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et nyfødte og uskyldige barnet bru-

kes ofte som metafor for et nytt år. Tenk om 

det hadde vært så vel! At et hvert nytt år var 

en helt ny start hvor gamle synder ikke telte. 

I stedet må vi ta med oss klimakrise, sykdom og 

kriger inn i det nye året.

Barnet på forsiden kan vel uansett symbolisere 

et visst håp? Og dessuten være en påminning om at 

mye er ugjort og at atskillig kan endres. Det gjelder 

å se framover og ta i et tak, for det er mye å glede seg 

over. Ikke minst på bioingeniørfronten. Det fortelles 

det noen historier om i dette 

nummeret.

Den egentlige grunnen 

til at vi har plassert en liten 

baby på forsiden er en til-

stand som rammer 20 – 30 

fostre og nyfødte i Norge hvert år – og som kan være 

dødelig. Føtal/neonatal alloimmun trombocytopeni 

(FNAIT), som tilstanden heter, har fått mye plass i 

dette nummeret. Kristine Tollefsen, bioingeniør ved 

Nasjonalt referanselaboratorium for avansert blod-

plateimmunologi ved Universitetssykehuset Nord-

Norge, har skrevet en innholdsrik fagartikkel hvor 

hun gir en detaljert innføring i diagnostiseringen av 

FNAIT.

Det gledelige er at en profylakse mot FNAIT er 

under utprøving. Vi har intervjuet bioingeniør Mette 

Kjær som er sentral i utviklingen av den. Vi har også 

snakket med Torunn Janbu i Helsedirektoratet. Hun 

fastholder at screening av FNAIT er uaktuelt nå, men 

at det må vurderes på nytt hvis profylaksen er effektiv.

En annen gladnyhet er det historisk høye sti-

pendet som BFI delte ut rett før jul. Avdeling for 

medisinsk biokjemi ved Sykehuset Innlandet har 

fått en halv million kroner for å teste ut om den dan-

ske diagnostiske samarbeidspartneren egner seg 

også for norske sykehus. Vil antall analyser reduse-

res hvis bioingeniører samarbeider tettere med leger 

og sykepleiere? Det er noe av det bioingeniørene på 

Innlandet skal finne ut av i løpet av 2014.

Vi har også besøkt Trondheim, både primær-

helsetjenesten og St. Olavs Hospital. Hos Midtbyen 

legesenter veileder bioin-

geniør Hanne Helle Bysting 

diabetespasienter. Hun gir 

blant annet kostholdsråd og 

hun lærer pasientene hvor-

dan de skal måle blodsuk-

ker selv. I BFIs ferske rapport 

«Framtidstrender i bioingeniørfaget» (presenteres i 

løpet av våren) står det at veiledning av både pasienter 

og helsepersonell forventes å bli en stadig viktigere 

oppgave for bioingeniører. Bysting og Midtbyen lege-

senter er eksempel på at det kan fungere svært godt.

På St. Olavs skal to bioingeniører starte opplæ-

ring i makrobeskjæring nå i januar. Målet er at de 

skal avlaste legene, akkurat som en del bioingeniører 

allerede gjør på Oslo universitetssykehus.

Flere ting å glede seg over, med andre ord.

Med en stort sett positivt ladet utgave av 

Bioingeniøren, med nyfødt optimisme på forsiden, 

ønsker vi i redaksjonen et riktig godt og faglig utvik

lende nytt år! n

Som et nyfødt barn

Fra redaksjonen

Det gjelder å se fram-
over og ta i et tak, for 
det er mye å glede seg 
over.

GRETE HANSEN

redaktør
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BFI-stipend på en halv 
million til Innlandet

Om kort tid jobber det en eller flere diagnostiske samar-
beidspartnere på Sykehuset Innlandet. Avdeling for medi-
sinsk biokjemi på sykehuset fikk BFIs stipend på en halv 

million kroner for å overføre det danske suksessprosjektet til 
norske forhold.

Av Grete Hansen

– Vi gleder oss skikkelig til å sette i gang, 
sier Lisbeth Vedde, sjef ved Avdeling for 
medisinsk biokjemi. Det var hun som 
sendte søknaden til BFI.

Ideen om prosjektet ble født da Vedde 
og flere andre fra avdelingen hørte fore-
drag på NML-kongressen i Trondheim 
om det danske prosjektet som har pågått 
noen år. De ble begeistret og fikk lyst til å 
gjøre noe liknende. Så da BFI utlyste sti-
pendet i høst, var det bare å sette seg ned 
og skrive søknad. Søknaden ble innvilget 
på fagstyrets møte i desember.

Det rekvireres for mange prøver
I BFIs utlysningstekst står det blant annet 
at «vår danske søsterorganisasjon, dbio, har 
hatt flere prosjekter som har ført til et nærme-

re samarbeid mellom medisinske laboratorier 
og sengepostene. BFI ønsker å se nærmere på 
om diagnostisk samarbeidspartner kan utvi-
kles også i Norge, blant annet for å bedre pasi-
entbehandlingen i norske sykehus». 

I søknaden beskriver Vedde Sykehu-
set Innlandets struktur som «særlig utfor-
drende for oss som skal levere riktig prø-
vesvar til riktig tid».

– Vi er fordelt på seks somatiske og to 
psykiatriske sykehus som alle har labo-
ratorievirksomhet. Å få til like rutiner og 
systemer er litt av en utfordring, og jeg 
er ganske sikker på at det rekvireres for 
mange prøver.

Ut på sengepostene
Det er der den diagnostiske samarbeids-
partneren kommer inn i bildet.  Hen-
sikten med prosjektet er nettopp å få til 

bedre pasientflyt og mer effektiv bruk 
av laboratorietjenesten (se ramme). Mål-
gruppa er interne rekvirenter.

– Vi tenker oss at en eller flere bioinge-
niører skal frikjøpes et år og at prosjektet 
gjennomføres på minst tre sengeposter 

Aktuelt

Roald Torp er spent på om det 
blir noen målbar effekt av pro-
sjektet. Går antall rekvirerte 
prøver ned? Endres rekvisisjons-
mønstrene?
 – Jeg tror uansett at dette kan bli nyttig. 
Det vil forhåpentligvis gi øke forståelse 
begge veier fra klinkere til bioingeniø-
rer og vice versa, sier Roald Torp, avde-
lingsoverlege ved medisinsk avdeling på 
Hamar. Han er enig med Lisbeth Vedde i 
at det generelt tas for mange prøver. 

– En del tas nok for sikkerhets skyld, 
eller de gjentas daglig uten at det er 
behov for det. Vi leger kan med fordel 

være mer målrettet i rekvireringen. Av 
og til kan det imidlertid være nyttig å lete 
bredt etter riktig diagnose på et tidlig 
tidspunkt. Det kan gi raskere diagnose og 
kortere liggetid, sier Torp.

Han synes det allerede er et godt sam-
arbeid mellom bioingeniørene og klini-
kerne på Hamar, og han berømmer bioin-
geniørene for å være imøtekommende.

Torp synes likevel ikke det er naturlig 
at bioingeniører deltar rutinemessig på 
previsitter og visitter. 

– Men som et ledd i prosjektet er det 
naturlig, og kanskje med jevne mellom-
rom senere også. Det kan øke forståelsen 
begge veier. n

Positiv og spent lege
Ut av laben – til 
pasientens beste 
Prosjektet «Ut av laben – til pasi-
entens beste» skal gjennomfø-
res i løpet av 2014. 
Målene er:
■■ Redusere antall analyser.
■■ Riktig prøve til riktig tid.
■■ Synliggjøre bioingeniørenes 

kompetanse.
■■ Øke forståelse/samarbeid 

mellom klinikk @og medisinsk 
biokjemi.
■■ Forbedre rutiner og bruk av 

elektronisk rekvirering.

Fakta
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fordelt på flere av sykehusene, forklarer 
Vedde.

Prosjektbioingeniøren skal ut på sen-
gepostene og snakke med rekvirentene 
om de ulike analysene og rekvireringsru-
tinene. Tanken er at de skal delta på pre-
visitter og visitter – og i andre fora der 
prøver og rekvirering er tema.

Flere måleparametre
Og resultatene skal måles. Før oppstart 
skal personalet på sengepostene i pro-
sjektet fortelle hva de vet – og ikke vet – 
om laboratoriets organisering, rutiner og 
oppgaver og om bioingeniørenes kompe-
tanse. Så skal antall analyser, rekvisisjo-
ner og prøverør telles. Antall øyeblikke-
lig-hjelp analyser og feil i logg for elek-
tronisk rekvirering, skal også registreres.

– Prosjektet avsluttes med en kartleg-
ging av de samme måleparametrene, for-
teller Vedde.

Studietur til Hillerød
Bioingeniøren – eller bioingeniørene – 
som skal jobbe i prosjektet skal tilsettes 
tidlig på nyåret etter en intern utlysning 

på avdelingen.
– Vi må ha bioingeniører som kjenner 

avdelingen og sengepostene, sier Vedde. 
Den første oppgaven til prosjektbioin-

geniøren blir å rekruttere sengeposter til 
prosjektet. Den neste blir sannsynligvis å 
reise til Hillerød hospital i Danmark for å 
høre hvordan de har gått fram. Laborato-
riet deres har testet ut diagnostisk sam-
arbeidspartner de siste årene og har gode 
resultater.

Prosjektperioden på Innlandet er satt 
til ti måneder, så mot slutten av 2014 vet 
Vedde og kollegene hennes om diagnos-
tisk samarbeidspartner er en suksess 
også i Norge.

– Og hvis det er det, må vi vurdere om 
vi skal ha en fast ansatt bioingeniør med 
samarbeid som spesialområde, sier Lis-
beth Vedde. n

Aktuelt

1916 liker Bioingeniøren på 
Facebook og 640 følger oss 
på Twitter. Her er noe av det 
som engasjerer dem:

«Kva med neglelakken? Står ikkje 
nemnd her, men er og ein del av 
prosedyrane for god handhygiene.»
SOLVEIG APELAND, om artikkelen «Ta 
av ringene!».

«Hva skal man tro på? Den ene 
forskeren sier en ting, den neste sier 
det motsatte. Har forstått det sånn at 
helsepersonell bør vaksinere seg for å 
beskytte pasientene.»
SIRI STØRKERSEN, om vaksinedebat-
ten. Berøves helsepersonell mulig-
heten til å utvikle bredere immunitet 
mot influensavirus når de tar årlige 
vaksiner?

«… lavest pris betyr ikke alltid at en 
sparer penger på lengre sikt. Det koster 
nemlig mye å anskaffe utstyr som 
fungerer dårlig»
ANNE BRIT THORESEN, om hvorvidt 
kortsiktig økonomisk gevinst, ikke 
faglige råd, ser ut til å styre offentli-
ge innkjøp av laboratorieutstyr.

«… gleder meg til å se hva dere får ut av 
dette prosjektet. Jeg er ikke i tvil om at 
det rekvireres for mye prøver»
ELISE VEGSUND, om Sykehuset 
Innlandets diagnostisk samarbeids-
partner-prosjekt

Kommentarer  
og kvitter

• twitter.com/Bioingenioren 
• facebook.com/Bioingenioren 

• www.bioingeniøren.no

Lisbeth Vedde (i midten) forklarer prosjek-
tet «diagnostisk samarbeidspartner» for 
Roald Torp og Hege Sognar Haugen, avde-
lingsoverlege og avdelingssjef ved medi-
sinsk avdeling på Hamar. 
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Aktuelt

 Nå skal bioingeniøre-
ne avlaste legene med 
makrobeskjæring også 

ved St. Olavs hospital. To bio-
ingeniører starter på opplæ-
ringen sin i løpet av januar.

Av SVEIN ARILD SLETTENG

Hovedmålet for pato-
logiavdelingen er å 
få ned svartiden på 
kreftprøver. Seksjon 
for biopsi og obduk-
sjon har fått midler 
til prosjektet fra Hel-
se Midt-Norge. Det 
regionale helsefore
taket lyser årlig ut 
20 millioner kroner 
til tiltak som kan gi 
bedre arbeidsdeling 
og flyt i sykehusene.

Faglige utfordringer, raskere svar
Seksjonsleder Marte Øverli Opheim leder 
prosjektet. Slik redegjør hun for de for-

ventede fordelene ved at makroarbeid 
overføres fra leger til bioingeniører:
■■ Legene får bedre tid til å mikroskopere 

og gi svar på prøver.
■■ Bioingeniørene får økt kunnskap og 

flere faglige utfordringer. Det kan bli let-
tere å rekruttere og beholde dyktige bio-
ingeniører.
■■ Bedre faglig innhold for leger i spesi

alisering (LIS). Per i dag bruker de mer 
tid på makroarbeid enn nødvendig for å 
gjennomføre spesialiseringen sin.
■■ Bioingeniørene kan utnytte sin kom-

petanse innen kvalitetssikring og prose-
dyreutvikling til å oppnå økt standardi-
sering og kvalitet på undersøkelser av en 
del prøvetyper.

Skal rullere mellom makro og øvrig lab
Oppgaveglidningen ved St. Olavs får en 
noe annen form enn ved Oslo universi-
tetssykehus (OUS), hvor bioingeniører 
har gått over i stillinger som patologias-
sistenter (PA) og har makrobeskjæring av 
operasjonspreparater som hovedoppga-
ve. Bioingeniørene som får makro-opp-

Pådriver for ny oppgavefordeling
Helse Midt-Norge har lagd en egen 
nettside om jobbglidning og alle pro-
sjektene som pågår ved sykehus i hel-
seregionen. Det regionale helsefore
taket har prosjektmidler avdelingene 
kan søke om, og i høst ble det arrangert 
jobbglidningsseminar.

Prognosene fra Statistisk sentralby-
rå går ut på økende personellmangel i 
helsetjenesten de neste ti – tjue årene. 
Ved å endre på arbeidsdelingen mellom 

helseprofesjonene, håper man å kunne 
jobbe mer effektivt og dempe de negati-
ve effektene av personellmangelen.

21 jobbglidningsprosjekter er beskre-
vet på Helse Midt-Norges nettside. De 
fleste dreier seg om sykepleiere som 
skal utføre oppgaver som tidligere ble 
gjort av leger. Prosjektet ved Seksjon for 
biopsi og obduksjon på St. Olavs er det 
eneste som involverer bioingeniører.
Kilde: www.helse-midt.no/Aktuelt/Tema/Jobbglidning/

Klare for  
makrobenken

Marte Øverli 
Opheim.

Bioingeniører ved 
Avdeling for patolo-
gi og medisinsk gene-
tikk, St. Olavs hospital, 
skal avlaste legene med 
makrobeskjæringen. Eli 
Vold og Henrik Ulvestad 
Riseth starter opplærin-
gen sin nå i januar. 
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Aktuelt

Fremtidens helsevesen:

Mangel på profesjonelle?

 Norge ser ut til å ha 
stø kurs mot en fremtid 
med kritisk mangel på 

profesjonsutøverne som hol-
der velferdsstaten i gang.

Av SVEIN ARILD SLETTENG

Dette var tema for den årlige konfe-
ransen til Senter for profesjonsstudier 
(SPS) ved Høgskolen i Oslo og Akershus. 
Arrangementet fant 
sted i begynnelsen 
av desember. Blant 
foredragsholderne 
var Anne-Kari Brat-
ten, administrerende 
direktør i arbeidsgi-
verforeningen Spek-
ter – hvor helsefor-
etakene er medlem-
mer – og Anders Fol-
kestad, leder for Unio 
– Norges nest største 
hovedorganisasjon.

Trenger flere i full stilling
Bratten tegnet et bilde av et oljemett 
samfunn med langvarig høy reallønns-
vekst, hvor mange heller vil ha fri fra 
torsdag kveld til mandag morgen enn å 
arbeide fulltid og tjene mer. Da blir det til 
slutt ikke nok hender og hoder til å holde 
hjulene i gang.

Resepten hennes er at nordmenn må 
jobbe mer – og da særlig kvinner som i 
dag jobber frivillig deltid.

– Arbeidsgivere bør bli mer restriktive 
med å la folk jobbe deltid hvis de ikke 
har en grunn – som omsorg for små barn, 
fastlo Bratten.

Hun minnet om at vi er på vei mot et 
samfunn hvor det ikke vil være uvanlig 
å bli 100 år gammel, hvor det bare vil stå 
1,7 yrkesaktive bak hver pensjonist og at 
vi ifølge Statistisk sentralbyrå kan man-
gle 28 000 sykepleiere og 2 400 bioinge-
niører om drøyt 20 år.

Bratten var særlig opptatt av at deltids-
andelen blant sykepleiere må ned. Hun 
ønsker også å endre på arbeidstidsbe-
stemmelsene i arbeidsmiljøloven.

«Gutta» må være enda mer hjemme
Mens Bratten snakket om høy lønns-
vekst, var Anders Folkestad mer opp-
tatt av hva den enkelte yrkesgruppes 
utgangspunkt var før «lønnsfesten». Han 
mener at høyere lønn 
er et virkemiddel for 
å få flere til å velge 
yrkene velferdsstaten 
trenger.

Ifølge Folkestad er 
det viktig å rekrutte-
re flere menn til disse 
yrkene, men ikke for 
at de skal jobbe lange 
dager. Send menne-
ne hjem til kjøkken-
benken i større grad 
enn nå, var hans løsning for å få flere 
kvinner til å velge bort deltid.

Under konferansen presenterte dessu-
ten Bente Abrahamsen ved SPS en under-
søkelse som viser at deltid er på retur 
blant de yngste sykepleierne. Fortsatt 
jobber sykepleiere mer deltid enn andre 
høgskoleutdannede kvinner, men det er 
en klar tendens til at den nye generasjo-
nen yrkesutøvere er mindre deltidsorien-
terte enn de noe eldre. n

læring i Trondheim skal fortsatt utføre 
oppgavene de har i dag. Og de skal ikke 
skjære like store og kompliserte prepara-
ter som patologiassistentene på OUS.

– Vi ser for oss at bioingeniørene veks-
ler mellom makrobeskjæring og det øvri-
ge arbeidet i laboratoriet, sier Opheim.

I prosjektperioden skal først to bioin-
geniører få nok opplæring til å kunne 
jobbe selvstendig. Så ønsker man å lære 
opp to – tre til, og etablere en liten gruppe 
med bioingeniører med utvidet kompe-
tanse på makrobeskjæring.

Effekten av prosjektet som skal pågå 
i år, kan til en viss grad måles ved å se 
på om svartiden på prøver går ned. Men 
svartiden påvirkes også av faktorer uten-
for prosjektets rammer.

Et annet mulig mål på effekten er hvor 
mange mikroskopiske undersøkelser 
leger i spesialisering utfører. Når bioinge-
niørene avlaster legene ved makrobenken, 
vil de få mer tid til mikroskopering. n

Ifølge Statistisk sentralbyrå har 
20 prosent av bioingeniørene 
en avtalt arbeidstid på under 30 
timer per uke, mot 38 prosent av 
sykepleierne.

Sykepleiere jobber i snitt 31,3 
timer i uka, bioingeniører 34,0.
Kilde: ssb.no: Sysselsatte personer med helse- 

og sosialfaglig utdanning i helse- og sosialtje-

nester, etter fagutdanning og ukentlig avtalt 

arbeidstid. 4. kvartal 2012.

Fakta

Anne-Kari 
Bratten. 
Foto: Spekter

Anders Folkestad. 
Foto: Unio

Stor interesse  
for patologi 
Helsedirektoratet har utredet effek-
ter av endret oppgavedeling i spe-
sialisthelsetjenesten. I rapportene 
som ble publisert i høst, fikk over-
føring av oppgaver fra patologer til 
bioingeniører betydelig oppmerk-
somhet.

Sluttrapporten konkluderer med 
at endret oppgavedeling mellom 
helsepersonell kan føre til kortere 
ventetid og bedre pasientbehand-
ling. Det finnes imidlertid få skrift-
lige evalueringer og målinger av 
effekt i prosjektene som er gjen-
nomført. Direktoratet mener derfor 
at det er behov for mer forskning.

Helse- og omsorgsdepartemen-
tet vil trolig be direktoratet oppret-
te arbeidsgrupper som skal jobbe 
videre med temaet oppgavedeling. 
Én av gruppene skal se på oppgave-
deling innenfor patologi.

Rapportene kan lastes ned fra  
www.helsedirektoratet.no

Les også Linn Buers kronikk 
«Patologiassistentene er kommet 
for å bli» i Bioingeniøren 12/2013, 
eller på www.bioingeniøren.no
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Aktuelt

Ett år er gått siden misnøye med hovedoppgjøret i 2012 
resulterte i en egen tiltaksplan for bioingeniørene. Til 
våren er det nytt hovedoppgjør. Faksimile av Bioingeniø-
ren nr. 1, 2013.

Styrker lokale  
tillitsvalgte foran årets oppgjør

 Når de tillitsvalgte i hel-
seforetakene setter seg 
ved forhandlingsbor-

det til våren, skal de være rus-
tet med større kunnskaper og 
ha sterkere ryggdekning fra 
NITO sentralt enn ved forrige 
hovedoppgjør.

Av SVEIN ARILD SLETTENG

Det er ett av tiltakene som har kommet 
ut av prosjektet «Bioingeniør 2014», iføl-
ge Lene Ståhl. Hun er seniorrådgiver i 
NITOs forhandlings- og arbeidslivsavde-
ling og leder for bioingeniørprosjektet.

Ikke nok penger i helse
I 2012 endte oppgjøret i fem foretak med 
sentrale forhandlinger mellom SAN og 
Spekter, fordi det ikke ble oppnådd lokal 
enighet mellom arbeidsgiverne og NITO. 
Tariffoppgjøret satte sinnene i kok på 
mange arbeidsplasser. I en spørreunder-
søkelse samme høst, sa halvparten av 
bioingeniørene at de var misfornøyd med 
lønna.

Møtene som NITOs reiseteam (se fakta-
rammen) har holdt med bioingeniører 
rundt om på flere sykehus, har tydelig-
gjort hvor skoen trykker, mener Ståhl.

– Mye misnøye bunner rett og slett i at 
helseyrkene ikke er godt nok betalt. Det 
er et problem som gjelder alle gruppene 
med treårig høgskoleutdannelse, ikke 
bare bioingeniørene. Man kan ønske seg 
et stort helseløft, men det er ikke noe én 
organisasjon kan tvinge frem alene, sier 
hun.

Ståhl mener det er viktig å stikke fin-

geren i jorda og innse at konkurranseut-
satt industri bestemmer mye av lønns-
utviklingen. Hvis frontfagoppgjøret for 
eksempel ender på 3,5 prosent, er det 
urealistisk å tro at det skal være mye mer 
å hente det året.

Opplæring nytter
I sommer sa FU Spekter-leder Brynhild 
Asperud til Bioingeniøren at forhandlin-
gene gikk bedre ved oppgjøret i 2013 enn 
året før. Den intensiverte opplæringen 
av tillitsvalgte og tettere oppfølging fra 
NITO sentralt i tiden rundt lønnsoppgjø-

ret, får en del av æren for det.
– Møtene med medlemmene har vist 

oss hvor viktig informasjon og opplæring 
er. Lønn og tariff er kompliserte temaer, 
og tillitsvalgte på sykehusene har en jobb 
hvor de kan havne i skvis mellom ledel-
sen og egne medlemmer, sier Ståhl.

Mens fjoråret var et mellomoppgjør 
hvor det kun stod om lønn, er det i 2014 
hovedoppgjør igjen. Da ligger hele tariff-
avtalen på forhandlingsbordet.

– Konfliktberedskap er viktig i år. Bio-
ingeniørene må være forberedt på en 
eventuell streik, sier Ståhl. n

Prosjekt «Bioingeniør 2014»

Hva har skjedd?

■■ Et team fra NITO sentralt har 
reist rundt og møtt medlem-
mene ved Nordlandssykehuset, 
Universitetssykehuset Nord-Norge, 
Helse Bergen, Sykehuset Innlandet, 
Sykehuset Østfold, Oslo universi-
tetssykehus og Helse Fonna.
■■ En prosjektgruppe evaluerer 

forhandlingsordningen i Spekter-

området.
■■ Forhandlingsutvalget for Spekter-

området (FU Spekter) har gitt de til-
litsvalgte i helseforetakene tettere 
oppfølging.
■■ Som profilering av yrkesgruppen 

ble en kalender med mikroskopibil-
der tatt av bioingeniører gitt i gave 
til arbeidsgivere og politikere.

Hva skjer videre?

■■ Reiseteamet besøker flere helse-
foretak.
■■ Evalueringen av forhandlingsord-

ningen fullføres. Prosjektgruppen 
kommer med en anbefaling til 
våren.
■■ Fortsatt dialog med arbeidsgiver-

foreningen Spekter.
■■ Bygge opp konfliktberedskap 

frem mot vårens lønnsoppgjør.
■■ Fortsatt tett oppfølging av tillits-

valgte. Skjerpet beredskap i NITO-
sekretariatet i tilknytning til oppgjø-
ret.

Kilde: Lene Ståhl, NITO

Fakta
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Nytt om fag og forskning

n Oslo universitetssy­
kehus tar stadig oftere imot 
pasienter som har tatt synte-
tisk narkotika. Overopphe-
ting, svært høyt blodtrykk og 
langvarige hallusinasjoner er 
typiske symptomer. Pasiente-
ne kan være svært aggressive 
og går til angrep på helseper-
sonell som skal hjelpe dem, 
forteller overlege Knut Erik 
Hovda til Dagens Medisin.

Sykehusene sliter med å 
holde oversikt over de mange 
nye stoffene. Akuttmottak i 
flere europeiske land skal nå 
samarbeide om varsling når 
nye stoffer dukker opp.

I Bioingeniøren nr. 8/2012 
fortalte bioingeniør Wenche 
Rødseth Brede ved Avdeling 
for klinisk farmakologi på St. 
Olavs hospital om hvordan produsenter av syntetisk narkoti-
ka forsøker å omgå lovverket ved å utvikle stadig nye «desig-
ner drugs». Laboratorieanalyser er svært viktige i narkotika-

saker, men laboratoriene har en stor utfordring når det hele 
tiden kommer nye syntetiske stoffer som ikke fanges opp av 
rutinetester.                               Kilde: dagensmedisin.no, Bioingeniøren 8/2012

Flere bringer blodet 
til pasienten
n Også Akershus universitets-
sykehus har begynt å tilby blodtrans-
fusjoner på sykehjemmene i sykehu-
sets opptaksområde. Inspirasjonen til 
å starte med denne tjenesten kom fra 
Sykehuset Østfold, skriver lokalavisa 
Romerikes Blad.

Ahus håper at mange sykehjem vil 
benytte seg av tilbudet, fordi det vil 
spare pasientene for belastningen ved 
å bli flyttet til sykehuset. Samtidig slip-
per man utgiftene til ambulanse og 
innleggelse.

Etter at samhandlingsreformen ble 

iverksatt, ser det ut til at et økende 
antall blodtransfusjoner skjer utenfor 
sykehus.
Kilde: Romerikes blad, sykehuset-ostfold.no

Bryter loven for  
å bistå politiet
n Det er bare bioingeniører, syke-
pleiere eller leger som kan ta prøver av 
sjåfører mistenkt for å være ruset bak 
rattet. Det står i Vegtrafikkloven. Men 
bestemmelsen har jevnlig blitt brutt av 
helsesekretærer som tar blodprøver for 
politiet i promillesaker.

Gro Bengtson, leder i Norsk Helse-
sekretærforbund, bekrefter overfor 

Dagens Medisin at dette er et problem 
for ganske mange av medlemmene. 
De fleste legesentre er bemannet med 
leger og helsesekretærer, og svært 
mange leger er ukomfortable med å ta 
blodprøver fordi de mangler trening. 
Som den mest erfarne prøvetakeren 
får helsesekretæren jobben når politiet 
kommer med en mistenkt – selv om det 
er i strid med loven.

Men nå er det sendt ut et nytt lovfor-
slag på høring. Der blir helsesekretæ-
rer innlemmet i gruppen av helseper-
sonell som kan ta blod- og spyttprøver 
av personer mistenkt for ruspåvirket 
kjøring.
Kilde: Dagens Medisin, 05.12.2013

Syntetisk 
narkotika – 
et økende 
problem

Syntetiske rusmidler markedsføres gjerne via internett og selges i slike poser. 
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Litt færre hivtilfeller 
i fjor
n Per 30. november 2013 var det 
meldt 180 nye hivtilfeller til MSIS. Når 
tallene for hele året er klare, regner Fol-
kehelseinstituttet med at det vil være 
diagnostisert cirka 220 hivtilfeller i 2013. 
Det vil være en nedgang fra 242 i 2012.

Hivsituasjonen blant menn som har 
sex med menn er fortsatt en kilde til 
bekymring. Den lille nedgangen fra 
i fjor ser ut til å snu igjen i år. Per 30. 

november var det 75 nydiagnostiserte.
– Menn som har sex med menn er 

den desidert mest smitteutsatte grup-
pen i Norge, både for hiv, gonoré og 
syfilis, sier seniorrådgiver Øivind Nil-
sen ved Avdeling for infeksjonsovervå-
king til Folkehelseinstituttets nettsider.

Han tror at mange udiagnostiserte 
nysmittede, med høye virusmengder i 
blodet, holder utbruddet i gang i denne 
gruppen. Det anslås at minst 500 – 700 
personer i Norge er hivsmittet uten å 
vite det.

I fjor var det for første gang på 13 år et 
tilfelle av mor/barn-smitte hos et barn 
født i Norge. Mors hivstatus var kjent 
under graviditeten og det ble gjort smit-
teforebyggende tiltak, men barnet fikk 
likevel hiv.

Ved utgangen av november i fjor var 
det totale antallet meldte hivtilfeller i 
Norge 5318.
Kilde: fhi.no

Ti år med frysesnitt 
av vaktpostlymfe-
knuter
n I november var det ti år siden 
sykehuset på Hamar begynte med fry-
sesnitt av vaktpostlymfeknuter og tele-
patologi ved brystkreftoperasjoner. Det 
ble markert av bioingeniørene.

– Nå er det operasjoner to dager i 
uken, vanligvis mellom to og fire pasi-
enter per dag, forteller Berit Rønvåg 
Joramo. Hun og Kjersti Bergseng har 
preparert og scannet vev fra lymfeknu-
ter siden oppstarten. Etter hvert har fire 
andre bioingeniører også blitt lært opp.

Teknologien har blitt bedre med åre-
ne. Det går nesten like raskt å få svar 
med telepatologi som når patologen er 
fysisk tilstede.

Nytt om fag og forskning

n Et vitenskapelig manuskript med en 
dårlig tittel, blir signifikant oftere refusert enn 
et manuskript med en tittel som vurderes som 
god. Det viser en studie av innsendte manus til 
Tidsskrift for Den norske legeforening.

Samtlige manus (n=321) fra en toårsperiode 
var med i studien, som ble gjort av medisinsk 
redaktør Petter Gjersvik og medarbeidere. 
Manuskriptene ble vurdert ut fra et sett med 
kriterier for hva som er en god, dårlig eller 
middels god tittel.

For oversiktsartikler var refusjonsraten for 
manus med dårlig tittel 83 prosent, 
mens den for manus med god tittel var 
38 prosent. For originalartikler var til-
svarende tall 88 prosent og 61 prosent.

Studien konkluderer med at kvali-
teten på tittelen ofte reflekterer kvali-
teten på selve artikkelen. Forfattere av 
vitenskapelige manuskripter blir rådet 
til å legge mye arbeid i utformingen 
av tittelen, da en svak tittel gir et dår-
lig signal om kvaliteten på resten av 
manuskriptet.
Kilde: tidsskriftet.no

Dårlig tittel =  
dårlig manus?
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Sunt med influensa iblant?
n Takker du ja til influensavaksine hvert år, takker du samtidig nei til å 
utvikle bredere immunitet mot senere influensavirus. Derfor bør ikke personer 
utenfor risikogruppene vaksinere seg. Man bør også vurdere anbefalingen om 
at helsepersonell vaksinerer seg, da en sesonginfluensa i ny og ne kan redusere 
faren for at mange helsearbeidere blir alvorlig syke ved en ny pandemi. I stedet 
bør man intensivere vaksineringen av risikogruppene.

Det er forskerne Bjørn Haneberg, Svenn-Erik Mamelund og Siri Mjaaland, 
alle med tilknytning til Folkehelseinstituttet, som skriver dette i en kronikk i 
Tidsskrift for Den norske legeforening.

I et tilsvar skriver Folkehelseinstituttet at de heller ikke anbefaler influensa-
vaksinasjon til friske barn og friske voksne under 65 år. Unntaket er helseper-
sonell, som instituttet fortsatt anbefaler at vaksinerer seg.

– Det kan være riktig at friske personer bør gjennomleve influensasykdom 
for å oppnå sterkere cellulær immunitet, og dermed være bedre beskyttet mot 
senere influensa. Men det trengs mer forskning, står det i tilsvaret.

Folkehelseinstituttet mener det så langt ikke er grunnlag for å endre anbefa-
lingene om vaksinering av helsepersonell.
Kilde: tidsskriftet.no
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Enkel påvisning av 
metanolforgiftning
Forskere ved Oslo universitetssykehus 
har utviklet analysestrips som kan gjøre 
det enklere og billigere å diagnostisere 
metanolforgiftning.

På verdensbasis er metanolforgiftning 
et stort problem, men det er vanskelig 
å diagnostisere. Den enkleste og beste 
måten er å påvise maursyre i pasientens 
blod. Selv i Norge er det bare et fåtall 
sykehuslaboratorier som utfører analyse 
av maursyre og/eller metanol i blod. I 
andre deler av verden er det enda mindre 
tilgang på analysene, og det tar gjerne 
lang tid å få laboratoriesvar.

Når man drypper blod fra pasienten på 
analysestripsen, skal det ved metanolfor-
giftning komme et fargeomslag i løpet av 
et par minutter. Man håper at oppfinnel-
sen kan redde et stort antall liv i fattige 
deler av verden.
Kilde: helse-sorost.no

Ingen bioingeniører i 
Bioteknologinemnda
n Regjeringen oppnevnte før jul 
ny bioteknologinemnd for perioden 2014 
– 2017. Samtidig ble det fremmet for-
slag om å endre navnet fra Bioteknologi-
nemnda til Bioteknologirådet.

BFI ønsket at bioingeniør Anne Røsvik 
skulle oppnevnes på nytt som medlem av 
nemnda. Slik gikk det ikke.

– Skuffende, men ikke helt uventet, 
da det i alt kom inn over 200 forslag på 
medlemmer til nemnda, sier seniorrådgi-
ver Marie Nora Roald i BFI.

Tidligere kunnskapsminister Kris-
tin Halvorsen tar over som ny leder av 
nemnda etter Lars Ødegård, som har sit-
tet siden 2004.
Kilde: bion.no, BFI

Vi ønsker tips om fag og 
forskning – landet rundt. Send epost til: 
svein.arild.sletteng@nito.no
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OM ANDREÅRS­
STUDENT var jeg i høst 
ute i praksis for første 
gang. Selv om det bare var 
i fire dager, var jeg på for-

hånd veldig spent på hvordan det ville gå. 
Tankene kvernet: Er jeg flink nok? Hva 
om de spør meg om noe jeg ikke kan sva-
re på? Greier jeg å ta blodprøver av pasi-
entene?

ALLEREDE på førsteåret hadde vi såkalt 
observasjonspraksis på en avdeling. Da 
lærte jeg at bioingeniører gjør så mye 
mer enn bare å ta blodprøver. Det fin-
nes så mange studiemuligheter, og det 
er vanskelig å få et fullgodt bilde av hva 
man faktisk gjør som yrkesutøver – før 
man begynner på en utdanning. Etter 
observasjonspraksisen var det flere på 
kullet mitt som sluttet, fordi arbeidsli-
vet som bioingeniør ikke var helt som de 
hadde sett for seg. Men jeg ble bare enda 
mer giret på yrket!

MITT NESTE MØTE med arbeidslivet 
handlet ikke bare om å observere hva 
som foregår på en avdeling, men også å 
forstå analyseprinsippene og maskinene. 
Hva skjer egentlig med blodet inne i ana-
lysemaskinen? Jeg tror det må ha vært de 
mest lærerike dagene jeg noen gang har 
hatt. Jeg følte jeg fikk integrert teori og 

praksis, da kommer også kunnskap, fer-
digheter og holdninger på plass.

Å FÅ PRØVE meg på selvstendig blodprø-
vetaking av pasienter styrket selvtilliten 
og lot meg kjenne på det å ha ansvar. Jeg 
var litt usikker til å begynne med, men 

det var en fantastisk følelse da jeg fikk 
det til. Vissheten om at man mestrer noe 
man skal jobbe med senere, er god å ha 
med seg videre gjennom studietiden.

VEILEDERNE er svært viktige for oss stu-
denter. Jeg merket stor forskjell på om de 
som var med meg syntes det var gøy, eller 
om det bare var en stressfaktor å ha en 
student i hælene hele dagen. Jeg lærer så 
utrolig mye mer av å gå sammen med bio-
ingeniører som synes det er kjekt med stu-
denter. De dagene jeg fikk stille så mange 
spørsmål jeg bare orket, var de aller beste.

STUDENTER som er ute i praksis ønsker 
å bli tatt imot med åpne armer. Vis for-
ståelse for at vi er nysgjerrige og vitebe-
gjærlige – jeg regner med at alle har vært 
i de skoene en eller annen gang. Men vi 
forventer ikke at avdelingene er beman-
net med orakler, svar på det dere kan. Det 
viktigste er å gi oss praksisveiledere som 
har lyst til å være veiledere, ellers føler vi 
oss bare til bry.

DET SIES at en gjennomsnittlig fireåring 
stiller rundt 400 spørsmål hver eneste 
dag. En student i praksis kan nok greie 
enda noen flere. Gled dere til neste stu-
dentbesøk! n

En fireåring stiller 400 spørsmål daglig. En student i praksis står ikke tilbake for 
barnet i spørrelyst, skriver bioingeniørstudent Ingrid Kolnes.

Gi oss veiledere som vil veilede!
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Ingrid Kolnes
Høgskolen i Bergen

S

Studenten

Bioingeniøren på nett

www.bioingenioren.no Facebook Twitter
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Fag Doktorgrad

Bedre kvalitetskontroll  
av blodprøvesvar på legekontor

 Pasienter som blir behand-
let med blodfortynnende medisin 
(Marevan) må regelmessig gå til 
lege for å få fastsatt riktig dose. 

Dosen blir bestemt ut fra resultatet fra 
INR-målinger. Siden underdosering 
kan føre til blodpropp og overdosering 
kan gi alvorlige blødninger, er det svært 
viktig at pasientene får riktig dose. 
Apparatene som måler INR må der-
for være pålitelige, og det er nødvendig 
med gode kontrollsystemer. De fleste 
pasienter som får Marevan blir behand-
let i primærhelsetjenesten. Rundt 1 800 
enheter i Norge (blant annet legekon-
tor, legevakt, sykehjem og hjemmesy-
kepleie) utfører INR. De kontrollerer 
apparatene sine ved hjelp av intern og 
ekstern kvalitetskontroll, det er imid-
lertid mange utfordringer knyttet til 
dette. Hensikten med avhandlingen 
var å evaluere og forbedre den analytis-
ke kvalitetskontrollen av INR-metoder 
brukt i primærhelsetjenesten.

I artikkel 1 (1) evaluerte vi to ulike 
måter å utføre intern kvalitetskontroll 
på med hensyn til hvilken sannsynlig-
het de har til å oppdage feil. Vi utviklet 
et simuleringsprogram for å vurdere 
kontrollsystemene i kombinasjon med 
ulike kontrollregler. Resultatene viste 
at det er større sannsynlighet for å opp-
dage feil hvis man bruker kommersi-
elle kontroller enn om parallellanalyse 
blir brukt som intern kvalitetskontroll 
(der ett og ett resultat vurderes forlø-
pende). Parallellanalyse bør derfor kun 
brukes til metodesammenlikning der 
flere resultater vurderes samlet.

Internasjonale retningslinjer anbefa-
ler at brukere av pasientnært utstyr skal 
delta i eksterne kvalitetsvurderingspro-
grammer (EKV). I artikkel 2 (2) viser vi 
at kun ni europeiske land (Danmark, 
Finland, Nederland, Norge, Storbritan-
nia, Sveits, Tsjekkia, Ungarn og Øster-

rike) tilbyr dette. Det er stor variasjon 
i hvordan programmene er organisert, 
men det mest vanlige er å bruke fryse-
tørrede kontrollmaterialer, metodespe-
sifikke fasiter, akseptgrense på 15 %, og 
å sende ut fire kontroller per år.

Systematiske forskjeller mellom 
instrumenter (bias) kan ikke evalue-

res når frysetørrede kontrollmateria-
ler og metodespesifikke fasiter brukes 
i EKV. I artikkel 3 (3) presenterer vi en 
ny EKV-modell der bias til instrumen-
tene kan evalueres. Prinsippet er at 
noen utvalgte «ekspert-legekontor» 
utfører en metodesammenlikning ved 
hjelp av ferske pasientprøver. Dette 
blir så inkorporert i tilbakemeldingen 
til hver enkel deltaker. På denne måten 
får hver deltaker mer informasjon om 
analysekvaliteten på egen metode. 
Modellen ble utført to ganger blant 
1341 og 1578 deltakere og den viste seg 
å være praktisk gjennomførbar. Denne 
nye modellen er allerede blitt anbefalt 
av et anerkjent amerikansk vitenska-
pelig tidsskrift (4). n
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FNAIT – en livstruende tilstand  
som krever rask diagnose 

 Rask diagnostisering 
kan være helt avgjørende 
for fostre og nyfødte med 

Føtal/neonatal alloimmun 
trombocytopeni (FNAIT). 
Nasjonalt referanselabora-
torium for avansert blod-
plateimmunologi på UNN i 
Tromsø utfører alle laborato-
rieanalyser som trengs for å 
stille diagnosen. 

Føtal/neonatal alloimmun trombocyto-
peni (FNAIT) er en tilstand hvor blodpla-
tene til fosteret eller den nyfødte ødeleg-
ges av maternelle platereaktive antistof-
fer som krysser placenta under gravidi-
teten (1). FNAIT kan være livstruende for 
barnet som rammes, og fordi svanger-
skapsomsorgen ikke inkluderer scree-
ning med tanke på platereaktive antistof-
fer, oppdages tilstanden oftest tilfeldig 
etter fødselen (2). 

FNAIT er den hyppigste enkeltårsaken 
til alvorlig trombocytopeni hos nyfødte 
(3), og bør alltid mistenkes dersom det 
fødes barn med trombocytopeni uten 
annen forklaring. Diagnostiseringen 
skjer ved å påvise alloantistoffer av IgG-
klasse hos mor, som reagerer med anti-
gener uttrykt på barnets blodplater. Anti-
genuforlikelighet mellom mor, far og 
barn, tilsvarende antistoffets spesifisitet, 
støtter diagnosen (1). Nasjonalt referan-
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selaboratorium for avansert blodplateim-
munologi på UNN i Tromsø utfører alle 
laboratorieanalyser som er nødvendig 
for å stille en FNAIT-diagnose. Laborato-
riet mottar prøver fra hele landet til slik 
utredning.

Blodplateantigener
Humane blodplater uttrykker mange 
unike blodplateantigener (HPA) lokali-
sert på ulike glykoproteiner i cellemem-
branen. Det er så langt beskrevet mer enn 
24 ulike HPA-varianter, de klinisk vik-
tigste med tanke på FNAIT er oppsum-
mert i tabell 1. Blodplateantigenene er 
organisert i biallele systemer, der allelet 
med høyest frekvens betegnes «a» mens 
allelet med lavest frekvens betegnes «b». 
Man er enten homozygot (aa eller bb) 
eller heterozygot (ab) i hvert av HPA-sys-
temene. Forskjellen mellom a- og b-alle-
let defineres av en enkelt aminosyre-
substitusjon forårsaket av en SNP (sin-
gle nucleotide polymorfism) i genet som 
koder for det aktuelle glykoproteinet (4). 

Patogenese
Hvis man er homozygot i et HPA-system, 
kan kroppen danne antistoffer rettet mot 
det manglende antigenet. Forutsetnin-

gen er at immunsystemet eksponeres for 
blodplater som uttrykker det manglende 
antigenet. Det kan enten skje via uforli-
kelige blodtransfusjoner eller gravidite-
ter. En gravid kvinne kan immuniseres 

hvis fosteret uttrykker et fremmed HPA, 
arvet fra far, på sine blodplater (se figur 
1). Immuniseringen kan skje i løpet av 
graviditeten eller under fødselen, sann-
synligvis som resultat av en føtomater-

 

 

 

 

   

HPA-1bb mor

Foster med 
HPA-1a
positive  
blodplater

Under fødselen 
eksponeres mor for
føtale HPA-1a
positive blodplater 

Maternelle anti-HPA-1a 
antistoffer binder seg til 
fosterets HPA-1a positive 
blodplater og fører til
destruksjon av disse

 

Føtale HPA-1a
positive blodplater  

Immunsystem  

Maternelle
anti-HPA-1a
antistoffer

Første  
svangerskap/fødsel

Etter fødselen Neste svangerskap

FNAIT

Figur 1. HPA-1a alloimmunisering av HPA-1bb mor resulterer i dannelse av anti-HPA-1a antistoff og FNAIT i påfølgende svangerskap. 
Figuren er gjengitt med tillatelse fra http://profnait.eu/en-parents/what-is-fnait (17.10.2013). Figurteksten er oversatt til norsk av artik-
kelforfatteren.

Tabell 1: De klinisk viktigste alloantigensystemer ifm. FNAIT i den kaukasiske befolk-
ning (5).

Alloantigen-
system Alleler

Fenotype-
frekvens

Lokalisering /
glykoprotein SNP

Aminosyre-
substitusjon

HPA-1
HPA-1a

HPA-1b

aa: 72 %

ab: 26 %

bb: 2 %

GPIIIa 196 T>C Leu33Pro

HPA-2
HPA-2a

HPA-2b

aa: 85 %

ab: 14 %

bb: 1 %

GPIb 524 C>T Thr145Met

HPA-3
HPA-3a

HPA-3b

aa: 37 %

ab: 48 %

bb: 15 %

GPIIb
2622 

T>G
Ile843Ser

HPA-4
HPA-4a

HPA-4b

aa: >99,9 %

ab: <0,1 %

bb: <0,1 %

GPIIIa 526 G>A Arg143Gln

HPA-5
HPA-5a

HPA-5b

aa: 80 % 

ab: 19 %

bb: 1 %

GPIa
1648 

G>A
Lys505Glu

HPA-15
HPA-15a

HPA-15b

aa: 35 %

ab: 42 %

bb: 23 %

CD109
2108 

A>C
Tyr682Ser
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nell blødning (6). Anti-HPA-antistoffer av 
IgG-klasse kan passere placenta, enten i 
det aktuelle svangerskapet (ved immuni-
sering i forbindelse med graviditet) eller 
i neste svangerskap (ved immunisering 
under fødselen). Dersom det foreligger 
HPA-uforlikelighet mellom mor og fos-
ter, vil maternelle antistoffer i fosterets 
sirkulasjon binde seg til blodplatene. De 
blir så brutt ned av fagocytterende celler. 
Barnet vil som en følge av dette bli trom-
bocytopenisk og utsatt for økt blødnings-
risiko (1). 

Forekomst
FNAIT forekommer i cirka 1 av 2000 gra-

viditeter, og rammer statistisk sett 20-30 
foster/nyfødte i Norge hvert år. Tilstan-
den skyldes som oftest uforlikelighet 
mellom mor og foster for humant plate
antigen-1a (HPA-1a), når mor er HPA-1bb 
og fosteret har arvet et a-allel fra sin far 
og dermed er HPA-1ab (1). HPA-1a-al-
loimmunisering er sterkt assosiert med 
et spesielt HLA-allel; HLA DRB3*0101. 
90 prosent av kvinnene som produserer 
anti-HPA-1a antistoff er HLA DRB3*0101 
positive, mens frekvensen i resten av 
befolkningen er mindre enn 30 prosent 
(2). 

Anti-HPA-1a antistoff forårsaker 75 – 
80 prosent av FNAIT-tilfellene i den kau-

kasiske befolkningen. Deretter følger 
anti-HPA-5b som står for cirka 15 pro-
sent av tilfellene, mens cirka fem prosent 
skyldes anti-HPA-15b. Andre HPA-anti-
stoffer fører sjelden til FNAIT (7,8). 

Antistoffer mot HLA klasse I finnes 
hos cirka 30 prosent av kvinner som har 
vært gravide, men selv om blodplatene 
uttrykker HLA klasse I antigener, er det 
foreløpig ikke vist noen sikker sammen-
heng mellom slike antistoffer og FNAIT 
(9).

Symptomer og behandling
FNAIT oppdages gjerne ved at den nyfød-
te har synlige petekkier, men selv alvorlig 

FNAIT familieutredning
(EDTA-blod fra mor, far, barn)

FNAIT?

Ab mot 
HLA kl. I 

ikke påvist

Ab mot 
HLA kl. I 

påvist

Antistoffnivå 
anti-HPA-1a 

(IU/ml)

< 48 timer etter prøvetakning 
(*til intern bruk) 

> 48 timer etter prøvetakning 
(**gjøres alltid på alle FNAIT-
utredninger, uansett resultat 
fra flow)

Identifisering 
MAIPA

DTRO* ITRO*

HPA-ab ikke påvist, 
HLA-ab ikke påvist

HPA- og/eller
HLA-ab påvist  

Hvis anti-HPA-1a

Verifisering HLA-ab

Antistoffets 
spesifisitet 
identifisert

Crossmatch fars plt

Auto-ab 
påvist → 
autoimm.
FNAIT?

Hvis HPA-1bb

Negativ Positiv Negativ Positiv

Negativ Positiv

Negativ Positiv

Negativ Positiv Negativ Positiv

FlowPRA I Screening test
(HLA-kuler)

HPA-1a fenotyping

Far

HPA 
genotyping

HPA 
genotyping

DTRO*DTRO ITRO

Genotyping 
HLADRB3*0101

HPA genotyping

Kvantitering 
MAIPA

Ab mot 
paternelt 
ag påvist

Ab mot 
paternelt 
ag ikke 
påvist

Allo-ab 
påvist

Allo-ab 
ikke påvist

Auto-ab 
ikke påvist

HPA-1bb HPA-1a

Screening MAIPA**
(HPA1,2,3,4,5,15 + HLA kl. I)

BarnMor

Figur 2. Flytskjemaet viser hvilke laboratorieanalyser som utføres i forbindelse med en FNAIT-familieutredning. De fleste av under-
søkelsene gjøres på mors prøve, men for en fullstendig utredning er det nødvendig med prøvemateriale også fra barnet og barnets far. 
Prøvematerialet er EDTA fullblod, og det må være laboratoriet i hende innen 48 timer etter prøvetakning.
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grad av trombocytopeni hos barnet kan 
være asymptomatisk. Den mest fryktede 
komplikasjonen assosiert med FNAIT 
er intrakraniell blødning (ICH) som kan 
føre til blindhet, alvorlige nevrologiske 
skader og i verste fall død (2). ICH påvises 
hos opptil 26 prosent av de nyfødte med 
FNAIT der årsaken er anti-HPA-1a. Døde-
ligheten i denne gruppen er cirka sju pro-
sent (10). 

FNAIT behandles ved at barnet trans-
funderes med forlikelige blodplater og 
i noen tilfeller intravenøst immunglo-
bulin. Ultralydundersøkelse av hjernen 
utføres for å avdekke eventuell ICH. I 
påfølgende svangerskap bør moren føl-
ges opp med jevnlige ultralydundersø-
kelser og antistoffmålinger. Høyt nivå av 
maternelt anti-HPA-1a antistoff i siste tri-
mester gir økt risiko for å føde barn med 
alvorlig FNAIT. Dersom antistoffnivået er 
> 3 IU/ml, anbefales keisersnitt to – fire 
uker før termin med forlikelige blodpla-
ter i beredskap til barnet (transfunderes 
ved platetall < 35 x 109/l) (2,6). 

Laboratorieanalyser
Diagnostisering av FNAIT involverer en 
rekke ulike laboratorieanalyser, og pro-
sessen er både tids- og arbeidskrevende 
(se figur 2). Det kan ta to – fire uker før et 
endelig svar foreligger. Flowcytometriske 
screeningundersøkelser gjøres imidlertid 
innen 48 timer etter prøvetakning, og til-
later rask påvisning av platereaktive anti-
stoffer i morens plasma. 

Indirekte trombocyttantistofftest (ITRO)
Platereaktive alloantistoffer påvises ved 
hjelp av indirekte trombocyttantistofftest 
(ITRO), hvor mors plasma inkuberes med 
intakte blodplater fra åtte forskjellige 
blodgivere (blodplatepanel). Hvis det fin-
nes platereaktive antistoffer i mors plas-
ma, vil de binde seg til de korresponde-
rende antigenene på blodplatene i pane-
let. Binding av maternelle alloantistoffer 
detekteres så ved hjelp av et sekundært 
fluorescensmerket anti-humant IgG og 
flowcytometri (11).

Ved å benytte det samme testprinsip-
pet (ITRO), gjøres en crossmatch mellom 
mors plasma og fars blodplater for å påvi-
se maternelle antistoffer mot paternelle 
lavfrekvente antigener.

Direkte trombocyttantistofftest (DTRO) 
Platereaktive autoantistoffer påvises ved 
hjelp av direkte trombocyttantistofftest 
(DTRO). Prinsippet er som for ITRO, med 
den forskjellen at vi nå inkuberer mors 
plasma med hennes egne blodplater. 
Dette gjøres for å ekskludere diagnosen 
føtal/neonatal autoimmun trombocyto-
peni, en tilstand hvor mor har autoanti-
stoffer mot egne blodplater som – hvis 
de er av IgG-klasse – kan krysse placenta 
og gi trombocytopeni hos barnet. Dette 
er en mindre alvorlig tilstand enn FNAIT, 
men viktig å utelukke (12). 

HPA-1a fenotyping 
HPA-1a fenotyping muliggjør rask iden-
tifisering av HPA-1bb personer. Fullblod 
fra mor inkuberes med et fluorescens-
merket monoklonalt antistoff som binder 
seg spesifikt til HPA-1a positive blodpla-
ter. Binding av antistoffet detekteres ved 
hjelp av flowcytometri (13). Dersom mors 
blodplater er negative i flow, har hun ikke 
HPA-1a-allelet og er dermed HPA-1bb. 
Resultatet fra fenotyping må imidlertid 
alltid verifiseres gjennom genotyping 
som gjøres senere i utredningsprosessen.

Monoclonal antibody-specific immobilizati-
on of platelet antigens (MAIPA) 
De flowcytometriske screeningunder-
søkelsene er relativt sensitive, men kan 
ikke skille mellom anti-HPA og anti-
HLA-antistoffer. Det vil si, de har lav spe-
sifisitet dersom en prøve inneholder beg-
ge typer antistoffer. Så for å bekrefte og 
sikkert identifisere antistoffer påvist med 
flowcytometri, benyttes et glykoprotein
spesifikt assay. Monoclonal antibody-
specific immobilization of platelet anti-
gens (MAIPA) er en teknikk som gjør det 
mulig å identifisere et antistoffs spesifi-
sitet, selv om plasma inneholder en blan-
ding av ulike antistoffer. Mors plasma 
inkuberes med blodplater fra blodgivere 
med kjent HPA-genotype eller fars blod-
plater. Maternelle antistoffer vil binde 
seg til det korresponderende antigenet/
glykoproteinet på blodplatene. Deretter 
isoleres de ulike glykoproteinene ved 
hjelp av monoklonale glykoproteinspesi-
fikke antistoffer. Analysen bygger vide-
re på ELISA-prinsippet (Enzyme linked 
immunosorbent assay), og OD-verdien 

(optisk tetthet) målt i sluttproduktet er 
proporsjonal med mengde humant anti-
stoff i prøven (14). 

Kvantitering av anti-HPA-1a antistoff
MAIPA-teknikken kan også benyttes til 
kvantitering av anti-HPA-1a antistoff. 
Et referanseplasma seriefortynnes (1:2 – 
1:64) og inkluderes i MAIPA-oppsettet. 
En standardkurve plottes på bakgrunn av 
OD-verdiene. Prøver med høyt antistoff-
nivå fortynnes slik at de har en OD-verdi 
som faller innenfor det lineære området 
av standardkurven, og man benytter der-
etter kurven for å finne mengden av anti-
stoff i prøvene (15).

FlowPRA I Screening test® 
Antistoffer mot HLA klasse I kan også 
påvises ved hjelp av såkalte FlowPRA-
kuler. Denne testen er mer sensitiv enn 
MAIPA, og brukes for flowcytometrisk 
screening av antistoffer mot HLA klasse I 
når MAIPA ikke gir et konklusivt svar.

FlowPRA I Screening test® (One Lamb-
da) inneholder et panel av FlowPRA-
kuler, det vil si mikropartikler som er 
coatet med rensede HLA-antigener. Alle 
vanlige og mange sjeldne HLA-antige-
ner er representert i panelet. Mors plas-
ma inkuberes med FlowPRA-kulene og 
hvis det finnes antistoffer mot HLA klas-
se I i prøven, vil de binde seg til de korre-
sponderende antigenene. Et sekundært 
fluorescensmerket anti-humant IgG bru-
kes for å detektere binding av humane 
antistoffer til kulene ved hjelp av flowcy-
tometri (16).

HPA-genotyping 
Dersom platereaktive antistoffer påvises 
hos mor, må det undersøkes om det fore-
ligger tilsvarende HPA-antigenuforlike-
lighet mellom mor, far og barn. Det er 
dessuten av diagnostisk verdi å verifisere 
at mor mangler det HPA-allelet som hun 
har dannet antistoffer mot.

HPA-genotyping gjøres ved hjelp av 
TaqMan® allelediskriminering (5’ nucle
ase assay), der fluorescensmerkede allele-
spesifikke prober tillater diskriminering 
mellom allelene a og b i hvert av HPA-
systemene. Probesekvensene varierer 
kun i den ene basen som definerer den 
enkelte SNP (17).
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Kasuistikk
Når alle laboratorieanalysene er utført, 
vurderes prøvesvarene av bioingeniøre-
ne på referanselaboratoriet i samarbeid 
med laboratoriets lege. Følgende kasui
stikk illustrerer utredningsprosessen 
nærmere: 

På et sykehus på Vestlandet fødes en 
pike en uke før termin.  Dette er morens 
andre barn, og svangerskapet har forløpt 
uten komplikasjoner. Pikens fødselsvekt 
er normal og hun virker ellers frisk, men 
moren oppdager at barnet lett får blå-
merker. Det rekvireres telling av blod-
plater, og undersøkelsen avslører alvor-
lig trombocytopeni (platetall 16 x 109/l). 
Piken transfunderes med tilfeldige blod-
plater, platetallet stiger deretter til 39 
x 109/l for så å falle igjen. Behandlende 
lege mistenker FNAIT, og blodprøver av 
mor, far og barn sendes til Nasjonalt refe-
ranselaboratorium for avansert blodpla-
teimmunologi på UNN for utredning.

Når familiens blodprøver ankommer 
referanselaboratoriet, prepareres prøve-
materialet umiddelbart slik at de innleden-
de flowcytometriske undersøkelsene kan 
utføres allerede samme dag (se tabell 2).

Indirekte trombocyttantistofftest (ITRO) 
avslører reaktivitet i mors plasma mot 

screeningcellene 1 – 7 i blodplatepane-
let som er kjente HPA-1a blodgivere. Det 
påvises ikke reaktivitet mot screeningcel-
le 8 som er en kjent HPA-1bb blodgiver. 
Dette reaktivitetsmønsteret er typisk for 
prøver som inneholder anti-HPA-1a anti-
stoff, så bioingeniøren mistenker umid-
delbart at dette dreier seg om en FNAIT 
grunnet maternelle anti-HPA-1a antistof-
fer. Antigenspesifisiteten kan imidler-
tid ikke sikkert slås fast før det er gjort 
MAIPA. 

Crossmatch mot fars blodplater viser at 
mor har IgG-antistoffer i plasma som rea-
gerer med paternelle blodplateantigener. 

Direkte trombocyttantistofftest (DTRO) 
viser ingen autoreaktivitet i mors plas-
ma mot hennes egne blodplater, og føtal/
neonatal autoimmun trombocytopeni 
kan utelukkes.  

HPA-1a fenotyping av morens blodplater 
viser at mor med stor sannsynlighet er 
HPA-1bb (HPA-1a negativ). Dette støtter 
mistanken om mulige anti-HPA-1a anti-
stoffer.

Rekvirenten informeres umiddelbart 
om at barnets trombocytopeni sannsyn-
ligvis skyldes FNAIT forårsaket av anti-

HPA-1a antistoffer overført fra mor til 
barn. Ved behov for flere blodplatetrans-
fusjoner, bør barnet få konsentrat fra en 
forlikelig HPA-1bb blodgiver. På labora-
toriet fortsetter arbeidet for å identifisere 
det påviste platereaktive antistoffet (se 
tabell 3).

MAIPA utført med farens blodplater viser 
at mors plasma inneholder platereaktive 
antistoffer rettet mot antigener på Gpllla. 
Etter videre utredning mot HPA-1aa og 
HPA-1bb screeningceller, identifiseres 
disse antistoffene som anti-HPA-1a. Det 
påvises ikke antistoffer mot HPA‑1b, -2, 
-3, -4, -5 og -15. Mulige anti-HLA klas-
se I antistoffer påvises, men reaksjo-
nen i MAIPA er noe svak og dette funnet 
undersøkes videre med supplerende tek-
nikker.

Kvantitering av anti-HPA-1a antistoff viser 
et maternelt antistoffnivå på 2 IU/ml. 
Dette regnes ikke som spesielt høyt (jmf. 
sectiogrense > 3 IU/ml), men det er ikke 
uvanlig at antistoffnivået er høyest tid-
lig i graviditeten for så å synke nærmere 
termin (6).

FlowPRA I Screening test® viser at mor har 
anti-HLA klasse I antistoffer i sitt plasma. 

Tabell 3: Resultat identifisering av antistoff og genotyping.

Screening/identifisering MAIPA KvantMAI-PA 
FlowPRA- 

kuler
Geno-
typing

Screening-
celle

Fars 

plt.

HPA-

1aa

HPA-

1bb

HPA-

2ab

HPA-

3ab

HPA-

4ab

HPA-

5ab

HPA-

15ab
Anti-HLA kl.I Anti-HPA-1a

Mor (+) 

GpIIIa

(+) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (+) svak 2 IU/ml (+) 1bb

Far 1aa

Barn 1ab

Tabell 2: Resultater fra innledende undersøkelser utført på mors plasma.

ITRO
Cross-
match DTRO

HPA-1a 
fenotyp.

Sreening-
celle

Nr. 1   

HPA-1a

Nr. 2   

HPA-1a

Nr. 3   

HPA-1a

Nr. 4   

HPA-1a

Nr. 5   

HPA-1a

Nr. 6   

HPA-1a

Nr. 7   

HPA-1a

Nr. 8 

HPA-1bb
Fars plt. Mors plt. Mors plt.

Resultat (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (-) (+) (-) (-)
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TaqMan® allelediskriminering verifiserer 
at mor er HPA-1bb. Far er HPA-1aa mens 
barnet er HPA-1ab som følge av å ha arvet 
et b-allel fra sin mor og et a-allel fra sin 
far.

Diagnose
Referanselaboratoriets konklusjon etter 
en samlet vurdering av alle prøvesvarene 
er følgende:
■■ Det påvises platereaktive antistoffer i 

mors plasma, spesifisitet: anti-HPA-1a. 
Antistoffnivå: 2 IU/ml. 
■■ Mors genotype: HPA-1bb. Hun man-

gler HPA-1a-allelet, dette støtter at hun 
kan danne anti-HPA-1a antistoff som føl-
ge av alloimmunosering. 
■■ Barnets genotype: HPA-1ab. Det påvi-

ses uforlikelighet mellom mor og barn i 
alloantigensystemet HPA-1.
■■ Det påvises ytterligere platereaktive 

antistoffer i mors plasma, spesifisitet: 
anti-HLA klasse I. Slike antistoffer er 
imidlertid ikke vist å forårsake FNAIT (9).

Svaret som sendes til rekvirenten konsta-
terer at piken har føtal/neonatal alloim-
mun trombocytopeni forårsaket av anti-
HPA-1a antistoff. Det anbefales at mor 
følges opp i fremtidige svangerskap med 
kliniske undersøkelser/ultralyd og kvan-
titering av anti-HPA-1a antistoff. 

Når rekvirenten mottar dette svaret, 
er familien reist hjem fra sykehuset. Bar-
nets blodplatetall er normalt, og det fore-
ligger heldigvis ikke rapporter om ICH/
hjerneskade. Resultatet fra utrednin-
gen er likevel viktig, både for å forklare 
barnets trombocytopeni men også med 
tanke på parets fremtidige barn. I neste 
svangerskap kan mor nå inkluderes i det 
anbefalte oppfølgingsprogrammet, noe 
som gir økt trygghet for mor og mindre 
risiko for blødningsskader hos barnet (2).  

Konklusjon
Et klassisk FNAIT-kasus er her brukt 
for å vise hvordan tilstanden utredes på 
Nasjonalt referanselaboratorium for avan-
sert blodplateimmunologi. I dette tilfellet 
visste ikke den gravide kvinnen at hun var 
i risikogruppen for dannelsen av mater-
nelle platereaktive antistoffer, og ingen 
forholdsregler ble tatt – verken i løpet av 
graviditeten eller under forløsningen. 
Heldigvis gitt det bra med dette barnet, 
men dessverre er ikke alle FNAIT-barn 
like heldige. Både i Norge og i resten av 
verden forskes det aktivt på FNAIT, blant 
annet er en mulig profylaktisk behandling 
for å hindre immunisering under utvik-
ling (se www.profnait.eu).  Kanskje vil en 
fungerende profylakse overbevise norske 
myndigheter om at det er riktig å innfø-
re screening med tanke på platereaktive 
antistoffer i svangerskapsomsorgen. Inntil 
slik screening iverksettes, er det imidlertid 
viktig at alle barn som fødes med symp-
tomer på trombocytopeni undersøkes for 
FNAIT. Så kan i alle fall fremtidige søsken 
nyte godt av det tilbudet om oppfølging 
som eksisterer per i dag.  n
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Et tiden snart inne  
for FNAIT-screening?

 For seks år siden viste Mette Kjær og forskerkollegene 
hennes at et effektivt screening- og intervensjonsprogram 
kan redusere komplikasjonene ved føtal/neonatal alloim-

mun trobocytopeni (FNAIT) med nærmere 80 prosent. Så 
hvorfor har ikke norske helsemyndigheter innført screening 
av gravide kvinner?

Av Grete Hansen

Mette Kjær synes det er underlig at 
Helsedirektoratet ikke la sterkere vekt på 
forskningsresultatene fra FNAIT-studien 
da nyfødtscreeningen var på dagsorden 
for få år siden. Da ble screening av gravi-
de kvinner for anti-HPA 1a, som er årsa-
ken til FNAIT, også vurdert. Kjær, som 
er bioingeniør, har tatt en doktorgrad på 
FNAIT og er i dag forskningsleder i Helse 
Finnmark. Samtidig er hun engasjert i 
utviklingen av en FNAIT-profylakse.

– Vi som jobbet med studien er over-
bevist om at screening er riktig vei å gå. 
Studien vår var omfattende og den har 
fått stor internasjonal anerkjennelse, sier 
hun.

Tredelt strategi
Studien inkluderte mer enn 100 000 
svangerskap fra Nord-Norge og 
Østlandet. Det kombinerte screening- og 
intervensjonsprogrammet som ble tes-
tet var tredelt: Tiden barnet ble utsatt for 
skadelige anti-HPA 1a ble redusert ved 
å sette i gang fødselen to – fire uker før 
termin; for å forhindre traumer mot bar-
nets hode var forløsningen skånsom – og 
det ble tilrettelagt for rask behandling av 
nyfødte med alvorlig FNAIT. 

Innsigelser
Helsedirektoratets argumenter for å ikke 
screene var blant annet at blødningskom-
plikasjoner ved FNAIT oftest skjer før uke 
37 i fosterlivet og at forløsning to – fire 
uker før termin derfor ikke har noen hen-
sikt.

Kjær synes det er en alt for bastant 
slutning.

– Det er faglig uenighet blant eksper-
tene om når eventuelle blødninger skjer. 
Én studie viser at 80 
prosent skjer mot slut-
ten av svangerskapet 
eller i forbindelse med 
fødselen – en annen 
at 50 prosent gjør det. 
Men uansett hva andre 
er kommet fram til, er 
det merkelig at ikke 
Helsedirektoratets rap-
port nevner at nærme-
re 80 prosent av barna med FNAIT i vår 
studie fikk redusert sykdom og dødelig-
het.

Psykisk belastende?
Helsedirektoratet er også bekymret for 
alle de gravide kvinnene som vil få påvist 
anti-HPA 1a antistoffer uten at barna 
deres får FNAIT. En screening vil kunne 
gi dem unødvendige psykiske belastnin-
ger, mener direktoratet. 

– Det har vi faktisk undersøkt. 
Medisinerstudenter i Tromsø spur-
te kvinnene i FNAIT-studien som fikk 
påvist anti-HPA 1a, om de følte det som 
en belastning. Det store flertallet svarte 
nei. De følte tvert i mot at det var trygt å 
bli fulgt opp og ivaretatt, sier Kjær.

Profylakse i 2018?
Utviklingen av en FNAIT-profylakse har 
pågått noen år, og Kjær er sterkt inne i 
bildet. Hun er «Chief Operating Officer» 
og medeier i det Tromsø-baserte firmaet 
Prophylixpharma AS, som utvikler vak-
sinen. Profylaksen er et EU-prosjekt, og 
flere europeiske institusjoner er invol-
vert, blant annet Universitetssykehuset 
Nord-Norge.

Fakta om FNAIT
En tilstand hvor blodplatene til 
fosteret eller den nyfødte øde-
legges av platereaktive antistof-
fer fra mor som krysser placenta 
under graviditeten. FNAIT kan 
være livstruende for barnet som 
rammes.

FNAIT forekommer i cirka 1 
av 2000 graviditeter, og rammer 
20 – 30 foster/nyfødte i Norge 
hvert år.

Les mer om FNAIT i fagartik-
kelen på side 16-21.

Fakta

Mette Kjær.
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– Det er nærliggende å tenke at du har en 
personlig – og økonomisk – interesse av at 
det blir innført screening for FNAIT? 

– Erfaringer viser tvert om at det som 
oftest blir lite eller ingenting igjen av et 
eventuelt økonomisk utbytte til forsker-
ne og gründerne. Vår primære interesse 
er å få produsert et legemiddel som kan 
forhindre FNAIT. For å få til det var vi 
helt avhengige av investorer. Og investo-
rer forholder seg ikke til forskere, men til 
etablerte firmaer. Det var derfor nødven-
dig å etablere et selskap, sier Kjær.

Hva med det første barnet?
Profylaksen, som er laget av plasma fra 
kvinner som allerede er immuniserte, har 
vært prøvd ut på canadiske mus. Det gikk 
bra. Nå skal den første batchen produse-

res og forsøk på mennesker starter i 2014. 
Først på friske menn for å finne ut om den 
er helt ufarlig. Så, hvis den er det, skal den 
i 2015 og 2016 testes ut på gravide kvin-
ner. Hvis også det går bra, regner Kjær 
med at profylaksen kan være i bruk i 2018.

– Innen den tid håper jeg at helsemyn-

dighetene har innført screening. De set-
ter jo inn tiltak ved senere svangerskap 
hvis mor har født et barn med FNAIT. 
Hvorfor skal ikke det første barnet med 
FNAIT også få best mulig oppfølging? Det 
vil de kunne få hvis alle gravide screenes, 
sier Mette Kjær. n

Helsedirektoratet står på sitt

 Helsedirektora­
tet står fast ved at 
det ikke skal innføres 

screening av gravide med 
tanke på FNAIT. Men hvis 
det kommer en effektiv 
profylakse, kan saken stille 
seg annerledes.

– Arbeidsgruppa som vurderte  
 FNAIT-screening for Helsedirekto
ratet tok hensyn til alle argumentene 
for og imot, før de konkluderte, sier 
Torunn Janbu, avdelingsdirektør for 
sykehustjenester i Helsedirektoratet.

Hun refererer til de viktigste argu-
mentene til arbeidsgruppa, nemlig 
at FNAIT svært sjelden fører til hjer-
neblødning under selve fødselen, at 
FNAIT ikke oppfyller alle WHOs kri-
terier som kandidat til screening – og 
at en screening kan føre til at mange 
svangerskap (rundt 1200 årlig) vil 
kunne oppfattes som risikosvanger-
skap med de følger det kan ha. Hun 
viser også til at det ikke finnes sikre 
bevis for at intervensjonen som fore-
slås i studien vil redusere forekoms
ten av hjerneblødninger.

– Forskerne bak studien viser at 3 av 
57 barn med FNAIT som gjennomgikk 
intervensjonsprogrammet, fikk redusert 
sykdom og dødelighet. Det tilsvarende 
tallet for barn som ikke fikk et slikt til-
bud, var 10 av 51. Hvorfor mener dere at 
dette er usikre tall?
– Det tallet som den norske studien 
sammenliknes med, 10 av 51, består 
av tall fra 15 ulike studier utført tidli-

gere av ulike forsk
ere. Alle blødninge-
ne i disse studiene 
skjedde tidligere 
enn tre uker før 
termin, og ingen 
skjedde i forbindel-
se med eller etter 
fødsel. Tallene fra 

den norske studien er derfor vanske-
lig å sammenlikne med disse 15.

– Forskerne hevder også at det er faglig 
uenighet blant eksperter om blødnings-
komplikasjoner oftest skjer før uke 37 i 
fosterlivet, slik arbeidsgruppa skriver. 
Tok ikke arbeidsgruppa hensyn til det?
– Arbeidsgruppa tok hensyn til alle 
tilgjengelige studier på tidspunktet 
for gruppens arbeid, det vil si studier 
fra før 2009. En ferskere europeisk 
multisenterstudie fra 2013 understøt-
ter våre konklusjoner. Den viser at 
mer enn halvparten av hjerneblød-
ningene forekom før 28. graviditets
uke. Det viser at man må forebygge 
tidlig i svangerskapet. Ut fra det vi 
vet i dag, er det små muligheter for å 
forebygge hjerneblødning ved å gjøre 
keisersnitt mot slutten av svangerska-
pet og gi behandling rett etter fødsel.

– Utviklingen av en FNAIT-profylakse er 
kommet langt, og den skal prøves ut på 
mennesker i 2014. Bør screening innfø-
res hvis profylaksen er vellykket?
– Dersom Human platelet antigen-
1a immunglobulin viser seg som 
et effektivt forebyggende tiltak, vil 
situasjonen være en annen – og ja, da 
bør screening for FNAIT vurderes på 
nytt, sier Janbu. n

Torunn Janbu.

Mette Kjær håper at profylaksen mot 
FNAIT kan gis kvinner med anti-HPA 1a 
allerede i 2018.

F
o

to
: S

an
o

fi 
P

as
te

ur
/P

as
ca

l D
o

lé
m

ie
ux

Bioingeniøren 1.2014 | 23



INTERVJU: Ny leder

Erfaren novise 

 Ny til bioingeniørfaget, 
men godt kjent med hel-
sevesenet: Lisa Husby 

Sande er på plass som leder av 
Bioingeniørfaglig institutt. 

Av Frøy Lode Wiig

I NITOs resepsjon er det ingen som vet 
hvordan de skal få tak i Lisa Husby San-
de. Én uke etter at hun hadde sin første 
arbeidsdag som leder for BFI, er Sande 
ennå ikke oppført på telefonlisten. Post-
hylle har hun heller ikke fått. Hun til-
bringer kanskje sine første sjefsdager 
behagelig utilgjengelig, under radaren 
på lederkontoret i fjerde etasje? Det ville 
i tilfelle vært forståelig, for det er mye å 
sette seg inn i som nyansatt instituttle-
der. Hun har personalansvar for åtte BFI-
ansatte, fast plass i lederteamet i NITO og 
tusenvis av medlemmer som har en helt 
annen fagbakgrunn enn den juridiske 
embetseksamenen hun selv har på CVen. 

Men så var det bare det at epostadres-
se, det har Sande fått. Og fra den har hun 
sendt eposter både sent og tidlig, hverdag 
og helg. Det rimer dårlig med arbeidslet-
te hvetebrødsdager i ny jobb.

– Det har vært utrolig mye å sette seg 
inn i og veldig spennende dager, sier San-
de. 

Viktig stemme
I innboksen hennes første dag som insti-
tuttleder lå blant annet et utkast til hand-
lingsplan for NITO og et helsepolitisk 
dokument. Handlingsplanen skulle leve-
res i midten av desember, det helsepoli-
tiske dokumentet skal være klart i løpet 
av våren. Det var bare å brette opp erme-
ne og sette i gang. 

– Bioingeniørene skal fortsette å være 
garantister for forsvarlig virksomhet ved 
norske laboratorier, og da kan de ikke 
være beskjedne i forhold til egen kom-
petanse. De er et viktig nav i helsetjenes-
ten og en stemme som beslutningstake-
re i helse-Norge bør lytte til, fremholder 
Sande. 

Juridisk bakgrunn
Da stillingen som leder av BFI ble utlyst, 
søkte instituttet en person som «for-
trinnsvis» hadde bioingeniørfaglig bak-
grunn. Sande har juridisk embetsstudi-
um fra Universitet i Oslo og internasjonal 
juss fra London, men hun har aldri tatt 
en blodprøve. Det hun visste om bioinge-
niøryrket var at det krever autorisasjon, 
hun kjente dessuten godt til regelverket 
bioingeniører arbeider innenfor, men 
ellers innrømmer Sande gladelig at hun 
hadde begrenset kunnskap både til yrket 
og BFI før hun søkte jobben. 

– Men jo mer jeg forhørte meg om BFI 
og NITO, jo bedre inntrykk fikk jeg, for-
teller hun. 

Godt inntrykk av BFI
Inntrykket hun fikk var at BFI og NITO er 
veldrevet, har meget bra kurstilbud, en 
lang og stolt historie, internasjonalt kon-
taktnett og et faglig dyktig miljø. I løpet 
av ansettelsesprosessen vokste også tro-
en på at hun kunne ha noe å bidra med 
i jobben som instituttleder, selv om hun 
ikke har bioingeniørfaglig bakgrunn. For 
noen nykommer til helsetjenesten er hun 
ikke. Hun har blant annet seks år bak seg 
som seniorrådgiver i Statens helsetilsyn, 
og hun har videreutdanning innen helse-
rett og prosjektledelse. 

Sande trekker spesielt frem sin erfaring 
fra forvaltning, høringsprosesser og myn-
dighetskontakt som kompetanse BFI kan 
ha nytte av. I tillegg var hun hovedtillits-
valgt for Norges Juristforbund i Statens 
helsetilsyn og hun var involvert i to omfat-
tende omstillingsprosesser, så fagfore-
ningsarbeid kjenner hun fra innsiden. 

– Vervet som tillitsvalgt er mye av 
grunnen til at jeg søkte jobben i BFI. Det 
virket veldig spennende å arbeide som 
leder i en fagforening, forklarer hun. 

Yrkesliv på østkanten
I helsetilsynet arbeidet Sande med til-
synssaker mot helsepersonell og -virk-
somheter, men hun har aldri behandlet 
en tilsynssak mot en bioingeniør. 

– Mitt inntrykk har alltid vært at bioin-
geniører er faglig svært dyktige, med høy 

integritet og solid etikkforståelse. Det 
er svært sjelden de får tilsynsklager mot 
seg, påpeker instituttlederen. 

Før Helsetilsynet, som har kontor rett 
ved Sentrum Scene, arbeidet hun i Trygde
retten, som holder til i Grønlandsleiret. 
Med ny arbeidsplass i Lakkegata 3 får 
hun kontor midt mellom sine to tidligere 
arbeidsgivere, og hun fortsetter å leve sitt 
yrkesliv i et av Oslos mer belastede strøk. 
Privatlivet, derimot, leves på Røa, på Oslo 
vest. Med ektemann, som også er jurist, 
en datter på 15 og en sønn på 13. I et hus 
fylt til randen av sportsutstyr. 
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– Vi har ikke sportsbod. Vi har sports-
rom. I flertall, sier Sande, bare lettere 
oppgitt. 

Kobler av i kunsten
Ektemannen er aktiv triatlonutøver, og 
selv om kona ikke ligger på helt samme 
aktivitetsnivå, har hun også sykkel, ski og 
kajakk. Og en kasserergjerning i Persbrå-
ten basketballklubb, hvor sønnen spiller. 
Imidlertid er det i kunsten, ikke idretten, 
BFIs nye instituttleder virkelig kobler av. 
I mange år har hun gått i lære hos male-
ren Roar Werner Eriksen. 

– Å male krever full konsentrasjon. Du 
kan ikke tenke på jobb, familie eller noe 
annet. Når jeg maler, er jeg i min egen lil-
le verden, det gir sjelefred. 

Skal bli kjent
Sande planlegger å bruke de første måne-
dene i stillingen til å bli kjent med både 
organisasjonen og fagområdet. Etter jul 
skal hun besøke blodbanker og labora-
torier for å se bioingeniørfaget i praksis. 
Hun har allerede hatt møter med fagsty-
ret, yrkesetisk råd og BFIs rådgivende 
utvalg for utdanning (RUFUT), og møte-

virksomheten fortsetter etter nyttår. Vik-
tig er de faste møtene hun skal ha med 
Rita von der Fehr, den nyvalgte lederen 
av fagstyret. Å etablere tett kontakt med 
resten av NITO er også høyt prioritert. 

– Den store ulempen ved å ikke være 
bioingeniør er at jeg har lite å bidra med 
i tunge faglige spørsmål. Heldigvis har 
jeg et utrolig kompetent team rundt meg, 
sier hun. 

Men først tar hun en liten pause i den 
hektiske oppstartsfasen i ny jobb. 

Juleferien ble tilbrakt under palmene i 
Thailand.  n

F
o

to
: S

ve
in

 A
ri

ld
 S

le
tt

en
g

En nyansatt instituttleder i 
BFI må selvsagt fotografe-
res i labmiljø. Det ble med 
en snarvisitt denne gangen. 
Men Lisa Husby Sande ser 
frem til å tilbringe mye mer 
tid i laboratorier, så hun kan 
bli bedre kjent med bioinge-
niørfaget i praksis. 
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Med nål og råd
 Diabetespasienter 

ved Midtbyen legesen-
ter går til faste kontrol-

ler hos en bioingeniør. Hanne 
Helle Bysting gjør alt fra prø-
vetaking til kostholdsveiled-
ning og opplæring i blodsuk-
kermåling.

Tekst og foto: SVEIN ARILD SLETTENG

På venterommet i tredje etasje, i en stase
lig murgård i sentrum av Trondheim, sit-
ter 69 år gamle Unni Bjerkan. Hun har 
nylig fått påvist nedsatt glukosetoleran-
se. I dag skal pasient og bioingeniør inn-
lede et samarbeid som kan hindre at til-
standen utvikler seg til diabetes. Bjerkan 
skal få jevnlig oppfølging i legesenterets 
miniklinikk for diabetikere.  

Fornøyd pasient 
– Nå skal jeg først ta blodprøver, sier Bys-
ting til Bjerkan.

De to har møttes mange ganger før. 

Bioingeniøren har jobbet ved legesente-
ret så å si hele sitt yrkesaktive liv. I løpet 
av 30 år har det kun blitt én liten avstik-
ker – til St. Olavs hospital – og hun kom 
raskt tilbake.

Pasienten hennes er like trofast.
– Unni har gått her siden før vi fikk pc, 

forteller Bysting.
– Jeg blir tatt godt vare på, både av fast-

legen min og Hanne, understreker Bjer-
kan.

Bioingeniør og helsesekretær  
styrer skuta
Noen minutter senere: Rørene er fylt 
med blod, og Bysting har løpt av gårde 
for å hjelpe til med en pasient som plut-
selig trengte oksygen. Snart skal hun fes-
te elektroder på Bjerkan og ta EKG. Så 
sjekker hun pulsen i beina, følsomheten 
under fotsålene og måler blodtrykket. 
Det er litt høyt, og må følges opp.

Travle dager med varierte arbeidsopp-
gaver, alltid tett på pasienten. At alle på 
legesenteret er et team, det er hva Bys-
ting liker ved å jobbe i primærhelsetje-
nesten. Da senteret ville utvide tilbudet 
til diabetespasientene og opprettet mini-

Miniklinikk for diabetikere
Midtbyen legesenter i Trondheim begynte med dette tilbudet i 2011. Pasi-
entene blir kalt inn til jevnlige kontroller. Alle konsultasjoner i legesenterets 
miniklinikk utføres av en bioingeniør eller en helsesekretær. Pasientens fast
lege er med mot slutten av konsultasjonen.

Helsetjenestene i miniklinikken omfatter:
■■ Blodprøver
■■ EKG
■■ Måling av blodtrykk. Døgnmåling 

ved behov.
■■ Kontroll av følsomhet (monofila-

menttest) og puls i beina, for å unn-
gå diabetessår.

■■ Råd og veiledning om kosthold 
og mosjon.
■■ Opplæring i egenmåling av 

blodsukker.
■■ Opplæring i injeksjon av medika-

menter, for eksempel insulin.
■■ Influensavaksine

Fakta
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Bioingeniør Hanne Helle Bysting og pasient Unni Bjerkan 
diskuterer kosthold. Bjerkan kan stå i fare for å utvikle dia-
betes, Bysting skal hjelpe henne med å unngå det.

➤

klinikken, ble det en vinn-vinn-situasjon 
for alle involverte.

Hanne Helle Bysting og helsesekretær 
Unni Bye fikk nye faglige utfordringer. 
Det er de to som gjennomfører alle kon-
sultasjoner i miniklinikken. Fastlegene 
fikk etterlengtet avlastning og diabetes
pasientene virker også å være fornøyde 
med oppfølgingen de får. Hadde de ikke 
vært det, ville de neppe kommet tilbake, 
resonnerer Bysting.

Nå – tre år etter oppstarten – har mini-
klinikken cirka hundre pasienter. Etter at 
tilbudet kom i gang, har det nesten ikke 
vært nødvendig for legene ved senteret å 
øke medisineringen av diabetespasien-
tene.

Smalhans for fruktelsker?
Lege Dag Aasmund Aanes har vært inn-
om undersøkelsesrommet for å se på 
Bjerkans EKG. Resultatene fra under-

Veiledning blir 
viktigere
Bioingeniørfaglig institutt ferdig-
stiller nå en rapport som opp-
summerer fremtidstrender i bio-
ingeniørfaget. Veiledning av 
både pasienter og helseperso-
nell forventes å bli en stadig vik-
tigere oppgave for bioingeniører, 
i takt med at helsetjenester flyt-
tes nærmere pasienten og bru-
ken av pasientnær analysering 
og egenmåling øker.

Fremtidens bioingeniører kan 
ha behov for mer utdanning 
innen kommunikasjon og veiled-
ning.

Fakta
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søkelsene blir alltid vurdert av en lege. 
Denne gangen er alt ok.

Miniklinikkens mål er å holde 
diabetespasientenes HbA1c under sju. 
Kosthold og trening er viktige redskaper. 
Bysting har hentet frem brosjyrer, peker 
og forklarer. Hvor mye kan diabetespasi-
enter spise av ulike matvarer? Sidene om 
frukt- og bær er dårlig nytt for Bjerkan, 
som gjerne tar en «fem om dagen» bare 
med frukt. Hun regner med å måtte kni-
pe inn.

– Velger man for eksempel druer som 
mellommåltid, bør man faktisk ikke spi-
se mer enn ti – tolv stykker, sier Bysting.

Og det er jo ikke stort.
– Men nå er jeg veldig streng, og gir 

anbefalinger som om du faktisk hadde 
utviklet diabetes allerede, trøster hun.

Etter å ha gått igjennom pasientens 
kosthold måltid for måltid, må bioinge-
niøren si seg enig i at det slett ikke er så 
verst.

– Det er enklest å gjøre store grep når 
kostholdet er helt «ravgæli». Du spiser 
jo ganske sunt. Men du kan knipe inn på 
poteter og frukt, sier hun. 

Selvlært veileder
Bjerkans helsetilstand avgjør hvor ofte 
hun vil bli kalt inn til nye kontroller i 
miniklinikken. Noen pasienter kommer 
annenhver måned, andre bare én gang i 
halvåret.

De som har behov for tett blodsukker-
kontroll, får opplæring i å bruke utstyr til 
egenmåling.

Og pasientomsorg er også en viktig del 
av jobben.

– Vi spør pasientene hvordan de har 
det, hvordan det føles for dem å leve med 
diabetes, sier Bysting.

Det handler om å se hele mennesket, 
ikke bare prøveresultater og symptomer.

Bioingeniøren har ikke noen formell 
videreutdannelse. Hun har tatt kurs og 
fått faglige råd fra diabetessykepleiere og 
leger. Som pasientveileder er hun selv-
lært, og for undertegnede ser det ut til at 
hun gjør jobben med stødig hånd.

– 30 år på legekontor gir god trening i å 
prate med pasienter, fastslår Bysting. n

Hvor mye kan diabetespasienter spise av ulike matvarer? Frukt og bær må man være for-
siktig med, understreker Bysting.

Diabetespasienter kan utvikle alvorlige 
fotsår. Sjekk av følsomhet og puls i føttene 
er en av undersøkelsene Hanne Helle Bys-
ting gjør under konsultasjoner i miniklinik-
ken for diabetikere.

Grunnutdanningen bør gi 
veiledningskompetanse
Når bioingeniørstudentene har fullført 
bachelorgraden sin, bør de ha veiled-
ningskompetanse. Det mener Synnøve 
Hofseth Almås, førsteamanuensis ved 
bioingeniørutdanningen på Høgskolen i 
Ålesund.

– Det vil være naturlig at kommunika-
sjonsfaget i bioingeniørutdanningen vin-

kles mer mot veiledning, sier hun.
Almås mener det er viktig at bioinge-

niørstudenter har veiledning definert i 
fagplanene.

– Det finnes ulike metoder og tilnær-
minger til veiledning, som man bør lære 
om. Da får man flere redskaper å benytte 
seg av i veiledningssituasjoner, sier hun.
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Debatt

Tynne artikler om ftalater
Kommentarer til artiklene om ftalater i 
Bioingeniøren nr. 10 og 12

Av Bjørg Berger, verneombud og overbio-
ingeniør på komponent, Blodbanken, UNN 
Tromsø

 F
lere steder i artikkelen «gifti-
ge ftalater i blodposer» i Bioingeni
øren nr. 10 henvises det til ftalater 
i blodposer som er mindre giftige 

enn DEHP. Dette eksisterer meg bekjent 
ikke. Det eksisterer derimot andre PVC-
mykgjørere som er tilgjengelig på marke-
det. Det kan for eksempel leveres poser 
med mykgjøreren butyryl-trihexyl-citra-
te (smørsyre), som nevnt i Bioingeniøren 
nr. 12. Denne posetypen anvendes ikke 
i norske blodbanker, da det oppleves en 
del ubehag som hodepine, kvalme og lik-
nende hos personalet på grunn av sterk 
lukt. Posene var mer vanlig tidligere. 

Pris har ikke vært nevnt
I artikkelen «Økonomi trumfet mil-

jø» i Bioingeniøren nr. 12, påstås det at 
det kun er økonomiske hensyn som har 
medvirket til at det nå er poser med fta-
lat som anskaffes i det nasjonale anbu-
det som gjennomføres i disse dager. Som 
Helse Nords representant i det nasjo-
nale anbudet, kan jeg tilbakevise dette. 
Pris var ikke nevnt da kravspesifikasjo-
nen ble utarbeidet. Hadde prosjektgrup-
pen ønsket ftalatfrie poser, så hadde det 
vært ftalatfrie poser vi etterspurte, uan-
sett pris. Tilbakemeldingen fra Tønsberg 
ble mottatt og diskutert. Likevel ble ube-
haget som det er i tilknytning til smørsy-
reposene vurdert som så tungtveiende, 
at vi ikke ønsket å kreve ftalatfrie poser 
før det finnes et bedre tilbud på marke-
det. 

Hva med bioingeniørenes helse?
Det undrer meg at et fagtidsskrift for bio-
ingeniører ikke er mer opptatt av bioin-
geniørhelse i denne saken. Vi skal selv-
følgelig tenke på pasientene våre, og det 
er bra at fagtidsskriftet vårt skriver om 

dette. Likevel savner jeg vårt perspek-
tiv; arbeidstakerne som daglig håndterer 
og sveiser blodposer. Det er nærliggen-
de å trekke den slutningen at ettersom 
ftalatene lekker ut i blodproduktene, vil 
de også lekke ut til andre nære omgivel-
ser. Om mengden ftalater som blodban-
kens ansatte eksponeres for er tilstrekke-
lig til å utgjøre en helserisiko, er derimot 
usikkert. Vi omgir oss med ftalater dag-
lig: i husene våre (gulvbelegg, maling), i 
maten (via embalasje), i syntetiske klær, 
bilen vår, osv. Det tar også lang tid før 
eventuelle virkninger manifesterer seg, 
gjerne en generasjon. Derfor er forskning 
på effektene av ftalater vanskelig.

Savner henvisninger
Totalt sett synes jeg artiklene er tynne, 
uten henvisning til relevant forskning; 
verken i forhold til eventuelle skadeli-
ge effekter, eller i forhold til alternative 
blodlagringsløsninger.  n

Jeg var helt nyutdannet, og hadde bare jobbet 
noen uker som bioingeniør på nukleærmedisin ved 
Radiumhospitalet. En dag skulle jeg gjøre en hjerte

undersøkelse med gammakamera. Pasienten hadde fått 
injeksjonen sin og ventet den foreskrevne halvtimen. Jeg la 
ikke merke til noe spesielt ved ham da vi gikk de få skrittene 
bort til undersøkelsesrommet.

Jeg viste hvor han kunne henge jakken sin, og snudde meg 
for å gjøre klart utstyret. Så spurte pasienten om han skulle 
ta av seg og pekte ned mot beina.

Han vil vel ta av seg skoene, tenkte jeg. Det må han jo gjer-
ne få gjøre. Jeg svarte noe bekreftende og fortsatte med mitt.

Neste gang jeg snudde meg, hadde han tatt av seg hele bei-
net og hinket lett og uanstrengt bort mot gammakameraet.

Jeg hadde ikke fått med meg at han hadde protese og ble 
så overrasket at jeg ble helt satt ut. Jeg ville prøve å late som 
ingenting, men det er for sent å spille uberørt når man alle-
rede står og måper av forbauselse.

Vibeke

Plutselig beinløs

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

Lett på laben
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I midten av januar, mens 
vinteren ligger tung 
over Norge, reiser Vigdis 

Landsverk til Tanzania. I var-
me og vakre omgivelser skal 
hun planlegge BFIs fagkurs i 
tropemedisin. Det blir hennes 
ellevte tur til Haydom Luthe-
ran Hospital.  

Av Grete Hansen 

BFI-kurs i andre deler av verden er ingen 
hverdagslig sak. Det har faktisk aldri 
skjedd før. Men i november i år skal nor-
ske bioingeniører møte tanzanianske 
kolleger til et ukes kurs på landsbygda i 
Tanzania. Det er BFIs rådgivende utvalg i 
mikrobiologi, RUFMIK, som har tatt ini-
tiativet.

Men først skal det planlegges. Sammen 
med Eva Lisa Piiksi, rådgiver i BFI, rei-
ser Landsverk nedover i januar. De to 
skal treffe lokale krefter og ta seg av den 
praktiske planleggingen – som å telle opp 
brukbare mikroskop. 

– Hvorfor denne forkjærligheten for Tanza-
nia?
– Det startet med at Sørlandet sykehus 
innledet kompetanseutveksling med 
sykehuset i Haydom. Jeg jobbet som bio-
ingeniør ved mikrobiologisk avdeling i 
Kristiansand, og i 2003 reiste jeg nedover 
for å hjelpe til med å innføre bakteriologi 
og en ny hiv-test på laboratoriet der. Jeg 
ble begeistret for både landet og folkene, 
og reiste tilbake året etter.  

– Men så skiftet du jobb i 2005?
– Ja, og da jeg ble studiekoordinator ved 
bioingeniørutdanningen i Agder, fikk 
jeg i stand et samarbeid med Haydom 
Lutheran Hospital. Siden da har bioin-
geniørstudentene våre hatt muligheter 
for å gjennomføre praksisperioder og 
bacheloroppgaver der. Det er et populært 
tilbud og det pleier å være rift om plas-
sene. Jeg fungerer som studentenes vei-
leder og reiser nesten årlig til Tanzania 

sammen med studenter for å sette dem i 
gang med oppgavene. 

– Hva er din oppgave i forbindelse med BFI-
kurset?
– Jeg skal bruke lokalkunnskapene og 
kontaktene mine. Siden jeg kjenner man-
ge av de som jobber på sykehuset i Hay-
dom, og selvfølgelig alle som jobber på 
laboratoriet, regner jeg med at jeg kan 
være til hjelp. Eva Lisa fra BFI og jeg skal 
ta oss av det praktiske. Det faglige inn-
holdet sørger bioingeniør Mette Sannes 
og lege Johan Bruun fra OUS for, i tillegg 
til lokale forelesere.

– Hvorfor skal bioingeniører reise helt til 
Tanzania for lære om tropesykdommer?
– Det gir en unik mulighet til å oppleve et 
sykehus på landsbygda i Afrika, sykdom-
mene – og pasientene – på nært hold. De 
får forhåpentligvis en dypere forståelse 
for nødvendigheten av god diagnostikk. 
Deltakerne skal lære mye om parasitter, 
men de skal også få høre om hiv, malaria 
og tuberkulose – sykdommer det er mye 
av i Tanzania.

– Hva mer kan de forvente å oppleve?
– De kommer blant annet til å få et inn-
blikk i norsk bistandsarbeid. NORAD har 
støttet Haydom Lutheran Hospital i over 
50 år og sykehusdirektørene opp gjen-
nom årene har vært norske, også den 
nåværende. Han kan forhåpentligvis for-
telle mye. Det blir dessuten et felles besøk 
på en helsestasjon for mødre og barn 
på landsbygda.  Og så er det naturligvis 
mulig å dra på safari eller for eksempel til 
Zanzibar før eller etter kurset. Haydom 
ligger jo midt i safariland med Ngoron-

gorokrateret og Serengeti som nærmeste 
naboer.

– Beskriv Tanzania med tre ord
– Vakkert, eksotisk og vennlig. Og når jeg 
sier vennlig, tenker jeg først og fremst på 
menneskene.

– Hvorfor ble du bioingeniør?
– Det var faren min som kom over noe 
informasjon om MIP-ingeniørutdan-
ningen på Teknikeren i Trondheim. Han 
tenkte at dette måtte være noe for datte-
ren, og det var jeg enig i. Jeg tenkte at hel-
se og teknologi var en god miks. 

– Hva er det aller beste ved å være bioinge-
niør?
– At det gir så mange muligheter. Det er 
et bredt fagområde som gir stor valgfri-
het. Man kan velge seg ut et yndlingsom-
råde og gå dypere inn i det.

– Hvilke arbeidsoppgaver er du opptatt med 
akkurat nå?
– Jeg sitter her og titter i den nye og forbed
rede studieplanen for bioingeniørutdan-
ningen på UiA, som endelig er i boks. Jeg 
har jobbet iherdig med den en stund og nå 
har vi kommet fram til en god plan som 
skal gjelde fra høsten 2014. Tidligere i dag 
leverte jeg fra meg eksamensresultatene 
for muntlig eksamen i medisinsk mikrobi-
ologi, og senere på dagen skal jeg planleg-
ge praksis på sykehus i 2014. Jeg må skrive 
noen mailer til Sørlandet sykehus.   

– Hva gjør du om ti år?
– Aner ikke, men jeg tror det vil være 
noe kjekt. Etter at jeg brått mistet man-
nen min i en ulykke for tre år siden har 
jeg sluttet å tenke langt fram. Jeg konsen-
trerer meg heller om det som skjer her 
og nå.

– Hva gleder du deg aller mest til akkurat 
nå?
– Jeg gleder meg veldig til å reise til Ber-
gen nå førstkommende helg. Da skal jeg 
besøke barnebarnet mitt på fire år og for-
eldrene hans. Og så gleder jeg meg selv-
sagt til turen i januar. Jeg gleder meg all-
tid til å reise til Tanzania. n

Til Tanzania for å lære

Tett på: Vigdis Landsverk

Navn: Vigdis Landsverk

Alder: 52 år

Arbeidssted: Universitetet 
i Agder, studiekoordinator ved 
bioingeniørutdanningen der.

Aktuell fordi:  Reiser til 
Tanzania i januar for å forberede 
BFIs første fagkurs i Afrika.
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Minneord

Minneord for Anne Karine Antonsen 

V
år kjære, gode kollega og bioinge-
niørstudentenes høyt verdsatte lærer Anne 
Karine Antonsen, døde tirsdag 3. desember, 
62 år gammel. 15 måneders intens behandling 

mot kreftsykdommen hun hadde førte ikke fram. Hun 
var optimist i forhold til sin sykdom til det siste, og 
hun ønsket også å bidra på utdanningen dette høst
semesteret.

Anne var oppvokst i Danmark. Hun var utdan-
net ved Hospitalslaborantskolen i København ved 
Svenborg sykehus, som var en treårig utdanning 
innen patologi/histologi og cytologi. Hun flyttet til 
Norge og jobbet som bioingeniør på Peder Clausens 
gt.5, Laboratorium for Patologi, på Rikshospitalets 
patologilaboratorium og senere med medisinsk forsk
ning hos Nycomed.  

Hun startet som lærer ved Ingeniørhøyskolen i Oslo 
på Rikshospitalet (1988-1989), hvor hun hadde et vika-
riat i faget patologi. Hun var ansatt på Høgskolen i 
Oslo (Oslo og Akershus) på bioingeniørutdanningen 
fra 1997, først noen år i vikariat før hun ble fast ansatt. 
Her underviste hun hovedsakelig i faget patologi, 
men hun var også involvert i andre deler av studiet, 
spesielt innen etikk og kommunikasjon. Anne var en 
kapasitet innenfor patologifaget. Hun var en enga-
sjert formidler, og skapte et trygt og godt læringsmil-
jø. Hennes kontordør var aldri stengt. Hun stilte all-
tid opp når studentene trengte hjelp, og hun var høyt 
verdsatt av dem. Som en tidligere student uttrykte 
det da hun fikk vite at Anne var gått bort: «Det er så 
synd at ikke flere studenter får oppleve å ha Anne som 
lærer».

Hun var også i flere år engasjert i Bioingeniørfaglig 
institutt og satt der i det rådgivende utvalget for 
patologi, som gjør en betydelig innsats for utvik-
ling av bioingeniørfaget. Hun var også involvert i 
Histoteknikerforeningen, som er en forening for tek-
nisk personell ved histologiske laboratorier. Her holdt 
hun videreutdannings- og etterutdanningskurs i spe-
sialfargeteknikker for bioingeniører og leger. Anne 
spesialiserte seg i veiledning, og underviste også ved 
praksisveilederutdanningen ved HiOA. Hun var nys-
gjerrig og stadig interessert i å lære noe nytt. I de siste 

årene holdt hun på med en mastergrad i yrkespedago-
gikk ved HiOA, og hun var nesten ferdig med master-
oppgaven. I forbindelse med masteroppgaven inter-
vjuet hun studenter fra tredje studieår om hvordan de 
ble ivaretatt ute i praksisfeltet, noe som opptok henne 
sterkt. 

Anne var en profesjonell person, en svært dyk-
tig fagperson og en god menneskekjenner. Hun var 
kunnskapsrik og hadde stor faglig integritet. Som kol-
lega var Anne en ordholden person som man alltid 
kunne stole på. Hun hadde ikke behov for å fremheve 
seg selv, men hun viste klart og tydelig hva hun sto 
for når det var noe hun anså som vesentlig. På denne 
måten var Anne en viktig stemme som kollegiet lyt-
tet til. 

Annes kunnskap, profesjonalitet og engasjement 
vil bli dypt savnet. Bioingeniørutdanningen har mis-
tet en fremragende representant for profesjonen, stu-
dentene har mistet en dyktig lærer og vi har mistet en 
meget god kollega.

Være tanker går til Annes kjære familie.

Kolleger på bioingeniørutdanningen ved Høgskolen i Oslo 
og Akershus
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BFI Glimt fra fagstyret

Et fagstyre og et yrkesetisk råd takker for seg

Avtroppende yrkesetisk råd og fagstyre. Fra venstre: Signe Røynås, Nærmil Ghadani, Margrethe Krogsrud, Gro Jensen, Brit Valaas Viddal, 
Cecilie Okkenhaug, Marit Zimmer, Kari van den Berg, Rita von der Fehr og Kristin Løes.  
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 Både fagstyret og 
yrkesetisk råd avrundet 
2013 med møter tidlig i 

desember. For flere markerte 
det slutten på en aktiv perio-
de i BFIs tjeneste. 

Av Patricia Ann Melsom, seniorrådgiver 
i BFI

Det ble satt av tid til en felles evaluering 
av fagstyrets og yrkesetisk råds arbeid i 
perioden januar 2011 til desember 2013, 
og til å komme med noen anbefalinger 
om saker som bør følges opp.

Fagstyret: Mange mål og noen  
milepæler
Profesjonsbygging, profilering av yrkes-
gruppen, BFIs spesialistgodkjenning og 
en styrking av faglige nettverk, har vært 
klare mål for det avtroppende fagsty-
rets arbeid. Et høydepunkt i perioden 
var markeringen av BFIs 50-årsjubileum 

høsten 2012, der sentrale personer i bio-
ingeniørenes historie møttes for å feire 
seg selv. 

BFIs kurs og konferansevirksomhet 
som har vært under stadig utvikling de 
siste årene, ble dessuten kronet med en 
svært vellykket nordisk kongress; NML-
kongressen i Trondheim, juni 2013.

En av de viktigste sakene fagstyret har 
jobbet med er organisering av blodprø-
vetaking i sykehus. Arbeidet munnet ut 
i dokumentet «Faglig forsvarlig blodprø-
vetaking» som RUPPAS har utviklet, en 
kort og tydelig beskrivelse av hvilke krav 
til kunnskap og kompetanse som er nød-
vendige for ulike ferdighetsnivå innen 
blodprøvetaking.

Fagstyret har også produsert doku-
mentet «Framtidstrender i bioingeniørfa-
get». Dokumentet, som tar for seg sentra-
le utviklingstrekk av betydning for bioin-
geniørutdanningen - og bioingeniørenes 
rolle i morgendagens medisinske labora-
torier, skal presenteres våren 2014.

Innspill til samhandlingsreformen, 
høringssvar og oppfølging av sentrale 

helsepolitiske dokumenter, har bidratt 
til å befeste BFIs posisjon som helsepoli-
tisk aktør. Arbeidet med organisasjons-
endringer i BFI og nye vedtekter og ret-
ningslinjer har gitt BFI en handlekraftig 
arbeidsstruktur mer i takt med utviklin-
gen i NITO for øvrig. Til slutt, på tampen 
av året hadde fagstyret gleden av å kunne 
oppnevne et nytt rådgivende utvalg for 
bioingeniører innen forskning – RUFBIF.

YER: Refleksjonsveiledning og  
hverdagsetikk
Yrkesetisk råd har brukt mye av sin tid 
til å produsere et nytt etikkhefte. Etisk 
refleksjonsveiledning, nasjonalt kurs i 
yrkesetikk, samt kurs og foredrag om 
etisk refleksjonsveiledning rundt om på 
arbeidsplassene, er noen av de tilbudene 
yrkesetisk råd har utviklet. 

Yrkesetisk råd har også bidratt til 
høringssvar og fulgt opp henvendelser 
fra enkeltmedlemmer og grupper med 
hensikt å formidle en hverdagsetikk bio-
ingeniører kan kjenne seg igjen i og dra 
nytte av. n
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 Ny periode, ny organisering, nytt 
fagstyre – og fremtiden i våre hen-
der!

Det er med glede, spenning og 
ydmykhet at vi nå tar over etter Brit Valaas 
Viddal og det forrige fagstyret. Med nye 
krefter og ny organisering skal vi tilpasse 
oss NITOs organisasjonsmodell. Et nytt 
fagstyre er nå klart for nye utfordringer, 
og håper å styrke Bioingeniørfaglig insti-
tutt videre i de tre kommende år. Med en 
fast ansatt instituttleder og en leder av 
fagstyret i 20 prosents stilling, har vi nå 
nye muligheter – samtidig som vi selv-
følgelig skal videreføre det gode arbei-
det som forrige fagstyre satte i gang. Men 
forhåpentligvis skal vi også finne nye og 
spennende områder å ta fatt i. Heldigvis 
har vi med oss dyktige rådgivere.

Utfordrende reform
Inndelingen i helseregioner har vært et 
faktum i mange år. Magnussen-utvalget 
har sett på den økonomiske inntektsmo-
dellen, flyttet midler ut fra hovedstads-
området og åpnet for større utvikling ute 
i distriktene.

De fleste store og små sykehus som 
kan fusjoneres er fusjonert og blitt til 
helseforetak. I den forbindelse har det vært 
mye fokus på ledelse. Noen er organisert 
på tvers av lokalisasjon, og andre har valgt 
å organisere seg tilbake til lokal ledelse.

Samhandlingsreformen gir oss utfor-
dringer med å flytte kompetanse ut 
av sykehusene. NOKLUS er en viktig 
bidragsyter ved overføring av bioingeni-
ørfaglig kompetanse.

Nytt utvalg
Jeg blir nå den første lederen av fagstyret 
som har vervet på deltid, i disse dager 

hvor deltid er på vei ut av helsesektoren. 
Men med bena plantet både på Oslo uni-
versitetssykehus og i NITO BFI, har jeg et 
håp om å kunne bidra med bredde i en ny 
periode.

Et nytt rådgivende utvalg innen forsk
ning er på trappene. Det blir spennende 
å se hva vi kan greie å få til der, kanskje 
gjør vi oss mer attraktive for studenter i 
videre utdanningsforløp. Bioingeniører 
med master skal ha glede av å være orga-
nisert i NITO BFI. Faglig tilbud til alle er 
noe vi må fokusere på i fremtiden.

Verdenskongress i Taiwan
Internasjonalt arbeid åpner dører. BFI 
har en tyngde og en viktig rolle i det 
internasjonale arbeidet. Dette arbeidet er 
det viktig å videreføre og videreutvikle. 
Neste verdenskongress arrangeres 2. – 7. 
oktober i Taipei på Taiwan. Det vil være 
en fin mulighet for norske bioingeniører 
til å vise hva de kan, og lære mye nytt. 
BFIs studiefond gir bidrag til poster så vel 
som videreutdanningsformål.

Diagnostisk partner
Spesialistgodkjenningen er også viktig. 
De som har gått igjennom dette utdan-
ningsforløpet kan fortelle om hvil-
ken vinn-vinn situasjon det er for både 
arbeidsgiver og arbeidstaker. Arbeids
givere kan få akkurat den kompetanse de 
ønsker seg inn i laboratoriet uten lange 
permisjoner. Samtidig åpner spesialist-
godkjenningen muligheten til å ta et 
skritt på veien mot en master, hvis det 
viser seg å være ønskelig. Vi har i forrige 
fagstyre prøvd å titte inn i glasskulen og 
«Bioiningeniørfaget i framtiden» er et 

stykke arbeid som er påbegynt og som vi 
kontinuerlig vil måtte jobbe videre med.

Det forrige fagstyret, som også hadde 
fokus på bioingeniørenes kjernekompe
tanse, har nylig gitt stipendstøtte til et 
prosjekt som skal se på bioingeniøren 
utenfor laboratoriet, inspirert av den 
danske «Diagnostiske samarbeidspart-
ner».

Stipendet er tildelt Sykehuset Innlan
det, og vil forhåpentligvis gi oss en større 
innsikt i hvordan bioingeniørkompetan-
sen kan nyttiggjøres i klinikken, i teamet 
rundt pasienten og i form av veiledning 
og medvirkning til en bedre pasientbe-
handling. 

Kompetanse på tvers
Oppgavedeling for å effektivisere og 
spare ressurser er et tema som Helse
direktoratet har satt på dagsorden, i håp 
om å styrke pasientforløpene og fjerne 
flaskehalsene. Forhåpentligvis skal vi 
kunne strekke begrepet oppgavedeling 
langt utover spørsmålet om sentralise-
ring eller desentralisering av prøvetak
ing: Patologassistenter som kan overta 
oppgaver for patologene, bioingeniører 
som diagnostiske samarbeidspartnere 
i team rundt pasienten. Utdannelse på 
tvers av fagområder er på vei til å forma-
liseres. Utleie av kompetanse fra sykehus 
til utdanningsinstitusjoner og vice versa 
er spennende muligheter for å påvirke 
bioingeniørenes kompetanseutvikling.

Det vil høyst sannsynlig bli behov for 
å kunne utøve bioingeniørkompetanse 
på tvers av fagområder, både innenfor 
og utenfor de rammer og arbeidstidsord-
ninger vi har i dag. Teknologien vil også 
gi oss uante muligheter – og behov for 
veiledning av både pasienter og annet 
helsepersonell. Vi vil være med på å styre 
utviklingen! n

Fremtiden i våre hender

RITA VON DER FEHR,

leder for BFIs fagstyre

BFI Fagstyret mener

Vi vil være med på 
å styre utviklingen
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 F
ørst og fremst vil jeg ønske 
alle leserne av Bioingeniøren godt 
nytt år og i tillegg takke for en spen-
nende treårsperiode i yrkesetisk 

råd fra 2011 til 2013. I disse årene har 
vi møtt mange bioingeniører på ulike 
laboratorier over hele landet, både gjen-
nom etikkspalten – og ansikt til ansikt, 
når vi har veiledet innenfor etisk reflek-
sjon. Vårt inntrykk er at bioingeniørene 
som yrkesgruppe stadig er engasjert og 
interessert i stoff som omhandler etikk. 
Vi er stolte av at etikk har vært tema for 
Bioingeniørdagen 2013 og at det videre-
føres i 2014. Nå er vi i gang med en ny tre-
årsperiode og rådet består av fem med-
lemmer i denne perioden, en økning på 
25 prosent! Vi gleder oss til å ta fatt på 
nye oppgaver, som blant annet innebærer 
å skrive i Bioingeniøren.

Tidenes største 
I etikk-spalten har vi mulighet til å rette 
oppmerksomheten mot mange temaer. 
Med jevne mellomrom skriver vi om uli-
ke forskningsprosjekt der etiske dilem-
maer blir presentert. The Human Brain 
Project, er et slikt prosjekt. Det er tidenes 
største medisinske forskningsprosjekt; 
USA og EU har gått sammen om å bevilge 
totalt 6 milliarder kroner i løpet av ti år. 
Målet er å lage en datamodell av en men-
neskelig hjerne. Det 1,36 kilo tunge orga-
net skal kartlegges (1,36 kilo er gjennom-
snittsvekten for en menneskelig hjerne. 
Red. anm.). Enkelte forskere påstår at vi 
ikke vet mer om hjernen enn det man vis-
ste for 2 500 år siden. Vi har for eksem-
pel ingen forklaring på hva bevisstheten 
er eller hvorledes store grupper av hjer-
neceller påvirker konkrete funksjoner. 
Avanserte skanneundersøkelser registre-

rer blodgjennomstrømning og tetthet i 
hjernevevet, men hjernens ulike signal-
veier vet vi lite om. 

Tredimensjonal datahjerne 
I The Human Genome project ble det 
sekvensert to – tre meter DNA, et kjempe-
prosjekt som i ettertid ikke har innfridd 
de store forventningene. The Human 
Brain Project skal, til sammenligning, 
kartlegge og simulere tre millioner kilo-
meter med utløpere og nervetråder. 
Målet er å skape en tredimensjonal data-
hjerne, et slags atlas som gjør det mulig å 
navigere rundt i hjernen. For en ekspert 
med dagens verktøy vil det ta 50 timer 

å kartlegge ett nevron. Den menneske-
lige hjernen har 100 milliarder nevro-
ner! Forskere over hele verden har gått 
sammen om det meste ambisiøse medi-
sinske forskningsprosjektet som noen 
gang har eksistert.

Et omdiskutert flaggskip 
Enkelte forskere kaller det et ran av 
offentlige midler. De mener at pengene 
kunne vært anvendt på mer matnyttig 
forskning. De argeste motstanderne viser 
til tidligere president Nixons store sats-
ningsområde i 1970, «War on Cancer». 
Milliarder ble brukt, men krigen ble ikke 
vunnet, kreft er fortsatt en av de vanligste 
dødsårsakene. Det blir også hevdet at The 
Human Brain Project er for vagt formu-
lert og at det mangler en felles plattform 

og en hypotese. Mengder av data blir pro-
dusert på feil grunnlag og alt for mange 
er involvert, påstår andre. Noen mener til 
og med at det er skummelt å rekonstru-
ere den menneskelige hjernen. Hva om 
det blir skapt en hjerne som er smartere 
enn vår? En simulert hjerne vil jo ikke ha 
noen plassbegrensning.  

Bedre medisiner
Et av målene med prosjektet er å skape 
en såpass bra datamodell at den kan for-
utsi virkningen av ulike medikamenter. 
Dyreforsøk har vært mye brukt innenfor 
hjerneforskning, men forskjellen mel-
lom menneske og dyr er såpass stor at 
sammenligninger aldri har kunnet gi et 
godt svar på hvorledes den menneskelige 
hjerne reagerer på et legemiddel. Den 
eneste muligheten har derfor vært å tes-
te ut nye medikamenter på mennesker, 
en prosess som av åpenbare grunner tar 
lang tid og krever høy grad av sikkerhet. 
Det tar mange år før en ny medisin kan 
tas i bruk. Et av målene for The Human 
Brain Project er å forutsi signalveier og 
påvirkningen som medikamenter har på 
oss. Dersom forskerne får til å konstruere 
en optimal hjerne, blir det mulig å teste 
ut nye legemidler på et par måneder. 
Farmasøytisk industri vil da, på svært 
kort tid, kunne utvikle nye og viktige 
medisiner til forhåpentligvis mye lavere 
kostnader enn i dag. Befolkningen i fat-
tige land vil kunne dra nytte av billigere 
legemidler, noe som igjen kan bedre den 
globale folkehelsen. Når mer informa-
sjon blir satt sammen på en annen måte 
en tidligere, kan vi få et bedre utgangs-
punkt for en raskere og forhåpentligvis 
bedre utvikling innenfor både teknologi 
og helse. 

Om disse målene blir oppnådd, vil bare 
fremtiden vise. Uansett; følg med på tide-
nes største forskningsprosjekt. Det kan 
bli svært spennende!  n

Er det mulig å lage en menneskelig hjerne?

Cecilie 
Okkenhaug,

leder for yrkesetisk råd

BFI Etikk

Hva om det blir 
skapt en hjerne som 
er smartere enn den 
menneskelige?
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Kunngjøringer og stillinger

Målgruppe 
Alle bioingeniører uavhengig av fagfelt, ledere, undervis-
ningspersonell ved bioingeniørutdanningene og andre hel-
searbeidere. 

Faglig innhold
Kurset vil gi en unik mulighet til å lære mer om yrkesetikk, 
og tar sikte på å gi ny innsikt i yrkesetiske problemstillinger. 

Tema for kurset er: 
Etiske teorier og verditenkning.
Etisk refleksjonsmodell.
Bioingeniørenes yrkesetiske retningslinjer.
Etikk og kommunikasjon.

•• Flerkulturell kommunikasjon.
•• Kommunikasjon med alvorlig syke og døende pasienter.

Kollegastøtteordning – hva innebærer det og hvordan kan 
det etableres?
Kliniske etikkomiteer – hvordan arbeider de og hva kan de 
brukes til? 
Genetisk veiledning – når er dette nødvendig og hvordan gjø-
res det, praktiske eksempler
Forskningsetikk – hvordan skille mellom kvalitetssikring og 
forskning, hvordan godkjennes forskning, hva innebærer 
informert samtykke? 

Det blir også veiledet gruppearbeid, med etisk refleksjon 
rundt etiske problemstillinger som er spesielt relevante for 
bioingeniører
Kurset avsluttes med foredrag ved Ingvard Wilhelmsen fra 
Hypokonderpoliklinikken i Bergen, som snakker levende og 
underholdende om ansvar for eget liv – her er det noe å lære 
for alle! 

Kursansvarlige 
BFIs yrkesetiske råd:
Cecilie Okkenhaug, Diakonhjemmet sykehus.
Ingvill Revheim, Stavanger universitetssykehus.
Signe Røynås, NOKLUS Vest-Agder.
Mona Pedersen Unnerud, Sykehuset Østfold.
Nanna Skeie, Oslo universitetssykehus Ullevål.
Kontaktperson: Marie Nora Roald, NITO Bioingeniørfaglig 
institutt. 
E-post: marie.nora.roald@nito.no, telefon: 22 05 62 68.

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

Kurset gir 12,5 tellende timer i spesialistgodkjenning for bio-
ingeniører.

Posterutstilling
Det inviteres til posterutstilling innen temaet etikk i forbin-
delse kurset.   
Frist for innsending av abstrakt: fredag 28. februar. 
Abstrakt sendes marie.nora.roald@nito.no eller bfi@nito.no. 
Deltakelse med poster forutsetter påmelding på kurset. 
Dersom det kommer mer enn tre postere til kurset deles 
det ut en posterpris på kr 4 000,- for beste poster. Posterne 
bedømmes på bakgrunn av faglig innhold og utforming. 
Hent abstraktmal og les mer om posterutstilling på  
www.nito.no/bfi/poster.

Sosialt arrangement
Mandag kveld: Felles middag. Egen påmelding, kr 500,-.

BFIs yrkesetiske råd arrangerer kurs i anledning
Den internasjonale bioingeniørdagen 2014: 

Etikk for bioingeniører

Tid:	 7. - 8. april 2014

	R egistrering: Mandag 7. april fra kl. 10.00, programstart kl. 11.00 

	 Avslutning: Tirsdag 8. april kl. 16.15 

Sted:	 Scandic Neptun Hotell, Bergen
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Kunngjøringer og stillinger

BFI kurs

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 påmelding til kurset og innen fre-
dag 7. mars 2014.
Scandic Neptun Hotell, Bergen. Enkeltrom: Kr 1190,- inklu-
dert mva og frokost. Overnatting faktureres sammen med 
kursavgiften. 

PÅMELDING
Kursnummer: 2014502
Påmeldingsfrist: Fredag 7. mars 2014.
Påmelding via internett www.nito.no/bfikurs eller 
telefon 22 05 35 00.

Bekreftelse på påmelding og faktura sendes ut etter 
påmeldingsfristens utløp. Bekreftelsen sendes for-
trinnsvis via e-post.

Avbestilling
Ved avbestilling etter påmeldingsfristens utløp betales 20 % 
av deltakeravgiften. Ved avbestilling senere enn tre virke-
dager før arrangementet, eller ved uteblivelse, betales full 
avgift. Kursmateriell vil da bli tilsendt.

Posterstipend til 
verdenskongressen
Studiefondet deler hvert år ut midler med det 
formål å gi økonomisk støtte til medlemmene 
i BFI, slik at de kan drive faglig utvikling som 
kan bidra til å heve bioingeniørfaget. Ordinær 
søknadsfrist er 1. november og 1. mai.

Det er nå mulig å søke studiefondet om posterstipend til 
deltagelse på IFBLS’ verdenskongress for bioingeni­
ører 3.-7. oktober 2014 i Taipei, Taiwan. Les mer om 
verdenskongressen på nettsidene www.ifbls2014.org. 

Det er anledning til å melde inn både poster (plakatfore-
drag) og frie faglige foredrag (muntlige postere). 

BFI ønsker på denne måten å stimulere til at bioingeniø-
rer får anledning til å presentere eget arbeid, masteropp-
gaver, forskningsprosjekter og lignende.
Studiefondet lyser ut totalt ti stipend á 10 000 kroner til 
postere og frie foredrag. 
Søknadsfristen for stipend til IFBLS’ verdenskongress er 
30. april 2013. Søknaden sendes: bfi@nito.no. Last ned 
søknadsskjema fra våre nettsider:  
www.nito.no/bfi/studiefond. 

Du finner mer informasjon om hvordan du utformer 
abstrakt både til skriftlig poster og muntlig foredrag på 
våre nettsider: www.nito.no/bfi/poster.

Bioingeniørdagen 2014 - Søk om 
penger til lokale arrangement!
Tema for den internasjonale bioingeniørdagen 2014 er 
«Etikk».

BFI tildeler støtte til lokale arrangementer i forbindel-
se med bioingeniørdagen. 

Hver søker kan få tildelt inntil 10 000 kroner. 

Søknad sendes til bfi@nito.no. Søknaden må begrun-
nes og det må legges ved budsjett for de planlagte akti-
vitetene. Søknader besvares fortløpende, men husk å 
søke innen innen 24. mars 2014.

For utfyllende informasjon og tips til lokale arrange-
menter, se www.nito.no/bfi under Lokal faglig aktivi-
tet.
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Blodbankkonferanse
Hver gang blodbankene møtes…

Velkommen til Regional blodbankkonferanse i  
Helse Sør-Øst, 8. - 9. mai 2014.

Konferansen holdes på hotell Arena i Lillestrøm.
Konferansen gir 11,5 tellende timer i spesialist-
godkjenning for bioingeniører.

Har du en poster du har lyst til å vise fram? 
Vi lager en utstilling av postere fra 2012-2014.

Link til faglig program (og påmelding)
www.blodbanken2014.no

Årsmøte i  
Histoteknikerforeningen

Histoteknikerforeningen avholder årsmøte og seminar 
13. og 14. mars 2014.
Tradisjonen tro vil arrangementet finne sted på 
Holmenkollen Park Hotel i Oslo.
Tema i år er Mamma – diagnostikk og behandling.
I den forbindelse vil det bli holdt foredrag om mammo-
grafiprogrammet, radiologi, patologi, molekylærpatolo-
gi, kirurgi, kvalitet/akkreditering med mer.
For fullstendig program og påmelding, vennligst se våre 
nettsider: histoteknikerforeningen.no.  

Vi minner om BFIs kurs våren 2013
Den internasjonale bioingeniørdagen 2014: Etikk 
7. - 8. april, Bergen. 
Yrkesetisk råd arrangerer dette kurset som gir deltake-
ren en unik mulighet til å lære mer om yrkesetikk og etis-
ke problemstillinger som er relevante for bioingeniører. 
Deltakerne vil få innsikt i og trening i etisk refleksjon gjen-
nom forelesninger og gruppediskusjoner. Andre tema for 
kurset er blant annet genetisk veiledning, forskningsetikk 
og kollegastøtte.
Les mer på www.nito.no/2014502.

Utdanningskonferansen 2014 
5. mai, NITOs konferansesenter, Oslo.
Utdanningskonferansen er et forum for informasjon og dis-
kusjon mellom de ulike aktørene som er ansvarlige for eller 
har påvirkning på utdanningen av bioingeniører i Norge.
Les mer på www.nito.no/2014503.

Kurs i patologi
4. – 5. juni, Stavanger.
Deltakerne vil få kunnskap om ulike tema innen generell 
patologi. Noen sentrale tema på kurset er tverrfaglig samar-
beid i diagnostikken, etablering av satelittlaboratorier, auto-
matisering og LEAN.
Les mer på www.nito.no/2014504.

BFI kurs

Invitasjon til posterutstilling
Den internasjonale bioingeniørdagen 2014: Etikk, 7. – 8. 
april i Bergen. 
Det inviteres til posterutstilling innen temaet etikk.
Frist for innsending av abstrakt: fredag 28. februar 2014.

Utdanningskonferansen 2014: 5. mai 2014 i Oslo. 
Det inviteres til posterutstilling med tema utdanning. 
Frist for innsending av abstrakt: fredag 28. mars 2014.

Patologi: 4. – 5. juni 2014 i Stavanger. 
Det inviteres til posterutstilling innenfor temaet patologi. 
Frist for innsending av abstrakt: fredag 25. april 2014.

Felles for alle:
Abstrakt sendes bfi@nito.no. Deltakelse med poster forut-
setter påmelding til kurset. Hent abstraktmal og les mer om 
posterutstilling på www.nito.no/bfi/poster.
Se mer informasjon om kursene i BFIs kurskalender i nr. 12 
eller på www.nito.no/bfikurs.
Vi minner om at BFIs studiefond kan tildele posterstipend 
etter søknad. Les mer om søknad til studiefondet på nettsi-
dene www.nito.no/bfi/studiefond. 
Dersom det kommer mer enn tre postere  til kurset, kan  
det deles ut en posterpris på kr 4 000,- for beste poster. 
Posterne bedømmes på bakgrunn av faglig innhold og utfor-
ming. Hent abstraktmal og les mer om posterutstilling på 
www.nito.no/bfi/poster.
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Kunngjøringer og stillinger

Studiet har ulike studieløp rettet mot

— bioingeniører 
— farmasøyter
— bioteknologi- og kjemiingeniører
— radiografer

Velg heltid over to år eller deltid over tre år. 
Du kan også søke på enkeltemner.

Søknadsfrist: 1. mars
Les mer på hioa.no/studier

Bli ekspert på ditt 
fagområde! 

Master i biomedisin 
120 studiepoeng

Finnmarkssykehuset har sykehus i Kirkenes og Hammerfest, og
behandling innen psykisk helsevern og rus, inkludert samisk nasjonalt
kompetansesenter. Vi søker de tøffe og fleksible fagfolkene. Du vil
jobbe på en liten avdeling, som betyr at du får mer ansvar og mer
varierte arbeidsoppgaver. Her betyr du mer!

Bioingeniør
Enhet medisinsk biokjemi og blodbank KS
Ledig vikariat fra 10. februar 2014 til 31. oktober 2015, med
mulighet for forlengelse. 
Kontaktinfo: enhetsleder May Kristoffersen, tlf. 78 97 33 95
Referansenr: 1998698976
Søknadsfrist: 6. februar 2014

Fantastiske Sør-Varanger kommune, med Kirkenes som
kommunesenter, har god plass til flere mennesker!
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Fullstendig utlysningstekst finnes på www.jucan.no, samt på
foretakets hjemmeside www.finnmarkssykehuset.no
Attester og vitnemål legges ved søknaden. Originalpapirer etterspørres ved
innkalling til intervju.
Finnmarkssykehuset ønsker ikke kontakt med selgere.

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et
universitetssykehus som tilbyr befolkningen i den nordligste
landsdel medisinsk spisskompetanse av høy kvalitet. Samtidig er
UNN lokalsykehus for Troms og deler av Nordland. Foretaket har
6000 ansatte. Virksomheten skal bygge på kvalitet, trygghet,
respekt og omsorg. 
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Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk
søknadsskjema finnes på www.unn.no/jobbsok
Vi ønsker ikke kontakt med annonseselgere!

Diagnostisk klinikk

Bioingeniør
Fast stilling ved Laboratoriemedisin Tromsø. 
Laboratoriemedisin består av tre likestilte medisinske
hovedspesialiteter; Immunologi og transfusjonsmedisin, Medisinsk
biokjemi og Klinisk farmakologi. Avdelingen har laboratorier ved
UNN Tromsø, Harstad og Narvik. Ved internt opprykk kan det bli
ledig vikariat.
Kontakt: Aud Helene Ulriksen, tlf. 77 66 91 42 eller 
Lisbeth Hansen, tlf. 77 62 67 27. 
Søknadsfrist: 2. februar 2014

- Trygghet når du trenger det mest
Sørlandet sykehus HF er regionens største kompetansebedrift, med
over 5000 ansatte fordelt på ulike institusjoner i begge Agderfylkene.
Vi har ansvar for spesialisthelsetjenesten innen somatikk, psykiatri og
avhengighetsbehandling. Spesialisthelsetjenestens hovedoppgaver er
pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og
opplæring av pasienter og pårørende.

Arendal

Bioingeniør - 
Laboratorieavdelingen, Arendal
Vi har ledig 100 % st. fast som bioingeniør med arbeidsoppgaver
innen fagområdet medisinsk biokjemi og blodbank på dag, kveld,
natt og i helg. Søker må ha norsk autorisasjon som bioingeniør og vi
vektlegger gode samarbeidsevner. Du må beherske norsk skriftlig
og muntlig.
Opplysninger: Avdelingsleder Beate Sommer, tlf. 906 28 453 
Søknadsfrist: 02.02.2014

Søknad og CV registreres elektronisk i vårt søknadsprogram.
Informasjon og fullstendig utlysning finnes på www.sshf.no/jobbsok
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Unngå smittespredning! 
 
Molekylærdiagnostisk deteksjon  
av Norovirus GI og GII  
på bare 90 minutter 

STOPP NOROVIRUS UTBRUDD! 
 Helt ny test innenfor 

Xpert-familien! 

Diagen AS 
Tlf: +47 69 29 40 50 I Faks: +47 69 29 40 51  
Epost: post@diagen.no I Web: www.diagen.no 

Returadresse: 
NITO,  
postboks 9100 Grønland,  
0133 Oslo


