stemning.

Hoy alder, lavt sykefravaer

P4 den ene langveggen henger avde-
lingens «Hverdagsregler» innrammet

i stort format. Den andre langveggen
prydes av et tre kvadratmeter stort kvil-
tet teppe - en gave til arbeidsplassen fra
seksjonens eldste ansatte. Hun er 70 ar
og fristes ikke av pensjon.

Hun er i godt, pensjonsvegrende sel-
skap. Gjennomsnittsalderen pa seksjo-
nen er 52 ar. Av 30 ansatte, er ti over 60
ar. Sykefraveeret siste halvar i fjor 1a pa
rundt fire prosent. Det pd en arbeidsplass
med hgy gjennomsnittsalder, hvor de aller
fleste gar i tredelt turnus.

- Vi har lite svangerskapsrelaterte syke-
meldinger. De fleste hos oss har jo gatt ut

av produksjon, flirer sjefbioingenigr Mona
Elin Steen.

Arbeidsmiljo viktig for helsa

Det sies at forskjellen mellom europeere
og amerikanere er at europeere jobber for
a leve, mens amerikanere lever for d jobbe.
Men at jobben er en viktig del av livet uan-
sett hvor du er fra, er forsker Morten Bir-
keland Nielsen fra Statens arbeidsmiljgin-
stitutt (STAMI) ikke i tvil om.

- Jobben i seg selv betyr mye for livs-
kvalitet. For mange er jobben det eneste
sosiale nettverket de har utenfor familien.
Da sier det seg selv at det psykososiale
arbeidsmiljget er enormt viktig, papeker
han.

Forskerne har konkludert: Trives man
pd jobb og har interessante arbeidsoppga-
ver, har det positiv effekt pa den fysiske
helsen. Tilsvarende kan mistrivsel pa jobb
veere helseskadelig. Hvis man arbeider
et sted med hoyt konfliktniva eller darlig
arbeidsmiljg, kan stressreaksjoner trig-
ges. Rygg- og nakkeplager, hodepine, ned-
stemthet og utmattelse er velkjente konse-
kvenser.

Tydelige roller og oppgaver
Den tre meter lange oppslagstavla pa
laboratoriet pa Elverum er godt behengt.

ENIGHET: Som ledd i et arbeidsmiljo-

prosjekt har de ansatte utarbeidet et sett
hverdagsregler for arbeidsdagen pa labo-
ratoriet.
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SYSTEMATISK: Pa oppslagstavla i laboratoriet henger ukelista. De ulike fargene mar-
kerer hvilket fagomrade hver enkelt skal arbeide innenfor. Ukas optimist har ansvar for d
gjore noe hyggelig for kollegaene sine i lopet av uka.

Regler og prosedyrer, utskrift av viktig
epost og oversikt over hvem som har
ansvaret pa laboratoriet hvis sjefen er
borte. Og ukelister som viser bade hvilket
skift hver ansatt har og hvilket fagomrade
de skal jobbe innenfor.

- Det skal ikke vaere tvil om hverken
hvem som bestemmer nar jeg er borte,

AVSLAPPET: Det gamle lageret har blitt
til avslapningsrom, utstyrt med massa-
sjestol. Sjefbioingenigr Mona Elin Steen
er en av mange som bruker stolen flit-

tig. Saerlig pa kvelds- og nattevakt er det
populart med en 15-minutters «power-
nap». En kort hvil kan redusere nega-

tive helseeffekter ved nattarbeid, forteller
Steen.
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eller hva slags arbeidsoppgaver den
enkelte har, forklarer sjefbioingenigr
Steen.

Dette er helt etter laereboka, ifglge
STAMI-forsker Nielsen.

- Risikoen for konflikter gker pa
arbeidsplasser hvor det er uklarhet rundt
roller. Hvis ansatte ikke vet hva slags rolle
og hvilke oppgaver de har, er det duket for
brak, forteller han.

Lederens rolle

A definere roller og avklare forventnin-
ger er sjefens ansvar. Lederen har stor
betydning for miljget pa arbeidsplassen.
Dessverre fins ingen fasitsvar pa hva som
definerer «en god leder,» det avhenger av
situasjon og person, papeker Nielsen.

Han bruker fotballaget Brann som
eksempel. I fjor fikk bergenslaget ny tre-
ner med imponerende merittliste fra Sve-
rige. Ved sesongslutt var Brann ute av
eliteserien og fiaskoen komplett. Var alt
trenerens skyld?

- Nei, han har jo neppe blitt darligere
rent faglig. Men ledelse handler ogsa om
kjemi og gruppedynamikk, fremhever
Nielsen.

Ikke likt av alle
Tilbake pa personalmgtet pa Elverum.
Tema er turnus i sommerferien.

- Det er veldig mange som har gnsket seg
ferier i de verste ukene. Det betyr at ikke alle
far enskene sine oppfylt. Flere vil mdtte flytte
ferien noen uker frem eller tilbake, sier Steen.

Det er stille rundt bordet. Ingen heylytte
protester, men heller ingen jubelstemning.

— Dette er ingen gnskelig situasjon for
noen. Vi far prove d dra lasset sammen, opp-
fordrer sjefen.

Steen har 11 &r bak seg som leder, og
har erfart at det er umulig a bli likt av alle.
Som leder ma man veere forberedt pa kon-
flikter pa arbeidsplassen, mener hun.

Det viktige er hvordan de handteres.
Bade sjefbioingenigren og STAMI-forske-
ren er enige om at konflikter ma tas tidlig,
pa lavest mulig niva.

- Det vil alltid veere noen som er mis-
forngyd med meg som sjef. Nokkelen er
a veere tydelig og rettferdig. Man kan tale
et nei hvis man skjenner hvorfor, mener
Steen.

Lever med usikkerhet

FAFO har kartlagt arbeidsmiljget i norske
sykehus i en ny rapport. Utgangspunk-
tet er de mange omstillingsprosessene i
helsetjenesten. Seks av ti respondenter
sier at de har veert gjennom endrings- og
omstillingsprosesser de siste to drene.
Forskerne understreker at omstilling vil
kunne skape turbulente forhold mellom
grupper av ansatte og mellom ansatte og
ledelsen, og at konflikter alltid er darlig
nytt for arbeidsmiljget. I tillegg vil stadige
endringer og omorganiseringer kunne

gi «endringstretthet,» som igjen kan gi
manglende motivasjon og lyst til  ga pa
jobb.

Seksjonen pa Elverum har levd med
spersmal om lokalisering og omorganise-
ring i mange ar. For rundt ti r siden ble
avdeling for mikrobiologi flyttet vekk fra
Elverum. Prosessen skapte langvarig uro
og misngye.

- Vi ma leve med usikkerheten om hvor-
dan Sykehuset Innlandet skal organiseres.
Etter hvert er vi blitt vant til det. Vi ma hel-
ler konsentrere oss om hvordan vi har det
her og n3, sier Steen.

«Aldri sa geeli sa det ikke kunne veert
verre...» stdr det pa en plakat hennes kon-
tor. En annen lyder: «Du ma ikke ha veert
hest for a bli en god jockey.» Bdde pa kon-
toret og laboratoriet henger visdomsor-
dene side om side med fotografier av de
ansatte i lystig lag. Seksjonen arrangerer
topphemmelige blaturer, turer i skog og
mark og en og annen fest - alle tiltak for a
gke trivselen pa jobb.

Et godt arbeidsmilje kommer ikke av
seg selv, understreker Steen.

- Det er som klesvasken. Du blir aldri
ferdig med det. ®



Stortrives pa jobb

Fire bioingenigrer fra Elverum forteller hva som er viktig for at de skal trives pa jobb, og hva som ma
til for a skape godt arbeidsmiljg.

Wenche Rgnning (48),
overbioingenigr:

«Jeg har jobbet her i 25 dr, det
ma jo bety at jeg har hatt det
bra?! Gjennom alle disse drene
har jeg stadig fatt nye utfor-
dringer og muligheter til faglig
utvikling. Det er viktig for meg
at jobben gir noe jeg kan bryne
meg pa, og at det faglige inn-
holdet er bra.

Huvis det oppstar avvik pa
laboratoriet, kan mye av dagen
min gd med til & avdekke hva
som har skjedd. Det er detek-
tivarbeid jeg trives godt med.
Malet er a leere av det vi gjor
feil.

Selvfglgelig gar jeg lei inni-
mellom, szerlig hvis jeg opple-
ver at jeg har for mye ansvar og
for liten tid. Men folk her tar i
et tak, det er ikke vanskelig & fa
folk til & ta ei ekstravakt.

Det gode miljget skyldes nok
mye at vi er serlige mot hveran-
dre og respekterer hva andre
gjor. I bunn og grunn handler
det om vanlig folkeskikk.»

Torill K. Pettersen (66),
fagbioingenigr:

«Jeg har jobbet her siden jeg
var ferdig utdannet i 1974. Na
fyller jeg snart 67 ar, og skal
pensjonere meg til hgsten.
Jeg er veldig spent pd hvordan
overgangen til pensjonistlivet
blir etter a ha jobbet fulltid i
over 40 ar.

Jeg har alltid hatt en interes-
sant jobb og mange hyggelige
kollegaer. Ilgpet av yrkeslivet
har jeg opplevd flere omstillin-
ger - bade omorganiseringer
internt og innkjgp av nye mas-
kiner, som har gitt nye arbeids-
oppgaver og nye mater a jobbe
pa. Jeg har ikke vaert enigi alt,
men jeg har godtatt avgjgrel-
sene som er blitt tatt.

Pa laboratorier arbeider folk
ialle aldre. Jeg jobber sammen
med folk som bare er noen ar
eldre enn barnebarna mine.
Det er forfriskende.

For a fa godt arbeidsmiljg
ma alle bidra og veere med pa
a lgse problemer som kan opp-
std. Det er viktig a vaere raus og
forsgke 4 forsta den andre hvis
man er uenig.»

Monica Nordengen
(43), bioingenigr:

«Dette er den forste jobben jeg
fikk, og den eneste jobben jeg
har hatt. I 19 ar har jeg arbei-
det her.

Vi har gnsketurnusijul,
paske, mai og sommermane-
den. Det betyr mye for min
trivsel. Jeg opplever at sjefen er
fleksibel og strekker seg langt
for a oppfylle gnskene vare.

Det er viktig at lederen er
narverende, sitter sammen
med oss pd vaktrommet, er en
av oss. Da blir det ikke farlig a
ta opp saker som kan vaere van-
skelige.

Vi har levd med trussel om
nedleggelser i mange ar. N er
jeg sd vant med det at jeg har
leert meg & tenke at vi far ta det
som kommer. Vi far ikke gjort
noe med det uansett.

Den beste delen av arbeids-
dagen min er formiddagskaf-
fen i halv-ti-tida. Da har vi tatt
runden pd sengepostene, fatt
unna morgenrushet og kan
unne oss en liten pause. Vi har
kaffemaskin som lager ordent-
lig god kaffe. Det er slike sma
ting i hverdagen som betyr
mye.»

ARBEIDSMIL]®

Lisa Johansson (34),
bioingenigr:

«Jeg har veert vikar heri et par
ar, men har veldig lyst pa fast
stilling.

Jeg tenker mye pd hva som
skal skje med sykehuset og
organisering av laboratoriet
fremover. Det er et uromo-
ment som skaper usikkerhet i
hverdagen min, for eksempel
er det vanskelig a kjgpe bolig
nar jeg ikke vet om jeg har jobb
til neste ar. Heldigvis er sjefen
tydelig pa hva jeg kan forvente.
Hun lover ikke noe hun ikke
kan holde.

Vi som jobber her har det
bra med hverandre. Vi respek-
terer ulikhetene. Jeg liker
spesielt godt massasjestolen,
og setter stor pris pa at vi gir
hverandre tid til en liten pause
i stolen nar vi er pa vakt.

Tidligere har jeg arbeidet en
plass hvor arbeidsmiljget ikke
var sa bra. Da savnet jeg en sjef
som tok tak og satte tydelige
grenser for hva slags oppfer-
sel som var akseptabelt. Her
pa Elverum er det hgyt under
taket, og jeg kan vaere helt meg
selv.»
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Mange sma steg mot
et toffere arbeidsliv?

ENGRE ARBEIDSDAGER

og mindre jobbsikker-

het! Det kan bli resultatet
ogsa for bioingenigrene, hvis
sykehusene vil benytte seg av
handlingsrommet i den nye
arbeidsmiljgloven.

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Tirsdag 24. mars i ar vedtok det borger-
lige stortingsflertallet endringer i arbeids-
miljeloven, til neermest unison protest fra
landets fagforeninger. De mener arbeids-
takernes rettigheter blir svekket.

Flere avlovendringene er - isolert sett -
ikke sa store, men i sum kan de ha betyde-
lige konsekvenser.

Slik er den nye loven

B Skift/turnus: Lokale tillitsvalgte kan
inngd avtaler om vakter pa inntil 12,5
timer, mot 10 timer i dag. 10 timer lange
vakter kan avtales direkte mellom arbeids-
giver og arbeidstaker, mot 9 timer i dag.

B Overtid: Arbeidsgiver og lokale tillits-
valgte kan avtale 20 timer overtid i lgpet
av én uke og 50 timer i lgpet av én maned,
mot henholdsvis 15 og 40 i dag.

B Sgndagsarbeid: Det blir mulig d jobbe
tre sendager pa rad, mot to i dag.

B Beredskapsvakt: Som hovedregel skal
minst én sjuendedel av vakten regnes med
iden alminnelige arbeidstiden, mot én
femtedel i dag.

B Midlertidig ansettelse: Det blir tillatt
a ansette folk i midlertidige stillinger i
inntil 12 mdneder, uten at det er snakk om
et vikariat eller en prosjektstilling.

12,5 timer - i atte dager
- Det kan bli gkt press pa bade lokale til-
litsvalgte og den enkelte arbeidstaker, tror
advokatfullmektig Odd Eirik Seipdjarvi i
NITOs forhandlings- og arbeidslivsavde-
ling.

Han tenker da szerlig pa den nye mulig-
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heten til 4 avtale turnus
med lange vakter, uten &
involvere fagforeningene
sentralt.

Presset kan komme fra
arbeidsgiveren, men ogsa
fra arbeidstakere som av
ulike grunner gnsker a
jobbe lange vakter. For
lokale tillitsvalgte blir det
sveert viktig  finne ut hva medlemmene
gnsker. Bade helsa og familiesituasjonen
kan sette begrensninger for hvordan den
enkelte kan jobbe.

- Avtaler bor forutsette frivillighet nar
det er snakk om turnuser med lange vak-
ter. Jeg vil anbefale tillitsvalgte 3 kontakte
oss i NITO-advokatene for bistand, hvis de
havner i en situasjon hvor arbeidsgiver vil
halange turnuser, sier Seipdjdrvi.

I fjor viste en rundsperring blant NITO-
tillitsvalgte at det var f3 som gnsket lange
turnuser.

Nar lovendringen trer i kraft, dpner den
for en turnus med tolv og en halv times
vakter i atte dager pd rad.

- Det er lenge. A jobbe over tolv timer i
strekk er ikke heldig i alle stillingstyper og
arbeidssituasjoner, mener Seip&jarvi.

0dd Eirik
Seipdjdrvi

Flere midlertidige?

Den nye adgangen til midlertidig anset-
telse ble mgtt med sterke protester fra
fagforeningshold. Regelverket som skal
regulere midlertidige ansettelser er sveert
komplisert. Mange frykter gkt byrakrati og
flere juridiske tvister nar det trer i kraft.

Det er noe av grunnen til at ogsa
arbeidsgiverforeningen Spekter gikk imot
denne endringen.

Men na er spgrsmalet hva det enkelte
helseforetak vil gjere, nar regjeringen like-
vel har gitt dem muligheten til 3 ansette
midlertidig.

-I andre land som har liberalisert
reglene, har arbeidsgiverne benyttet seg
av muligheten til 3 ansette flere i midler-
tidige stillinger. Vil det bli annerledes i
Norge? spor Seipdjarvi. B

Underveis

B Hva skjer med arbeidstiden
pa sykehusene?

Bl Blir det nok bioingenigrer i
laboratoriene?

B Vil nedslitte sykehusbygg
bli pusset opp?

B Kommer ansattes stemmer
til 4 bli hegrt?

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Dette er noen av spgrsmalene et knippe
tillitsvalgte pa heyt niva i helseforetakene
trekker frem nar de blir bedt om a peke

ut viktige utfordringer for bioingenigrers
fremtidige arbeidsmiljg.

Slik er det i dag...

I de sju siste utgavene har vi dokumentert
og droftet bioingenigrers arbeidsmiljg i
helseforetakene. Vi har blant annet:

B Kartlagt sykefraveeret, som er hgyere
enn gjennomsnittet, og fortalt om hvor-
dan Drammen sykehus har lyktes med a
fa det ned.

B Sett pa mulige konsekvenser av endret
arbeidstid og den nye arbeidsmiljgloven.
B Vist hvordan stgy er et helse- og
arbeidsmiljgproblem i topp moderne,
automatiserte laboratorier.

B Dokumentert hvordan mange syke-
husbygninger lider under manglende
vedlikehold. Kostnaden for 3 ta igjen hele
vedlikeholdsetterslepet er pa svimlende
40 milliarder kroner, ifglge Radgivende
Ingenigrers Forening.

... 0g slik kan det bli:

Hvordan ser fremtiden ut? Vi har stilt
spersmalet til fire NITO-tillitsvalgte som
kommer fra hver sin helseregion, og
representerer sykehus med ulik stgrrelse
og organisering.

Julie Dybvik, foretakstillitsvalgt

Oslo universitetssykehus:
Bygningsmassen er og forblir en stor
arbeidsmiljoutfordring ved Oslo universi-




mot en uviss fremtid

Bioingenigren

Bli pa jobb, eller
ga hjem?

it + 1921

tetssykehus (OUS). Noen bygninger er
over 100 ar gamle. De er ikke skapt for
hoyteknologisk sykehusvirksomhet.
Laboratoriene trenger mer areal.

OUS er ngdt til & drifte, vedlikeholde
og bygge nytt - pd samme tid. Med den
pressede gkonomiske situasjonen blir det
krevende.

Nar det gjelder vedlikehold og inne-
klima, bruker NITO de arenaene vi har til
a pavirke prioriteringer - alene og i sam-
arbeid med andre fagforeninger pa syke-
huset.

Spegrsmalet om utvidelse av normalar-
beidsdagen er ogsa en utfordring, vi blir
presset, men har noe sikring i overens-
komsten.

Vigdis Fjeld, foretakstillitsvalgt

Helse Bergen:

Arbeidstiden er det omradet det er knyttet
mest usikkerhet til. Vi vet ikke hva slags

konsekvenser den nye arbeidsmiljeloven
vil fa.

Det har ogsa veert snakket mye om at
sykehusene ma utnytte utstyrsparken
bedre. Lengre apningstider ved labora-
torier hvor de ansatte na kun jobber pa
dagtid, kan bli et tema.

Baard Martinsen, foretakstillitsvalgt
Finnmarkssykehuset
Bemanning og arbeidstid er sentrale
utfordringer. Det er vanskelig & fa nok
kvalifiserte sgkere til bioingenigrstillin-
ger. Mangel pd bioingenigrer vil pavirke
arbeidsmiljget.

Vi har ikke veert presset pa lengre
apningstider ennd, men spgrsmalet
om arbeidstidens organisering er ogsa
aktuelt.

Bioingenigren
har i serie pa sju
artikler kartlagt
arbeidsmiljoet
for bioingenigrer
i helseforetakene.
Mye er bra - og
mye kan bli bedre.
Vi har vist flere
eksempler pad at
betydelige resul-
tater kan oppnds
lokalt, med god
ledelse og godt
samarbeid med
de ansatte. Men
lgsningen pd noen
problemer, som
det store vedlike-
holdsetterslepet
ved mange syke-
hus, finnes kun i
helseforetakenes
styrerom, depar-
tementet og stor-
tingssalen.

Lise Dragset, foretakstillitsvalgt
St. Olavs Hospital
Den aller viktigste utfordringen blir a
sikre god medvirkning ved endringer. Vi
ser at arbeidsgiver gnsker fleksibilitet,
og at ansatte skal kunne jobbe pa tvers
av seksjoner. Arbeidstid er ogsa et tema.
Arbeidstakere kan tale mange endringer,
men det forutsetter at de opplever a bli tatt
med pa rdd og at stemmen deres blir hort.
Vi har veert forskdnet fra rekrutte-
ringsproblemer, men eventuell mangel
pa bioingenigrer kan bli et stort problem
for arbeidsmiljget. Hvis konsekvensen
blir gkt bruk av arbeidskraft med min-
dre relevant utdanningsbakgrunn, vil det
gke presset pa de autoriserte bioingeni-
grene. l

LES OGSA
Fra redaksjonen (side 5): Gi ikke opp!
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intervju

Nyf@dtscreeningen

Sporer opp sykdom
- forebygger skade

far foreldrene

til om lag 100 nyfgdte

beskjed om at barnet
deres kan ha en alvorlig med-
fodt sykdom. Babyen ser
sannsynligvis frisk og sunn
ut, budskapet kan derfor vaere
vanskelig a fatte.

Tekst og foto

A spore opp disse barna raskest mulig,
for symptomene dukker opp, er selve
hensikten med den genetiske masseun-
dersgkelsen av nyfgdte. Det skal veere tid
til & forebygge og behandle fgr sykdom-
mene gir irreversible skader.

Fram til 2012 var det bare nyfadte
med fenylketonuri og medfgdt primaer
hypotyreose som ble fanget opp. Na tes-
tes det for 23 tilstander.

Fra to til 23

Norge var sist i Skandinavia med & utvide
nyfpdtscreeningen. Da Bioingenigren
besgkte avdelingen pa Rikshospitalet i
2007, fortalte en optimistisk Rolf Petter-
sen (daglig leder) at det aret for var sendt
spknad til Helsedirektoratet om d utvide
repertoaret. Ambisjonen var, fortalte
han, 3 sette i gang med det utvidede pro-
grammet i januar 2008.

Slik gikk det som kjent ikke.

Det var mange meninger om utvidel-
sen, og forst ijanuar 2012 ble endringene
i forskriftene som regulerer genetisk
masseundersgkelse vedtatt. Men da gikk
det fort. Pa rekordtid var gamle og nye
apparater i gang med en rekke analyser
som skulle avslgre de 23 sykdommene.
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Bratt leeringskurve

- Det var en bratt leeringskurve med
nye rutiner, instrumenter og metoder
som skulle pd plass i lgpet av sveert kort
tid, sier Pettersen, som fremdeles leder
Nyfgdtscreeningen.

Spesielt cystisk fibrose (CF) var en
utfordring, forteller han. CF er den eneste
av de 23 tilstandene som krever bade
biokjemiske og genetiske analyser for
et positivt resultat kan rapporteres. Da
utvidelsen av screeningen fikk grent lys
- med sveert kort varsel, hapet derfor Pet-
tersen at innfgringen av CF-screening
skulle kunne utsettes noen maneder for a
fa pa plass nye metoder. Men den gang ei.
Helsemyndighetene gnsket alt pa plass
samtidig.

Eneste i Norden med CF

Det var sivilingenigr Emma Lundman
som fikk jobben med & innfore DNA-
metodene som brukes i CF-screeningen
(les fagartikkelen i dette nummeret der
hun er hovedforfatter). Hun ble ansatt i
februar 2012, og maneden etter var hun
og kollegene hennes i gang med 3 teste
for de 23 tilstandene - CF inkludert.

- Norge er alene i Norden om a ha CF
med i screeningpanelet. Det er overkom-
melig siden vi kun leter etter de barna
som faktisk har sykdommen, og ikke
varsler beerere for a gi tilbud om genetisk
veiledning, slik som Sverige og Danmark
vil gjore. Hadde vi det, ville masseunder-
spkelsen krevd atskillig sterre ressurser,
mener Pettersen.

Fa reservasjoner

Utvidelsen skapte livlig debatt i Norge.
Det ble for eksempel diskutert om scree-
ningen skulle vaere obligatorisk eller fri-
villig, om det skulle veere skriftlig eller

informert samtykke fra foreldrene og hvor
lenge prevematerialet skal kunne oppbe-
vares. Det endte med informert samtykke
og oppbevaring i seks ar. Det er Pettersen
forngyd med, selv om han kunne tenke
seg ti drs oppbevaringstid, ferst og fremst
for a forbedre tilbudet og analysene.

Reservasjoner har det vert fa av. Fra
mars 2012 har 51 av cirka 180 000 reser-
vert seg mot selve screeningen, 210 mot
at prgvene lagres og 55 mot at det skal
forskes pa materialet.

Trangt om plassen
Det er mye kompetanse og mange instru-
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Genetiske masse-
undersgkelse av
nyfedte

11967 begynte man i Norge a
screene nyfgdte for fenylketonuri.
Et nasjonalt tilbud var pa plass i
1976. 11977 startet screening for
medfgdt primaer hypotyreose. I
mars 2012 ble nyfgdtscreeningen
utvidet med 21 nye tilstander.
Formalet er a lete etter syke
barn blant friske og teste for til-
stander hvor tidlig diagnose og
behandling er viktig for a unnga
irreversible skader og ded.
Forutsetningen er at sykdom-
men er alvorlig, at det finnes
effektiv behandling, at behand-
lingen er mer effektiv jo tidlig-
ere sykdommen oppdages og at
det finnes en tilfredsstillende test
som kan avslgre sykdommen.

Drypping - ikke pensling
Det er nyfodtscreeningens filterkort som
skal brukes ogsa til SCID-testing. Da Bio-

ingenigren snakket med Pettersen i 2007
var han bekymret fordi prgvekvaliteten
ikke var god nok. En god del av kortene
ble fylt pa feil mate, og det var behov for
mange omprgver.

Norge er alene i Norden om a ha cystisk
fibrose med i sceeningprogrammet. Rolf
Pettersen og Emma Lundman fikk det tra-
velt da CF-analysene skulle pa plass i lopet
av kort tid, i 2012.

menter per kvadratmeter pa Nyfgdtscree-
ningen. Selv om bade antall apparater og
mennesker gkte i 2012, ble ikke arealet
noe stgrre. To nye tandem massespektro-
metre ble kjgpt inn, i tillegg til to mas-
kiner som stempler ut prgver fra filter-
kort og to instrumenter til immunoassay
og enzymatiske analyser. De fleste av
analysene er fortsatt biokjemiske, men
hva med framtida? Vil genteknologien
overta?

- Biokjemien gir et bilde av hva som
skjer i kroppen her og na, noe som er
nyttig d vite. Det er vanskelig & se for
seg at det ikke skal vaere viktig ogsd i

framtida, selv om vi i tillegg kommer til
ataibruk nye genetiske metoder, sier
Pettersen.

Ny utvidelse pa trappene

I USA testes nyfadte for 54 medfedte
sykdommer. En slik utvidelse er ikke pa
trappene i Norge, men én ny sykdom,
«alvorlig kombinert immunsvikt» (SCID),
inkluderes sannsynligvis snart. I forste
omgang blir 14 - 15 000 nyfedte i Oslo,
Akershus og Drammen testet nd i 2015, i
et pilotprosjekt. Hvis erfaringene er posi-
tive, kan det nasjonale programmet bli
utvidet allerede neste ar.

Det er blitt mye bedre n3, forteller han,
men det er fortsatt et forbedringspoten-
sial. For eksempel er det viktig at blodet
drypper rett pa feltene i kortet og at de
som bruker kapilleerrer til provetaking
ikke pensler blodet pa kortet.

Fzerre falske positive

Tolkingen av analyseresultatene er ogsa
blitt bedre. For de 20 metabolske syk-
dommene i screeningpanelet har sann-
synligheten for at en som tester positivt
faktisk har sykdommen, gkt fra 26 pro-
sent i2012 til 65 prosent i 2014.

- Ifjor hadde vi bare atte falskt positive
varslinger for de metabolske sykdom-
mene. I internasjonal sammenheng er
det sveert bra, sier Rolf Pettersen.
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Nyf@dtscreening for
cystisk fibrose i Norge

YSTISK FIBROSE (CF)

er en av de 23 tilstan-

dene som inngar i gene-
tisk masseundersgkelse av
nyfedte i Norge. Det er den
eneste tilstanden som kre-
ver bade biokjemiske og
genetiske analyser for posi-
tivt resultat kan rapporteres.
Denne artikkelen presenterer
bakgrunn, rutiner og resulta-
ter for CF-screening.

EMMA LUNDMAN?, JUNITA GAUP?,

EGIL BAKKEHEIM?, EDDA J. OLAFSDOTTIR?,
TERJE ROOTWELT*, OLAV TROND
STORR@STEN? 0g ROLF D. PETTERSEN'
E-post: emlund@ous-hf.no

Cystisk Fibrose (CF) er en arvelig til-
stand som medfgrer sekresjon av unor-
malt viskgst slim i blant annet luftveier
og fordgyelsessystemet. Konsekvensen
er ernaeringsproblemer og alvorlige luft-
veisinfeksjoner, som etter hvert forar-
saker kroniske lungeskader. Arsaken til
de fysiske symptomene ved CF er muta-
sjoner i et gen som koder for proteinet
Cystic Fibrosis Transmembrane Regula-
tor (CFTR). Proteinet er en ionekanal som
transporterer kloridioner ut av epitel-
celler. Manglende syntese, prosessering

1. Nyfadtscreeningen, Nasjonal behandlings-
tjeneste for screening av nyfedte

og avansert laboratoriediagnostikk ved medfodte
stoffskiftesykdommer, Kvinne-og barneklinikken,
OUS HF Rikshospitalet.

2. Norsk senter for cystisk fibrose, Oslo universi-
tetssykehus HF Ulleval.

3. Barneklinikken, Haukeland Universitetssjukehus,
Bergen.

4. Kvinne-og barneklinikken, OUS HF Rikshospi-
talet.

-

FiGcur 1. Nyfedtscreening er et viktig tilbud til alle nyfedte. Prove til testing tas sa fort
som mulig etter at barnet er 48 timer. Pa bildet vises pravetaking ved Barselavdelingen pa
OUS Rikshospitalet. Bioingenigrene pa bildet er (fra venstre] Anne Cathrine Hindenes og

Hilde Endresen Drageset.

eller endret funksjonalitet av CFTR-prote-
inet, forarsaker ubalansert ionetransport
og gir de klassiske symptomene ved CE.
Det er beskrevet neermere 2000
sekvensvarianter i CFTR-genet. Av disse
er forelgpig bare 127 klassifisert som syk-
domsfremkallende mutasjoner pa bade
klinisk og funksjonelt grunnlag, det vil
siat de bdde er funnet hos pasienter og
at man har klart & pavise at mutasjonen
svekker funksjonen til ionekanalen (1).
Sykdommen er recessiv slik at baerere av

én normal genkopi og én genkopi med en
sykdomsfremkallende mutasjon, ikke vil
f4 CE. Nar to beerere far barn sammen er
det 25 % sannsynlighet for at barnet blir
sykt ved at det arver én sykdomsfremkal-
lende genkopi fra hver av foreldrene.
Nyfedtscreening er regulert i For-
skrift om genetisk masseundersgkelse
av 1. januar 2012 (2) og medfgrer unntak
fra Bioteknologilovens krav om skrift-
lig samtykke og genetisk veiledning.
Nyfedtscreening er et frivillig, men svaert
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i praksis

viktig tilbud. Hensikten er & finne barn
som blir fgdt med en alvorlig sykdom
hvor tidlig behandling kan gjere stor for-
skjell pa videre prognose, og i noen til-
feller hindre tidlig ded. Fordelen med

a oppdage nyfgdte med CF er at de tid-
lig kan fa forebyggende behandling mot
underernzering og alvorlige, kroniske
luftveisinfeksjoner. Det er vist i randomi-
serte studier at dette har betydning bade
for livskvalitet og levealder (3).

Immunoreaktivt trypsinogen (IRT) i
blod er den sikreste biokjemiske marke-
ren for CF og er betydelig forhgyet hos de
aller fleste nyfgdte med CF. IRT kan imid-
lertid ogsa vaere forhgyet av andre arsa-
ker (4), og er ikke tilstrekkelig spesifikk
til & bli brukt alene til CF-screening. Prg-
ver som gir et positivt resultat pa IRT-tes-
ting blir derfor fulgt opp med genetiske
analyser av CFTR-genet for rapportering
av endelig screeningresultat. Pavisning
av to sykdomsfremkallende CFTR-muta-
sjoner i screeningprgven gir sterk indi-
kasjon pa at barnet har CF og vil utvikle
symptomer ilgpet av livet og betraktes
som CF-screening positiv.

Positivt svar kan imidlertid ikke alltid
vise om de to mutasjonene sitter pa for-
skjellige genkopier (dvs bade pa genet
arvet fra mor og pa genet arvet fra far) og
heller ikke hvor stort utslag (penetrans)
de enkelte mutasjonene vil fa pa syk-
domsutviklingen.

Endelig CF-diagnose hos et barn med
positivt resultat pa nyfedtscreening, stil-
les ved pavisning av enten gkt konsen-
trasjon av kloridioner i svette ved hjelp
av pilocarpin iontoforese (indusering av
svetteproduksjon over et lite hudomrade
for oppsamling), unormal ionetransport
i neseepitel eller ved a pavise at de to syk-
domsfremkallende CF-mutasjonene er
lokalisert pa hver sin genkopi (5).

Organisering av Nyfadtscreening for
CFiNorge

Nyfodtscreening i Norge er en nasjo-

nal behandlingstjeneste lagt til Oslo
Universitetssykehus, Rikshospitalet.

Det skal tilbys nyfedtscreening til alle
barn, og undersgkelsene forutsetter at
foreldrene har fatt informasjon om og
samtykker til undersgkelsen. Blodprg-
ven tas sa raskt som mulig etter at barnet
er blitt 48 timer, primaert fra barnets hzel
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Immunoassay

IRT > 60 ng/ml

.

r

Luminex + sekvensering «Bergensmutasjonen»
1 mut. 2 mut.
Sekvensering sjeldne mutasjoner Sekvensering

1+0 mut. 1+1 mut. -Kontroll
2 mut.
™

Varsling
CF screening positiv

0 mut.

IRT
> 400 ng/ml

Varsling
biokjemi

CF screening negativ

Flytskjema for screening av Cystisk Fibrose

Forste trinn i CF-screeningen skjer ved hjelp av Inmunoassay for Inmunoreaktivt trypsi-
nogen (IRT). Alle praver hvor IRT er over 60 ng/mL (cut-off) blir analysert for 71 CFTR-
mutasjoner og sekvensering av « Bergensmutasjonen». Videre analyser er avhengig av om
det er funnet ingen, én eller to mutasjoner. Prover med ingen mutasjoner blir regnet som
CF-screening negative. Prgver som har fatt pavist én mutasjon blir sekvensert for et panel
med 20 sjeldne mutasjoner. Hvis det ikke blir pdvist nye mutasjoner, regnes testresultatet
som negativt og varsles ikke. Barn som far pavist to mutasjoner, blir varslet som CF-scree-
ning positive. Prgver med svart hgy IRT (> 400 ng/mL), blir varslet til videre diagnostikk

pa biokjemisk grunnlag.

(figur 1). Preven samles pa et filterkort og
torkes for den sendes med A-post eller
bud til Rikshospitalet i Oslo. Det fgdes
cirka 60 000 barn i Norge hvert ar og
nesten alle foreldre velger a teste barna
for medfedte sykdommer.

Immunoassay for IRT

IRT-testing baseres pa analyse av cirka

3 ul fullblod, tilsvarende en 3,2 mm sir-
kel stemplet ut fra prgvekortet. Analys-
ene utfgres med GSP Neonatal IRT kit og
GSP-instrumentering fra Perkin Elmer
(Turku, Finland). Prinsippet er basert

pa sandwich immunoassay av IRT med
hgysensitive, tidsstabile fluoroforer
(Europium) som marker pa sekundeer-
antistoffet som brukes til kvantitering.
Analyseprosessen foregar automatisert

i GSP-instrumentet og konsentrasjonen
av IRT er proporsjonal med fluorescensen

fra frigitt Eu-marker. Ved positive funn
blir preven reanalysert i duplikat for a
verifisere resultatet, og deretter fulgt opp
med genetiske analyser.

Malsettingen er  oppdage flest mulig
av barna som har CE Av kostnadsmes-
sige hensyn ma antallet DNA-analyser
begrenses og malet er a selektere 0,5 %
av prgvene som har hgyest IRT-verdi for
oppfelgende genetisk analyse. Dette til-
svarer en cut-off pd 60 ng/mL IRT.

Genetiske analyser av prover med
forhgyet IRT

For innfering av CF-screening ble det
foretatt en kartlegging av hvilke CFTR-
mutasjoner som forekommer hos norske
CF-pasienter, slik at disse kunne inklu-
deres i screeningens mutasjonspanel.
Panelet ble i tillegg utvidet med muta-
sjoner som er funnet i andre land. De
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F1cUr 3 Next generation sequencing i nyfgdtscreening
Massiv parallell sekvensering, sakalt Next Generation Sequencing, er nd innfert som et bedre alternativ til DNA-metodene i CF screening.
Pa bildene betjener Emma Lundman en IonTorrent PGM (til venstre) og Junita Gaup arbeider ved en Illumina MiSeq resp.

aller fleste av mutasjonene er beskrevet
som sykdomsfremkallende i den inter-
nasjonalt anerkjente databasen CFTR2
(www.cftr2.org). En spesiell variant hvor
aminosyren arginin er blitt byttet ut
med en histidin pd posisjon 117 i prote-
inet (p.R117H), representerer en spesiell
utfordring ved nyfadtscreening. Muta-
sjonen gir relativt lav risiko for a utvikle
sykdom samtidig som den forekommer
hyppig i enkelte populasjoner. Denne
varianten ble inkludert i DNA-panelet
basert pa kliniske vurderinger etter gjen-
nomgang av pasientdata.

Metoden som best ivaretok utvidet
DNA-testing var en allel-spesifikk
mutasjonsanalyse av 71 CFTR-varian-
ter (xTAG® Cystic Fibrosis 71 Kit v2) pa
Luminex (Luminex Corp., Oosterhout,
Nederland) sammen med Sangerse-
kvensering (6) av en lokalt vanlig muta-

sjon («Bergensmutasjonen»). Sanger-
sekvensering utfores med en 24 kapilleers
sekvensator (3500 XL DX Genetic analy-
zer fra Applied Biosystems). Alle gene-
tiske analyser baseres pa ekstraksjon

av DNA fra en 3,2 mm utstempling av
blodpreve fra prgvekortet. Ved 4 teste
alle prgver som er positive pa IRT-analy-
sen med dette oppsettet, vil 92,6 % av de
kjente norske pasientmutasjonene vaere
dekket samt flere andre internasjonalt
kjente sykdomsfremkallende mutasjo-
ner. Ved funn av bare én CFTR-mutasjon
med dette oppsettet utfores utvidet tes-
ting med Sangersekvensering av ytterli-
gere 20 sjeldne pasientmutasjoner. Etter
den utvidede sekvenseringen vil alle
mutasjoner som tidligere er observert i
Norge vaere dekket. Resultatet «CF-scree-
ning positiv» reserveres for de barna hvor
det er pavist to sykdomsfremkallende

CFTR-mutasjoner. Her vil foreldrene bli

varslet for oppfolgende diagnostikk ved
et CF-senter. Nyfadtscreeningen set-

ter opp CFTR-testing én gang per uke, og
et positivt resultat vil normalt foreligge

innen to uker etter at prgven ankommer
nyfedtscreeningen.

Prgver hvor det fortsatt bare er pavist
én CFTR-mutasjon rapporteres som
«CF-screening negativ». Baerere av syk-
domsmutasjoner er ikke malgruppen
for nyfedtscreening og en eventuell
oppfelging av baerere er forbundet med
en rekke etiske og praktiske utfordrin-
ger. CF-screening i Norge legger derfor
til grunn at det bare er barn som har to
paviste CFTR-mutasjoner blir varslet for
diagnostisk oppfelging (figur 2).

Imidlertid, hvis preven har fatt pavist
en spesielt hgy IRT-verdi (>400 ng/mL),
og det ikke er pavist CFTR-mutasjoner,
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varsles likevel foreldrene for oppfelging
av barnet pa grunnlag av tilsynelatende
unormal biokjemi.

Oppfelging av barn som varsles fra
Nyfadtscreeningen

Selv om to CFTR-mutasjoner er pavist
eller IRT er unormalt hgy, er det ikke
avklart om barnet har CF eller hvor alvor-
lig tilstanden er. Svettetesten er «gull-
standard» for diagnose av klassisk CF og
paviser i hvilken grad CFTR-ionekana-
len fungerer. Barn med svekket ioneka-
nal har kloridione-konsentrasjon pa 60
mmol/L eller hgyere. Normalverdien
hos friske barn er under 30 mmol/L. Den
sikreste metoden for svettetesting er a
administrere den svettestimulerende
substansen pilocarpin over et lite omrade
hud ved hjelp av strem (iontoforese) med
direkte maling av klorid i den oppsam-
lede svetten. Det er bare CF-senteret ved
Barneklinikken pd Haukeland universi-
tetssykehus (HUS) og CF-senteret ved
Oslo universitetssykehus (OUS) som utfg-
rer diagnostikk og ivaretagelse av barn
som har testet positivt for cystisk fibrose
ved nyfedtscreeningen. Bakgrunnen for
dette er krav til spesialkompetanse, kva-
litet og volum av prever. Foreldrene til
barn som screener positivt for CF, blir
derfor varslet av lege ved ett av disse to
sentrene avhengig av regional tilhgrig-
het. I'tillegg til kvalitetssikret svettetes-
ting og vurdering av eventuelle symp-
tomer, males fekal elastase for & kunne
diagnostisere svikt i bukspyttkjertelen.
Andre undersgkelser og klinisk oppfel-
gingsstrategi avgjores som folge av kli-
nisk vurdering.

Status etter to ar med CF-screening
Ilgpet av de forste to drene med CF-scree-
ning er det funnet 25 barn med positivt
screeningresultat av de 121 102 prgvene
som er blitt analysert. Disse er tilbudt
diagnostisk oppfelging ved OUS og HUS.
Det er i tillegg blitt funnet fem barn med
IRT > 400 ng/mL uten mutasjoner, som
ogsa har fatt tilbud om diagnostisk opp-
folging.

Barn med mistenkt diagnose og nega-
tiv svetteklorid (< 3ommol/L) i to gjen-
tatte malinger blir oppfattet som friske.
De som har en svettetest i grasonen (30-
59 mmol/L) folges opp med ytterligere
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medisinske kontroller det forste levearet
og deretter med arlige kontroller ved
OUS eller HUS. Alle med usikre diagno-
ser vil fa tilbud om oppfelging med sup-
plerende undersgkelser av CF-spesialister
ved OUS og HUS nar de er fire-fem ar.

En hyppig CFTR-variant, p.R117H, er
spesielt utfordrende i screeningprogram-
mer. I kombinasjon med en annen syk-
domsgivende CFTR-mutasjon kan utfal-
let veere at barnet forblir friskt eller far
mild CF-sykdom. Kombinasjonen kan
ogsa fore til mannlig infertilitet som
eneste symptom. Flere screeningprogram
iandre land har valgt a ikke rapportere
funn av denne CFTR-varianten (7, 8). Det
gjores fortlapende evalueringer av muta-
sjonspanelet i screeningen ogsa i Norge.
Usikre funn representerer en betydelig
belastning for foreldrene.

Det er kjent at barn som er fgdt med
forstoppelse forarsaket av den forste
avfgringen (meconium ileus) kan fa fal-
ske negative resultat i den primaere bio-
kjemiske screeningen pad grunn av lave
nivaer av IRT i blod (9). Det er ogsa rap-
portert om nyfadte med CF som har
IRT-verdier godt under vanlige cut-
off grenser uten kjent arsak (10). Hvis
et barn som har testet negativt pa IRT
oppviser kliniske symptomer som gir
mistanke om CF kan det veere et falskt
negativt screeningsvar pa den biokje-
miske analysen. Nar et slikt tilfelle opp-
dages, vil resultatene fra den opprinne-
lige screeningpregven bli gjennomgatt
av nyfedtscreeningen for a fglge med pa
screening-algoritmens validitet.

Basert pa det omfattende mutasjons-
panelet er det liten sannsynlighet for
at DNA-testingen i seg selv vil gi falske
negative prgvesvar, men det er en viss
risiko for at tidligere ukjente mutasjoner
unnslipper screeningen ved endringer i
befolkningssammensetningen.

CF-screening er den desidert mest
kostnadskrevende delen av nyfedtscree-
ningen i Norge. En lavere IRT cut-off
er gnskelig for & unnga falske negative
fra IRT-analysen, men det represente-
rer en gkonomisk utfordring med hen-
syn til oppfolgende DNA-testing basert
pa dagens lgsninger. Med nye sekvense-
ringsteknologier, sakalt Next Generation
Sequencing, er det mulig a senke prisen
for mutasjonsanalyser samtidig som flere

sykdomsfremkallende CFTR-varianter
kan inkluderes i analysetilbudet. Basert
pa vare forelgpige analyser med denne
teknologien har vi innfgrt et enda bedre
screeningtilbud for CF fra mars 2015
(figur 3).
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Microtomy at the touch of a button

Building on the success and principles of SMART Automation,
Sakura Finetek proudly introduces the next step in Total
Laboratory Automation. It is called Tissue-Tek® AutoSection®.

The first of its kind, this fully-automated and programmable
microtome aligns and trims blocks with optimal precision,
section after section. AutoAlign™, the core technology behind
AutoSection®, automatically orients blocks and dramatically
reduces the risk of losing tissue; revolutionary for re-cuts. In
addition, with the Autotrim™ technology, blocks are faced and
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Optimized for use with Tissue-Tek® Paraform® Cassettes, as
well as all other conventional tissue cassettes.
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BZRUM SYKEHUS: Bioingenigrene jubler i anledning dagen!

HURRA for 15.

Lesernes bilder fra markerin-
gene av Den internasjonale
bioingenigrdagen.

e
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HOGSKOLEN I OSLO OG AKERS-
HUS: Bioingenigrenes studentforening -
Rhite - pd stand i anledning dagen.

Foto: Rhite
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Foto: Beth Qvre

SYKEHUSET @STFOLD, FREDRIKSTAD: Kl. 07.30, onsdag 15. april. Morgenfriske
bioingenigrer er klare for a vise sykehuset at det er Bioingenigrdagen.

‘Foto: Romel S. Aceveda
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SYKEHUSET
INNLANDET: Syke-
huslaboratoriene pa
Kongsvinger og Hamar
fikk fine oppslag i lokal-
avisene i forbindelse
med Bioingenigrdagen.
I Glamdalen ble det
bade forstesideoppslag
og to sider inni avisa
om De «usynlige»
sporhundene, mens
Hamar Arbeiderblad
skrev om Blodige
analyser. Til hgyre:
Anne Berit Nyberg
Bakken og Berit
Renvadg Joramo pd
laben pa Hamar.

TR
Bioingenigrdag-hilsen pd Instagram
a Hege Klakegg Gjermundstad, som
har veert kreativ pa nattevakt.
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HOGSKOLEN
I BERGEN: NITO Stu-
dentene hadde stand pd :
campus. Dagen ble fei- e
ret med aktiviteter som i R -
alle studenter og ansatte ST. OLAVS HOSPITAL: 15. april

Foto: Solveig Winther

kunne delta pd. Det ble var det lett a finne bioingenigrer pa
servert kake og kaffe, man  sykehuset. Hele seksjon provetaking
kunne teste sin egen blod- og pasientnar analyse stilte i slike

type, snakke med blodban-  t-skjorter.

NITO

S8ilsili hiza.1-1 kenogvinne kinobilletteri
. enbioingenigrquiz.

Foto: NITO Studenten
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HAUKELAND UNIVERSITETS-
SJUKEHUS: Bioingenigrdagen ble
markert pa Senter for medisinsk gene-
tikk og molekylaermedisin, med felles
lunsj pa avdelingen og quiz med mye
goy og latter. Ekstra stas for bioinge-

. - — nigrstudenter i praksis, som var svart
STAVANGER UNIVERSITETSSJUKEHUS: Bioingenigrene arrangerte kurskveld for fornagyd med dagen.
NITO-medlemmer for @ markere dagen. Fagbioingenigr Linda Skordal holdt foredrag om anti-
stoff-problematikk og overlege Heidi Syre holdt foredraget «Kolonisert med MRSA - hva sd?».

Foto: Lene Kile Taushanis
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Smittefarlig skrivefeil

OR EN TID TILBAKE mot-
Ftok laboratoriet der jeg jobber en

prove som skaffet oss litt hode-
bry. En lege hadde bedt om at det ble
tatt blodpreve av en pasient, men det
ble ikke helt slik som legen hadde
tenkt. Den som fylte ut rekvisisjonen
skrev «Herpes over i celler» i feltet for
«Andre analyser».

Var dette en ny behandlingsform?
Et forsgk vi pa laboratoriet ikke var
orientert om? Eller hadde pasienten
egne, originale ideer om effektiv syk-
domslindring?

Etter en del fundering gikk det opp ‘{i
for oss at legen hadde ment «herpes
og varicella», og vi forstod for sa vidt
at det var mulig a here feil.

Fra Stavanger universitetssykehus

LETT PA LABEN

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

Knowing now matters:

Alere™ Afinion HbA1c
— for pasientneer testing

e 1,5 pL provevolum

e 3 minutter analysetid

e Ingen inteferens fra Hb-varianter

e Utmerket presisjon

o Andre Alere Afinion tester: L ! e
ACR, Lipid Panelog CRP |17

For mer informasjon om vare HbA1c tester kontakt:

Alere AS, Pb 93 Kjelsés, 0411 Oslo | Telefon: 24 05 68 00
e-post: kundeservice.no@alere.com | alere.no

Vare HbA1c instrumenter sikrer raske, palitelige og noyaktige resultater.
Begge instrumentene tilfredstiller kravene til HbA1c monitorering og diagnostikk'.

Tosoh G8

— for laboratoriet, kan kobles

til automasjonslasning

e sHbA1c analyse med <1% CV

e 1.6 min analysetid

e Helautomatisk HPLC basert
analyse fra blodrer eller
Hitachi-kopp

e Automatisert vedlikehold - ——

1. HbA1c som for diabetes, H: i 06.09.2012

© 2015 Alere. Med enerett. Alere logoen, Alere og Knowing now matters er varemerker for Alere gruppen
med selskaper. Andre varemerker som er nevnt er varemerker som tilhorer sine respektive eiere.
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Stemningsrapport fra
lennsforhandlingene i 1990

Ada Schreiner
(NOBI-leder
1987-93) var

De middelaldrende menn
isine gra dresser
med sine tunge dokumentmapper

y og alvor i blikket
lyrisk anlagt. gnsker velkommen til
Dette diktet er  arbeidstakerorganisasjonene.
skrevet i pau- De maner med urgrlige
sene under ansiktstrekk til moderasjon,
lonnato ands og snakker og snakker

om inflasjon, om Mor Norges krise,
om felles lgft, om felles ansvar.

Vi - motparten - lytter
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lingene i 1990.

Journalister og fotografer
snuser rundt i trengselen

Bunker med papir

skifter side ved bordet

bunker med slit, beregninger,
politiske beslutninger, nattevak
for det hele starter.
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Tilbud dag 1kl. 19.00
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for & endre «bgr» til «skal»
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Den enes dad, den andres brgd..

Lysende punkter av organisasjonskvinner

Midt i blant sgvntunge gra dresser -
venting, diskusjoner, drakamp,
fortvilelse, hdp -

det er forhandlinger.
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Nye CRP
produkter!

QuikRead go” wrCRP

- go wider!

»  Utvidet maleomrade: 0,5-300 mg/I

v

Mindre blodvolum: kun 10 pl

N

»  Utvidet holdbarhet i romtemperatur
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DIAGNOSTICA www.oriondiagnostica.no
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TETT PA: Grethe Bergseth

Liten lab - stor forskning

AN KAN fa til mye -
selv pa den ytterste
nggne g - bare entu-
siasmen og talmodigheten
er til stede. Det har Grethe
Bergseth og kollegene hennes
erfart.

Av GRETE HANSEN

For om lag 25 ar siden flyttet tromsg-
jenta Grethe Bergseth fra Oslo til Bodg.
Omtrent samtidig ankom Tom Eirik
Mollnes, lege og professor, Nordlands-
byen. De to hadde jobbet sammen pa
Institutt for generell og revmatologisk
immunologi (IGRI) i Oslo, og hadde
samme faglige interesser. S da Mollnes
ville ha hjelp til a bygge opp et labora-
torium som skulle forske pa hans eget
favorittema, komplementaktivering,
var det Bergseth som fikk jobben. Siden
1993 har hun jobbet full tid med det for-
holdsvis smale, men biologisk viktige
temaet. I dag jobber det seks entusias-
ter pa laboratoriet. Fem av dem er bio-
ingenigrer.

- Det ville ikke veert noen forskningslab i
Bodg uten deg og Mollnes?

- Ikke uten Mollnes, i hvert fall. Det er
han som har vert ildsjelen og den stgrste
entusiasten.

- Dere er produktive og publiserer stadig nye
artikler. Hvor mange har du selv veert med
pd?

- Det er blitt 15, de fleste som medforfat-
ter, men ogsa noen som forsteforfatter.
Tre nye artikler er dessuten under arbeid.
Siste tilskudd var en artikkel om den
sjeldne og alvorlige sykdommen parok-
systisk nattlig hemoglobinuri; PNH.

Den ble publisert i «Immunobiology» pa
nyaret.
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NAvN: Grethe Bergseth
ALDER: 59 ar

ARBEIDSSTED: Forskningslabora-
toriet, Nordlandssykehuset

AKTUELL FORDI: En av forfatterne
av en vitenskapelig artikkel som nylig
ble publisert i tidsskriftet Immunobio-
logy. Bergseth hadde utviklet ELISA-
metoden som ble brukt i studien.

- Hva fant dere ut?

- At kvinner med PNH kan bli gravide

og fa friske barn selv om de bruker en ny
medisin som hemmer komplementsys-
temet. Man fryktet for at medisinen pas-
serte placenta og at barnet kunne bli fadt
med nedsatt immunforsvar. Vi fant ut at
det ikke skjer.

- Og hva var din jobb?

- Jeg utviklet ELISA-metoden som ble
brukt til 4 lete etter immunkomplekser.
PNH gir komplementnedslag pa de rade
blodcellene slik at de lyserer, og meto-
den jeg utviklet malte kompleksene som
medisinen danner. Utfordringen var a
finne de riktige antistoffene.

— Andre forskningsresultater som du er
spesielt stolt av?

- Jeg har veert med pa a lage en interna-
sjonal standard for komplementanalyser.
Det er jo ikke verst. Utgangspunktet var
én liter serum hvor komplementsyste-
met ble fullaktivert. Etter mye prgving og
feiling fant vi ut at stoffet «futhann sta-
biliserte komplementproteinene i seru-
met. Vi sendte standarden videre til et
referanselaboratorium i Tyskland, som
na distribuerer den til laboratorier i hele
verden.

- Hvorfor ble du bioingenigr?
- Jeg hadde studert kjemi og biologi
ved universitetene i Tromsg og Oslo i til

sammen fire r og fikk jobb pa Folke-
helseinstituttet. Jeg likte laboratoriear-
beid og tok derfor MIP-utdanning ved
ingenigrhegskolen i Oslo. Det vil si, jeg
trengte bare ta siste aret siden jeg hadde
s pass mye biologi og kjemi fra for av.

- Hvordan tror du studiekameratene hus-
ker deg?

- Som en typisk nordlending, kanskje?
Snakket med store bokstaver, var direkte
og flirte mye.

- Hvilke arbeidsoppgaver er du opptatt med
akkurat nd?

- Jeg leste nettopp igjennom utkast til en
vitenskapelig artikkel som jeg er medfor-
fatter pa. Det er en viderefgring av arbei-
det med PNH-pasientene. Jeg har blant
annet sjekket at tabeller, figurer og meto-
dedelen er riktig. Og sd har jeg lest inn-
spill fra andre medforfattere.

- Laoss se ti ar fram i tid. Hva tror du er den
storste endringen pa arbeidsplassen din?

- Dajobber ikke jeg lenger, det er i hvert
fall sikkert. Men jeg kan jo likevel gjette,
eller kanskje heller hape? Jeg haper at Bio-
teknologiloven har fitt enda sterre innpass
ihverdagen til forskerne og at avidentifise-
ring av de som deltar i forskningsprosjek-
ter er en selvfglge. Vi er pd rett vei, men det
er et stykke igjen til malet. Jeg hper ogsa
atvi har funnet en méte 3 hemme komple-
mentsystemene hos alvorlig syke, slik at
feerre pasienter der av sepsis.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nG?

- Til d reise til Spania sammen med fami-
lien min og spille golf. Alle bioingeni-
grene her pd laboratoriet er faktisk ivrige
golfspillere. Jeg gleder meg ogsa til & delta
pa et mote senere i dag. Vi skal vurdere
resultatene fra et pilotprosjekt og finne

ut om selve hovedprosjektet kan komme i
gang. Spennende forskning som jeg ikke
kan si noe mer om nd - dessverre.

Foto: Bjern Erik Olsen






Genterapi er fremdeles en utprgvende og eksperimentell behandling, men den er
kommet for a bli! I arene fremover vil forhapentligvis mange flere alvorlig syke
mennesker fa skreddersydd behandling som helbreder, skriver Nanna Skeie.

Er genterapi fremtidens helbredende

behandling?

NANNA SKEIE

medlem av yrkesetisk rad

KUTT MYELOGEN LEUKEMI er
den vanligste og farligste formen
for blodkreft. En av fem overlever
behandlingen. Ved slike aggres-
sive kreftformer er det avgjgrende for
utfallet at man kommer raskt i gang med
behandling. Noen av pasientene med
darligst prognose har den spesielle gen-
mutasjonen Flt3, som responderer bra
pa kreftmedisin. En enkel blodprgve vil
vise om pasienten har denne mutasjo-
nen. Pasientens egne kreft-stamceller
blir i tilfelle spraytet inn i mus som raskt
utvikler samme krefttype som pasienten.
Ved & teste behandlingsalternativene pa
musene kan man finne ut hvilke som har
effekt pd pasientens gener og stamceller,
og iverksette behandling.
Dette er eksempel pa en skreddersydd
behandling som fungerer.

Flere spgrsmal enn svar

Allerede 1972 begynte ideen om gente-
rapi 4 fa fotfeste. A behandle sykdom ved
arette feil i det genet som fordrsaker syk-
dommen, virket forlokkende. I praksis
har det vist seg a vaere meget komplisert.
Det er teknisk vanskelig & overfgre gene-

tisk materiale til celler og samtidig oppna

gnsket effekt. Siden tidlig pd 1990-tallet
er det gjennomfert om lag 1500 kliniske
forsgk. Noen har gitt alvorlige bivirk-
ninger, mens andre har lovende resulta-
ter, men ofte med et for spinkelt pasi-
entgrunnlag. Skreddersydd behandling
er utfordrende. Prosessene og regule-
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lllustrasjon: Biogeek, istockphoto

ringene i cellene har vist seg langt mer
kompliserte enn forst antatt. Det er ikke
«bare» 3 erstatte eller eliminere et gen
for & helbrede sykdom.

Hvilke mekanismer skal til for 4 sld av
og pa prosesser? Hvilken betydning har
en mutasjon i ett bestemt gen? Vil fjer-
ning av ett gen innvirke pa et annet?

Fremdeles er det flere spgrsmal enn
svar.

m Prosessene og regu-

leringene i cellene har vist
seg langt mer kompliserte
enn forst antatt

Immungenterapi i Norge

Det finnes flere genteknologiske metoder
som kan brukes til & overfgre genetisk
materiale. Utfordringen er a finne den
best egnede metoden og tilpasse den slik
at den gir optimal virkning i forhold til
gnsket behandlingsresultat.

I Norge skjer det for eksempel utprov-
ende behandling innen immungenterapi.
Ved hjelp av genteknologi er det hap om
a mobilisere pasientens immunforsvar til
a gjenkjenne og drepe kreftceller.

Hva sier loven?

I bioteknologiloven er genterapi definert
som «overfaring av genetisk materiale til
humane celler for medisinske formdl eller
for G pavirke biologiske funksjoner». Mange
sykdommer og tilstander kan bli mulige
mal for genterapi, men i folge loven kan



«genterapi bare benyttes for behandling av
alvorlig sykdom eller for G hindre at slik syk-
dom oppstar».

A helbrede et alvorlig sykt menneske
ved & fjerne et sykdomsgen er terapi. A
forbedre en idrettsutgvers oksygenopp-
tak ved hjelp av genetiske metoder, er
ikke det. Det vil de fleste veere enige i.
Men skillet mellom terapi og forbedring
er ikke alltid sa tydelig. Vaksineprogram-
met, for eksempel, anvender teknikker
og metoder fra genteknologien, ikke for
a helbrede sykdom, men for a forbedre
muligheten for & overleve en potensielt
livstruende sykdom. Og hva er det egent-
lig som definerer en alvorlig sykdom? En
langvarig sykdom som reduserer livskva-
litet, gir emosjonelle vansker og psykiske
problemer, vil oppleves som alvorlig av
den som blir rammet. Men ber det kvali-
fisere for genterapi?

Genterapi innebeerer dessuten risiko for
at en utilsiktet genoverfgring kan fordr-
sake skade. Man frykter at slik skade skal
forplante seg videre og fa arvemessige
konsekvenser for kommende generasjo-
ner. En ikke ubegrunnet frykt. Resultatene
fra kartleggingen av det menneskelige
genom (HUGO-prosjektet) viser at virusan-
tistoff utgjer fem prosent av arvestoffet.

Fremdeles eksperimentell behandling
Genterapi er fremdeles en utprgvende og
eksperimentell behandling, men erfar-
ingene fra de kliniske undersgkelsene

sd langt indikerer at genterapi er kom-
met for a bli. Jkende innsikt i moleky-
leer genetikk, kombinert med utvikling
og forbedring av genteknologien, bidrar
til bedre kunnskaper. Slik kunnskap vil
forhapentligvis bidra til at pasienter med
alvorlige sykdommer i fremtiden kan til-
bys en skreddersydd behandling som hel-
breder. ®

BFI Fagstyret mener

Du kan pavirke!

LENE HAUGNAZASS
Nestleder i BFIs fagstyre

SKRIVE en heringsuttalelse er én
av flere mater vi flagger vare syns-
punkter pa.

I fjor ga NITO Bioingenigrfaglig
institutt, i samarbeid med de radgivende
utvalgene, hgringssvar pa blant annet lege-
middelforskriften §13-12, aldersgrense for
bortfall av autorisasjon og prosedyrer for
rusmiddeltesting.

I ar har vi uttalt oss om ny autorisasjons-
ordning for helsepersonell fra land utenfor
E@S, finansiering av universiteter og heg-
skoler og endring av forskrift om skikket-
hetsvurdering i hgyere utdanning.

Fram og tilbake om akupunktur
Sommeren 2014: Mange ansatte ved lan-
dets blodbanker venter i spenning, nar
kommer den? Ryktene har gatt i maneds-
vis, blir det store forandringer?

Endelig, rett for skoleferien, slippes den
reviderte utgaven av «Veileder for transfu-
sjonstjenesten i Norge». Mye er forandret.
Det er tydelig at veilederen er blitt mer lik
Blodforskriften.

Men det var én stor hake ved den nye
veilederen, som skapte frustrasjon. Blod-
givere som hadde veert til akupunkturbe-
handling matte vente seks méneder for de
kunne gi blod, hvis behandlingen ikke var
utfert av «autorisert lege» og med sterile
engangsnaler. Kravet om at akupunktur
matte utfores av en lege var nytt.

Akupunkturbehandling i Norge utgves i
hovedsak av andre yrkesgrupper enn leger.

Arsaken til kravet om lege var at ordet
«qualified practioner» i et EU-direktiv
(2004/33/EF) ble oversatt til «autorisert
lege» i den norske blodforskriften.

Etter stort press fra landets blodbanker
sendte Helsedirektoratet ut pa hering et
forslag om a endre oversettelsen av «qua-
lified practioner» til «helsepersonell etter
helsepersonellovenn». Etter hgringen ble
den endelige teksten i blodforskriften
«autorisert helsepersonell.»

I praksis betyr det at blodgivere som
har fatt akupunkturbehandling fra utdan-
net akupunktgr, homeopat, naprapat eller
osteopat far seks maneders karantene,
siden de ikke har autorisasjon.

BFI stottet forslaget om a endre overset-
telsen til «helsepersonell etter helseperso-
nelloven». Den endrede formuleringen er
bedre enn den opprinnelige, men ikke helt
tilfredsstillende. Mange mener at det beste
hadde veert om vi bare kunne beholdt teks-
ten fra den gamle veilederen, hvor det kun
var krav om bruk av sterile engangsnaler.

Sparreskjema for blodgivere

En annen viktig hgring i fjor, var revisjo-
nen av sperreskjemaet som benyttes ved
intervju av blodgivere. Skjemaet hadde
lenge veert modent for en oppdatering.

Helsedirektoratet ba derfor om forslag
pa kandidater som var egnet til d sittei en
arbeidsgruppe som skulle lage et utkast til
nytt spgrreskjema. Mange gode kandida-
ter ble anbefalt, og pa grunnlag av dette ble
gruppen nedsatt.

Hgsten 2014 ble forslaget til nytt sperre-
skjema sendt ut pa hgring. BFI har sendt
hgringssvar, og venter na spent pa & fa se
det endelige resultatet.

Du finner alle hgringssvar pa
www.nito.no. Har du lyst til a veere med i
et rddgivende utvalg og la din mening bli
hert? Kontakt BFI! B

BIOINGENIGREN 4.2015 | 35



BFI arrangerer etterutdanningskurs

Forskning

Tid: 16.-17. september 2015.

Registrering: Onsdag 16. september fra kl. 9.00, programstart kl. 10.00.

Avslutning: Torsdag 17. september cirka kl. 15.30.
NITO konferansesenter, Lakkegata 3, Oslo.

Malgruppe

Bioingenigrer og andre som arbeider innen forskning. Alle
som har interesse for forskning og gnsker kunnskap og
inspirasjon.

Tema for kurset

B Hvem kan forske?

B Fraidé til prosjekt.

B Publisering og formidling.

B Etikk.

B Forskning i hverdagen, sett fra et lederperspektiv.

B Prosjektpresentasjoner med vekt pa prosess og resultater.
Detaljprogram finnes pa BFIs nettsider www.nito.no/bfikurs.

Kurset er godkjent med 14,5 tellende timer i spesialistgodkjen-
ning for bioingenigrer.

Kursansvarlige

BFIs radgivende utvalg for bioingenigrer som arbeider innen
forskning (RUFBIE):

Ingerid Arbo, Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
(NTNU).

Runa Marie Grimholt, Oslo universitetssykehus Ulleval.
Hilde Herning, Hagskolen i Oslo og Akershus.

Liv Kjersti Paulsen, Sykehuset i Vestfold Tensberg.

Sissel Skarra, NTNU.

Anne Vegard Stavelin, Noklus.

Marit Sverresdotter Sylte, Haukeland universitetssjukehus.
Liv Aasmul, Haukeland universitetssjukehus.

Kontaktperson: Eva Lisa Piiksi,
NITO Bioingenigrfaglig institutt,
E-post: eva.lisa.piiksi@nito.no. Telefon: 22 05 35 78.

Posterutstilling

Det inviteres til posterutstilling i forbindelse med kurset.
Uansett om du har laget poster for eller ikke, er dette et ideelt
forum for a dele arbeid og erfaringer med kolleger. Deltakerne
inviteres til a presentere resultater fra egen forskning, egne
bidrag innen forskning og organisering av forskning. Frist for
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innsending av abstrakt er fredag 21. august 2015. Abstrakt sen-
des til bfi@nito.no. Deltakelse med poster forutsetter pdmel-
ding til kurset. Dersom det kommer mer enn tre postere til
kurset kan det deles ut en posterpris pa kr 4 000,- for beste
poster. Posterne bedgmmes pa bakgrunn av faglig innhold og
utforming. Hent abstraktmal og les mer om posterutstilling pa
www.nito.no/bfi/poster.

Sosialt arrangement
Onsdag kveld: Sosialt arrangement. Egen pamelding, kr 500,-.

Deltakeravgift

Prisen inkluderer kursavgift, lunsj og kaffe begge dager.
BFI-medlemmer: 3 300,-

NITO-medlemmer: 4 100,-

Andre: 6 600,-

Overnatting

Kan bestilles sammen med pamelding til kurset og innen fre-
dag 21. august 2015, Thon Hotel Spectrum. Enkeltrom per per-
son per dggn kr 910,- inkludert mva. og frokost.
Overnattingen bestilles sammen med pameldingen, men beta-
les av deltakerne selv direkte til hotellet ved inn- eller utsjekk.

PAMELDING

Kursnummer: 2015509.

Pameldingsfrist: Fredag 21. august 2015.
Pamelding via internett www.nito.no/bfikurs eller
telefon 22 05 35 00.

Bekreftelse pa pamelding og faktura sendes ut etter
pameldingsfristens utlgp. Bekreftelsen sendes fortrinns-
vis via e-post.

Avbestilling

Ved avbestilling etter pdmeldingsfristens utlgp betales 20
prosent av deltakeravgiften. Ved avbestilling senere enn
tre virkedager for arrangementet, eller ved uteblivelse,
betales full avgift. Kursmateriell vil da bli ettersendt.



FOTOKONKURRANSE

Bli med og lag
BFI-kalender for 2016!

Vi skal lage kalender for 2016 med bilder fra laboratoriemiljg, og vi invi-
terer til fotokonkurranse.

Motiv: Mikroskopibilder eller andre bilder (gjerne neerbilder) fra
laboratoriemiljget - med spennende former og lekre farger.

Premier: 3 000 kroner til beste bilde og 500 kroner til andre og tredje-
plass.

Bildene ber veere tatt med et kamera som har 12 megapixler eller mer og
ha god teknisk kvalitet. Minimumsopplgsning er 3800 x 2700 pixler. De
faerreste mobiltelefoner vil kunne brukes.

Bildene sendes elektronisk til:
lisa.hushy.sande@nito.no eller bfi@nito.no.

Deltakerne i konkurransen gir BFI rett til & bruke bildene i kalenderen for
2016 uten vederlag. Navn pa fotografen vil bli oppgitt pa kalenderen, og
alle fotografer far kalendere tilsendt.

Kalenderen vil bli trykt og brukt som gaver i ulike sammenhenger.
Frist for & sende inn bilder er 1. juli 2015.

Uit

NORGES
ARKTISKE
UNIVERSITET

Lyst pa spesialisering?
Nettbaserte emner

UiT Norges arktiske universitet tilbyr flere nettbaserte
emner for bioingenigrer som @nsker videreutdanning og
spesialistgodkjenning.

Hast 2015

MBI-3102 Immunhematologi og transfusjonsmedisin 10 stp.
MBI-3005 Normal flora/infection/inflammation 10 stp.

Var 2016
MBI-3104 Metodevalidering 10 stp. sgknadsfrist 1. des.

www.uit.no

imbstudier@helsefak.uit.no
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Seknadsfrist hestemner: 1. juni 2015

=
A
Yo

KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

Hastkonferansen
| mikrobiologi

St. Olavs Hospital HF og Avdeling
for Medisinsk Mikrobiologi onsker
velkommen til Hostkonferansen i
mikrobiologi 15.-16. oktober 2015
i Trondheim.

Tid og sted: Torsdag 15. og fredag 16.oktober

Scandic Nidelven
Pamelding: Frist: 14. august
Pamelding pa www.stolav.no/
hostkonferansen2015

Deltakeravgift: 3100,-
Deltakeravgift inkluderer servering i
pausene, samt lunch begge
dager
Omvisning: Pa Avdeling for Medisinsk Mikrobiologi
onsdag 14. oktober kl. 19:00

Sosialt arrangement: Festmiddag pa Scandic Nidelven

Pris: 650,-
Annet: Leverandgrutstilling
Poster: Alle oppfordres til & sende inn postere.

Det vil bli utdelt posterpris

Frist for innsending av abstrakt: 22. mai
Sendes til:
hostkonferansen2015@stolav.no

Oppdatert informasjon og program legges fortlapende ut pa
arrangementets nettside.

Nettside: www.stolav.no/hostkonferansen2015

Mail: hostkonferansen2015@stolav.no

+ss 51. OLAVS HOSPITAL

UMNIVERSITETSSYREHUSET | TRONDHE M
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Folg Bioingenigren
i sosiale medier! ®SERO

o Siste nytt

Vi sgker
> Fag agivitenskap Internasjonal Forretningsutvikler

» Ledige stillinger Produktspesialist
Salgskoordinator
Country Manager China
Fagskoleingenigr Maskinteknikk

twitter.com/Bioingenioren

Les mer pa www.sero.no. Seknad og CV sendes til
rekruttering@sero.no, merket med stillingens tittel.
Seknadsfrist: Snarest.

SERO AS er pionéren og en av verdens ledende kontrollseraprodusenter. Vart
kvalifiserte team pa 35 kolleger brenner for a utvikle og produsere komplekse
haykvalitetsprodukter fra A-A. Sero er en ISO-sertifisert, med produksjonslokaler
pa Billingstad og akkreditert laboratorium. Med eksport av Seronorm™ og
vare andre produkter til mer enn 50 land bidrar produktene vare i
laboratorienes kvalitetskontroll og til riktige analysesvar verden

facebook.com/Bioingenioren

s . over. | tillegg til vare egne produkter selger vi noen
‘\,” utvalgte handelsprodukter i Skandinavia.
= ZEIE SERO er et solid familieeiet selskap
ibih‘geniﬂren.no o 1 i vekst, med omsgtning pa
e — ca. 80 mill.

NML Congress

4-6 June 2015 in Reykjavik, Iceland MMlﬁgﬂ

Welcome to the NML Congress 2015 in Reykjavik, Iceland. The
theme of the Congress this year is Variety in Biomedical Science
and we will provide you with an excellent scientific program on
the latest research in the profession. Our optional post-congress
tours will provide you a unique opportunity to explore some of
Iceland’s great natural attractions.

We encourage you to have a look at the draft of the programme on
our website and see if you find it of interest.

Monitor new updates on www.nml2015.is
You can also follow us on Facebook, the page name is NML 2015

The Icelandic Association of Biomedical Scientists
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Helse Mgre og Romsdal HF er eit helsefaretak under Helse MidtNorge RHF og har
ansvaret for den offentlege spesialisthelsetenesta i Mgre og Romsdal. Verksemda
omfattar sjukehusa i Volda, Alesund, Molde og Kristiansund samt fleire omliggande

Nordlandssykehuset Bodg, Avdeling for laboratoriemedisin, institusjonar. Helsefpretaket har omlag 4200 drsverk fordelt pd 6500 tilsette, og gir eit
Sentrallaboratoriet differensiert tilbod innan dei fleste fagfelta i somatikk og psykisk helsevern. Vdr visjon er
F I o b o o o d vere «Pd lag med deg for helsa di». Les meir om oss pd www.helse-mr.no

g g g ¢ Seksjon Molde og Seksjon Kristiansund

o
kva I Itet Klinikk for diagnostikk, Avdeling for medisinsk biokjemi

« 100 % fast stilling. Bioingeni¢rar
Stillingen er en dagstilling, uten kveld og nattevakter, men med

. . 0 il . . . A
Isrdagsarbeide hver 6. lgrdag og ellers ved enhetens behov. Ledig fleire 100 % vikariat for bioingenigrar fra snarast og inntil ett

ar framover. Ref. nr.: 2015/1648

Kontaktinformasjon:
Brit Valaas Viddal, avdelingssjef, tif. 70 10 56 00 eller Arne Eide,
seksjonsleiar Molde, tlf. 71 25 35 32.

Sgknadsfrist: 10. mai 2015

Arbeidsoppgavene er fgrst og fremst & bidra med og a vare
ansvarlig for kvalitetsarbeidet pd enheten i samarbeide med de
gvrige 10 fagstillingene pa Sentrallaboratoriet, samt enhetsleder,
avdelingsoverlegen og klinikkens kvalitetsleder.

Sykehuset har hybler til disposisjon for nyansatte.

For neermere opplysninger kontakt enhetsleder Tove F. Hanssen, Sgknad blir sendt elektronisk via www.helse-mr.no

tlf. 980 60 328, tth@nlsh.no - der du og finn fullstendig utlysningstekst. o
Seknadsfrist: 10. mai 2015 g Attestar og vitnemal ma scannes og sendes som vedlegg c
Fullstendig utlysing og elektronisk sgknadsskjema: s sammen med sgknaden. ] ;
www.nlsh.no = Vi gnskjer ikkje kontakt med annonseseljarar.

® NORDLANDSSYKEHUSET | @ eeo HELSE MORE OG ROMSDAL

NORDLANDA SKIPPIJVIESSO

Helse Nord-Trgndelag HF er Nord-Trgndelags stgrste og viktigste organisasjon

med 2750 kompetente og motiverte medarbeidere fordelt pd Sykehuset Namsos,

Sykehuset Levanger, DPS Kolvereid og DPS Stjgrdal. Helse Nord-Trgndelag har
Nordlandssykehuset Bodg, Laboratoriemedisinsk avdeling, et omfattende spesialisttilbud og er innenfor enkelte sykehusfunksjoner blant de
Molekylaerbiologisk enhet fremste i landet. Foretakets forretningsadresse er 7600 Levanger.

Les mer om oss pd www.hnt.no

B i 0 i n g e n i ¢ r Sykehuset Levanger

* 50 % fast stilling. Avdeling for laboratoriemedisin, Sykehuset Levanger

Vi sgker motivert og iniativrik medarbeider med gode

kommunikasjons og samarbeidsevner. B I o l n ge n I ¢ re r

Vi tilbyr spennende muligheter i en fremtidsrettet enhet som 100% vikar (x2). Stillingene er tilknyttet henholdsvis medisinsk
driver med utvikling av tester og fokus pa fag og fagutvikling. Biokjemi og medisinsk Mikrobiologi

Molekyleerbiologisk enhet benytter fglgende teknikker: RNA/DNA Kontaktinfo:

PCR, elektroforese, nephlometri og kromatografi. Sissel Moksnes Hegdal, klinikkleder, 74 09 81 33 eller 990 32 626.
For naermere opplysninger kontakt enhetsleder Torhild Hgymo, Seknadsfrist: 14. mai 2015

tlf. 901 42 957.
Sgknadsfrist: 10. mai 2015

frantz.no

Foretaket har elektronisk sgknadsbehandling og det oppfordres a
fremme sgknaden via Helse Nord-Trgndelag hjemmeside (www.hnt.no)
- der du ogsa vil finne fullstendig utlysningstekst.

frantz.no

Fullstendig utlysing og elektronisk sgknadsskjema:
www.nlsh.no

s Nomeonsamninse et | @B e+ HELSE NORD-TR@NDELAG
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Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo

 Ditt laboratorium

Behover ikke vaere storre enn dette.

Visste du at vi i dag kan levere alle disse Real-Time
PCR analysene pa en og samme plattform?

MRSA \ / VRE
C. difficile P GBS
\ ‘

Faktor I1/V

. | ped BCR-ABL
|
Siichomonzs — JA | omE
Centorovius B

g HIV V0L

[ Norovirus |
FIWRSY [l
MTB med Rif resistens / \ ESBL Carba

® At vi kan levere opp til 100 Real-Time PCR svar i timen.

® At STAT funksjonen der man prioriterer akuttprever fremfor rutinepraver na er
tilgjengelig for molekylaere tester?

® At du ikke lenger behgver samle opp prover for & starte en test, men at du
kan starte 1-80 praver nar de ankommer laboratoriet.

® At arbeidsgangen og ressursene i laboratoriet kan forbedres.
® At du ikke behgver et eget PCR laboratorium for & benytte denne robotteknikken.

® At risikoen for kontaminering i prinsippet er redusert til null med vart system.

Diagen AS
Kontakt oss pa:

TIf: +447 69 29 40 50 | Faks: +47 69 29 40 51 :
Epost: post@diagen.no | Web: www.diagen.no Iq g e n



