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Bio-Rad Laboratories {3 IMMUNOHEMATOLOGY

2 IS better than 1

Two independent pipetting arms

IH-1000 is the only immunohematological device equipped with two independent
pipetting arms. This offers optimum flexibility in sample handling, to meet all
expectations from single sample to high throughput testing

e Special tests can be performed simultaneously with the daily routine
testing to gain time and optimize output

¢ Reduced time prior to starting sample processing

e Flexibility for loading and starting emergency samples immediately
at any time

IH-1000 System

e Integrated backup function to avoid any system interruption

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

For more information, contact your distributor in Scandinavia [¥:[:1 3¢ www.labex.com

The Complete Solution for Safe Transfusion
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Mikrobiologiske produkter fra Med-Kjemi sparer deg for tid og

penger, og gir sikre resultater hver gang.

e Prolex er markedets raskeste hurtigtest for
pavisning av Streptokokker, Stafylokokker,
Legionella og E. Coli O175.

e Med sin unike teknologi gir testen et klart svar i
Ippet av kort tid, ingen inkubering er ngdvendig.

e lLang holdbarhet, gjgr systemet gkonomisk i bruk
ogsa for mindre laboratorier

e Microbank har mer enn 25 ars markedserfaring,
og er verdensledende innen kryopreservering.

e Systemet er klart til bruk, med et spesialutviklet
media.

e Microbank forenkler lagring og henting av dine
bakterie og sopp kulturer.

e Rosco diagnostiske tabletter har markedets beste
holdbarhet med inntil 12 mnd, ogsa etter apning.

o Diatabs er kvalitative, fleksible og raske enzymatiske
tester for in vitro bruk for identifisering av bakterier og

sopp.

e Neo-Sensitiabs er semikvantitavie in vitro
resistensbestemmelses tabletter og felger EUCAST/CLSI
standard

Kontakt oss for mer informasjon og gratis prgver.

TIf.: 66 76 49 00
firmapost@med-kjemi.no http://www.med-kjemi.no



Bioingenigr uten ansikt?

troppet bade en
aspirerende bioingenigr i Oslo og en laerer-
student i Telemark opp i nigab. Ikke ok, var
hogskolenes konklusjon.

Nigab, et heldekkende slgr med bare en glipe til
gynene, er et marginalt fenomen i Norge. Det har
imidlertid blitt noe vanligere pa grunn av en puri-
tansk religios vekkelse blant en del yngre muslimer.

Pakledningen signaliserer avstand til storsamfunnet.

Kvinnen skal skjules for menns blikk. Jeg finner det
nermest umulig a tolke drakten som noe annet enn
kvinneundertrykkende.

MEN DE SOM SELV HAR VALGT NIQAB, synes nep-
pe atjeg har noe med deres klesvalg a gjore. Og de
har et poeng. Mennesker gjgr mange ting som andre
mener er dumt, umoralsk eller skadelig. Man bgr
likevel tenke seg godt om for man reagerer med for-
bud. Frihet innebaerer ogsa friheten til a gjare tilsy-

nelatende uforstaelige eller darlige valg.

NAR ALT DET ER SAGT, mener jeg likevel at skolene
er pa etisk trygg grunn nar de regulerer bruken av

Hjelp sykepleierne
- med et SMIL!

at de til tider foler
seg uthengt av bioingenigrene og at det fgles ubeha-
gelig & ringe etter hjelp ved vanskelige prgvetakin-
gern.

Sitatet er fra en bacheloroppgave fra i fjor (se side
22-29). Studentene intervjuet bade bioingenigrer og
sykepleiere ved to norske sykehus som har innfert
desentralisert blodprgvetaking.

Sykepleierne forteller om en direkte nedlatende
holdning fra enkelte bioingenigrer nar de ber om
hjelp.

niqab for studenter som utdanner seg til  jobbe med
mennesker. Skjuler man ansiktet sitt, blir det vans-
kelig & kommunisere tydelig og meningsfullt. Det er
utenkelig at helsepersonell skal mgte pasienter med
tildekket ansikt, safremt ikke smittevernhensyn gjor

det ngdvendig.

Jobb i helsevesenet eller i skolen handler i stor
grad om kommunikasjon og samhandling. Pa bak- SVEIN ARILD
grunn av dette, virker det ikke urimelig & kreve at SLETTENG
studenter ved profesjonsutdanninger «viser ansikt» journalist

iforbindelse med all undervisningsaktivitet. Det ma
de uansett nar de gar ut i yrkeslivet.

Hva de gjor pa fritiden, bar derimot vaere opp til
dem selv.

A BENYTTE SEG AV friheten til & utgve en spesiell
religigs eller kulturell praksis kan i blant lukke noen
dgrer i arbeids- og samfunnsliv. Mye kan lgses med
litt smidighet, men ikke alt. Det er ikke diskrimi-
nering, det handler bare om a sette noen rimelige
grenser som alle ma forholde seg til.

Slik ber det ikke vaere!
Sykepleierne har fatt en oppgave i fanget fordi

sykehusledelsen gnsker et raskere pasientforlgp. De

GRETE HANSEN

gjor sannsynligvis sitt beste.
Det bgr bioingenigrene ogsd. De bor vise velvil- redaktor
je, veilede og hjelpe til - med et smil - selv om de
innerst inne er i mot desentralisert prgvetaking.
Til syvende og sist er det pasienten som taper pa
profesjonsstrid og slett samarbeid.
Sa til dem som matte kjenne seg igjen; skjerp

dere!
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AKTUELT

Oslo universitetssykehus:

Vil at senge-
postene skal
ta blodprgvene

TREDNINGEN AV blod-

preovetakingen ved lan-

dets stogrste sykehus er
ferdig. NITO er ikke enig i
konklusjonen.

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Prosjektet «Blodprever og svar, nar pasi-
enten trenger det» skapte debatt i fjor
var. Rapporten fra prosjektet har latt ven-
te pa seg, men na foreligger den med en
anbefaling om desentralisert blodprgve-
taking av voksne, inneliggende pasien-
ter.

40 prosent desentralisert

Rita von der Fehr, foretakstillitsvalgt
for NITO ved Oslo universitetssykehus
(OUS), mener det er en darlig lgsning.

- Sykehuset har bioingenigrer som
kan ta blodprgver. Na vil man i stedet
leere opp en annen yrkesgruppe til a gjgre
samme jobb, sier hun.

OUS har allerede en blandingsmodell
for blodprevetaking. Ifglge rapporten
utgjor blodprever tatt av sengepostper-
sonell drgyt 40 prosent av henvisninger/
rekvisisjoner til Avdeling for medisinsk
biokjemi. Men det er ikke alle disse prov-
ene som er tatt vengst.

Hvis anbefalingene i rapporten blir
fulgt, skal bioingenigrene fortsatt ta poli-
kliniske prever og prever av barn. Labo-
ratoriet md ha en beredskapsordning,
slik at bioingenigrer kan rykke ut og
hjelpe sengepostene med pasienter det er
vanskelig 4 ta prover av. Bioingenigrer far
ogsa ansvar for opplaering av sykepleiere
og andre som skal ta blodprgver.

Tror ikke pad innsparing
Von der Fehr sier at hun savner tyde-
lige tall og bevis pa at sykehus som har
lagt om pregvetakingen har opprettholdt
eller bedret kvaliteten pa arbeidet. Hun
er ogsa bekymret for rorpostkapasiteten
ved OUS ved en ytterligere desentralise-
ring av blodprgvetakingen.

Ifplge von der Fehr er desentralisert

Kortere svartid, bedre pasientforlgp
og prevetaking nar det passer for

Selvi Andersen ved OUS mener man
kan oppna ved a desentralisere blod-
provetakingen.

Ifplge Andersen har man forsgkt
a fordele de store morgenrundene
pa flere bioingenigrer, uten a lykkes.
Hun tror det henger sammen med at

Avgjgres i lgpet av hgsten

pasienten. Det er hva prosjektdirekter

de ulike laboratoriene er opptatt med
hver sine spesialiserte oppgaver.

Rapporten om blodprgvetakingen
har veert pad hering hos sykehusets
klinikker. Andersen opplyser at det
vil bli en ny dreftingsrunde med fag-
foreningene fgr den endelige avgjo-
relsen tas. Det skjer trolig i maneds-
skiftet september/oktober.

provetaking lansert som et innsparings-
tiltak i budsjettet for 2015. Det er ikke
realistisk, mener hun.

- Noe ma vel gjores med de lange prove-
takingsrundene? I debatten i fjor var sa bio-
ingenigrer ved Ullevadl at det var et stort pro-
blem.

-Ja, derfor burde vi sett pa hvordan vi
kan gjore blodpregvetakingen til en posi-
tiv opplevelse for flere av bioingenigrene,
i stedet for a desentralisere.

- Men det er ikke alle bioingenigrer som
vil ta blodpraver?

- Det stemmer. Er man bioingenier,
har man imidlertid den kompetansen
og ma veere forberedt pa a ta prever hvis
arbeidsgiver etterspgr det. Men jeg tror
mye kan lgses ved a gjore provetakingen
attraktiv. Kortere runder, flere bioingeni-
grer som deler pa arbeidet og bygging av
et sterkt fagmiljo for prevetaking, er gode
virkemidler, mener von der Fehr. l

Skepsis i NSF

Sykepleierne kan ta over blod-
provetakingen, men da ma de fa
god opplaering. Sengepostene ma
ogsa fa flere ressurser enn i dag.

Det mener Merete Norheim
Morken, foretakstillitsvalgt for
Norsk Sykepleierforbund (NSF)
ved OUS.

Sykepleiere tar allerede mange
blodprgver ved OUS, men ordnin-
gen er ifolge Morken aldri blitt
evaluert. Derfor mener hun at
ytterligere desentralisering ber
starte i det smd, ved noen pilotav-
delinger.
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- Plasmaproduksjon ved
alle stgrre blodbanker?

B VIRUSINAKTIVERT plasma fra

. Octapharma (Octaplas) har lenge veert
. standardpreparat i Norge, men helse-

. foretakene mener det er dyrt. Kunn-

. skapssenteret ser pd alternativer, og

. skal offentliggjore en rapport om dette
. ilgpet av september.

+ Velger man 4 gd bort fra Octaplas,

. kan det gi store endringer i produk-

| sjonsprosessene i norske blodbanker.

. Alternative metoder for patogenre-

+ duksjon- eller inaktivering kan utfares
lokalt i blodbankene, men det krever

+ nytt utstyr.

+ Mer om denne saken pd Bioingenig-
| rens nettutgave.

| Kilde: kunnskapssenteret.no

321 flattbarne
~infeksjoner i fjor

M FOLKEHELSEINSTITUTTET fikk

. melding om 315 tilfeller av Lyme borre-
. liose og seks tilfeller av skogflattence-

'\ falitt (TBE-infeksjon) i 2013. Det er kun
. alvorlige tilfeller av borreliose som blir
' meldtinn.

Antall meldte borreliosetilfeller har

' iperioden 2008 - 13 ligget mellom 250

' 0g 350 per ar. Meldinger om infeksjon

' med TBE-virus er til ssmmenligning

' sjeldne. Det hgyeste antallet pa ett &r er
| 14. Det var i 2011.

3 Kilde: fhi.no

RhD-typing basert
- pa fritt foster-DNA

B KUNNSKAPSSENTERET skal vur-

+ dere nytteverdi og konsekvenser av d

+ innfere RhD-typing av fostre ved hjelp

+ av fritt foster-DNA i morens blod. RhD
+ negative kvinner kan danne antistoff

+ mot et RhD positivt fosters blod.

‘ Metoden som skal vurderes, er den

+ samme som kan brukes til tidlig, ikke-

+ invasiv pavisning av trisomier.

. Fagmiljger innen fadselsmedisin

+ gnsker d taibruk denne metoden til

+ RhD-typing snarest mulig. Kunnskaps-
+ senterets rapport skal veere klar i okto-
. ber.

" Kilde: kunnskapssenteret.no

| -

Antibiotikabruk gjorde mus fete

B DET KAN VZRE en sammenheng mellom bruk av antibiotika i barndom-
men og fedme som voksen. Slik konkluderer forskere ved New York University
etter a ha gjort omfattende forsgk pa mus.

Fedmeeffekten skyldes endringer i musenes tarmflora som fglge av antibioti-
kabehandlingen. Mus som far antibiotika tidlig i livet legger pa seg mest. Fors-
kerne tror det kan finnes en kritisk periode i barndommen hvor selv kortvarig
inntak av antibiotika kan gi en uheldig effekt.

De understreker imidlertid at vi enna ikke kan vite om mennesker reagerer
pa samme mate som mus. Det er altsd ingen grunn til at barn ikke skal ta anti-
biotika nar det er en god medisinsk grunn til det.

Kilde: forskning.no

Ut med cytologi, inn med HPV-test?

B BIOINGENIGRER som i dag analyserer celleprgver ma i fremtiden omsko-
leres til 3 kunne utfgre HPV-tester, skriver Trude Andreassen, seniorradgiver
i Helsedirektoratet, og Christina Vogt, overlege og spesialist i patologi, i Tids-
skrift for Den norske legeforening (nr. 11/14).

Forfatterne er med i en gruppe nedsatt av direktoratet, som har lagd rappor-
ten «Fremtidig organisering av celleprgver i laboratorier».

De ser for seg en fremtid hvor HPV-test i primerscreeningen og god vaksi-
nedekning blant yngre kvinner vil gi en kraftig reduksjon i antall cervixcytolo-
giske prover. Det anslas at prgveantallet om ti ar vil vaere cirka en fjerdedel av
dagens..

- De minste cytologilaboratoriene vil ikke lenger ha tilstrekkelig prevevolum
til & opprettholde kompetansen, skriver Andreassen og Vogt.

Tilfeller med positiv HPV-test vil ogsa bli undersegkt cytologisk, men den cer-
vixcytologiske diagnostikken vil bli sentralisert, mener forfatterne.

Kilde: tidsskriftet.no
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NYTT OM FAG OG FORSKNING

Nye retningslinjer for

faglige artikler i Bioingenigren

Bl VEILEDEREN FOR FORFATTERE

av faglige og vitenskapelige bidrag

til Bioingenigren er oppdatert. Det er

nye eller reviderte retningslinjer for
alle typer innsendte artikler.

Enten det dreier seg om en stor
vitenskapelig artikkel eller en kort
presentasjon av en mastergrad, sa
er eksterne skribenters bidrag sveert

viktige for faglig kvalitet og tematisk

mangfold i Bioingenigrens spalter.

Forfatterveiledningen gir generelle

retningslinjer for manuskripter som
skal sendes inn til Bioingenigren og
konkrete krav til hver enkelt sjanger

- fra originalartikler til bokanmeldel-

ser. Det er ogsa lenket til eksempler
pa hver type artikkel.

I den senere tid har Bioingenigren

innfert flere nye sjangre for faglige

Ekspertgruppe:
Vi trenger bed-
re vapen mot
resistens

H MIKROBIOLO-
GISK diagnostikk

og antibiotikabruk
ber kunne over-
vakes i tilnaeermet
sanntid. Men fle-

re helseforetak har
ikke datasystemer
som kan lage de ngd-
vendige rapportene.

Det skriver en gruppe
eksperter innen medisin og
matsikkerhet i den nye rappor-
ten «Antibiotikaresistens - kunn-
skapshull, utfordringer og aktuelle til-

=

bidrag. Oppmerksomme lesere kan
ha lagt merke til nye vignetter som
FAG i praksis, FAG essay og FAG dok-
torgrad.

- Derfor var det pd hgy tid & oppda-
tere veilederen som skal hjelpe for-
fattere med a velge riktig sjanger og
utforme teksten i trad med sjange-
rens krav, sier vitenskapelig redakter
Kirsti Berg.

Hun er na tilbake pd jobb i Bioin-
genigren, etter 4 ha hatt permisjon i
et ar. Anne Katrine Kvissel og Hege
Smith Tunsjg, som vikarierte for Berg,
kommer fortsatt til 4 ha enkelte opp-
gaver knyttet til fagstoffet i Bioinge-
nigren.

Den oppdaterte forfatterveiled-
ningen kan leses og lastes ned pa
www.bioingenigren.no

Illustrasjonsfoto: Tomas Moss, tomas@icu.no

KOMMENTARER
OG KVITTER

2703 liker Bioingenigren pa
Facebook og 732 fglger oss pa
Twitter. Her er noe av det som
engasjerer dem:

«Jeg ser ikke helt problemet med niqab pd
forelesning, all den tid studenten virker
innforstdtt med at hun ma gd uten i for-
bindelse med labarbeid, praksis og eksa-

men.»
TONE K. BJERKAN om bruk av niqab pa
bioingenigrutdanningen i Oslo.

«(...) hadde tatt seg ut om alle gikk pa

forelesning i finlandshette...»
CATHRINE ANDERSEN om nigab-debat-
ten.

«Forelesninger er offentlige sd det kan
ikke studenter nektes G ga pd uansett,
men i tillegg til labarbeid/praksis og
pasientkontakt er ogsd kommunikasjon
og samarbeid studenter i mellom en vik-
tig del av utdanningen og det er proble-

matisk med niqab.»
ANNE-LISE NORDLIE om nigab-debatten.

«Beste eg har lest pd lenge. Lenge sidan
eg vart utdanna, mykje nytt og har lurt i
mange ar pd kva som skjer med blodpre-

vene eg har tatt til hiv-analysering.»
SIRI HUKKELBERG DALE roser fagartikle-
ne om hiv i Bioingenigren nr. 6.

«(...) veldig bra tiltak. Deltakelse i denne
dugnaden md vere overkommelig for de
fleste laboratorier uansett fagomrdde.»
SYNN@VE AUSTAD YKSN@Y om den
nasjonale dugnaden for & kartlegge pre-
analytiske feil.

«Veldig synd at det skal veere slik. (...) Jeg
hadde gnsket at studielopet ble mer likt
pd alle skolene.»

STINE SVANOR om at bioingenigrut-
danningene er sapass ulike at det kan
veere vanskelig & bytte utdanningssted
midt i studielgpet.

tak.»

Ekspertgruppen foresldr blant annet en
nasjonal mikrobiologidatabase for hur-
tig resistensovervakning og mulighet for
a koble data om antibiotikabruk og resis-

tens. Nye laboratoriemetoder vil ogsa bli
viktige, mener gruppen.

Les mer om konklusjonene i rapporten
pa Bioingenigrens nettutgave.
Kilde: fhi.no@

o twitter.com/Bioingenioren
o facebook.com/Bioingenioren
e www.bioingenigren.no
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AKTUELT

GENETIKKENS MARKED:

B DET STAR genetiske selvtester i apotekhyllene og vi kan
bestille avanserte genundersgkelser pa nett.

B SAMTIDIG gnsker mange a toyle genmarkedet med stren-
gere lover.

B PROFESSOR Dag Undlien har hele sitt genom pa et nett-
brett. Det anbefaler han ikke deg og meg - enna.

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG og seksmenninger ved hjelp av en privat
gendatabase. Et gkende antall mennesker
rundt om i verden har sagar tilgang pa all
informasjon i hele sitt genom. Analysen

som kostet milliarder ved inngangen til

Et apotek naert et travelt veikryss i Oslo:

- Hei! Jeg skal ha en sdnn selvtest for

klassifisering av muskelegenskaper.
-7?
- En DNA-basert test. YesNo, heter den.
- Hmm... mener du de der?
- Pa stativet? Skal vi se... ja, der er den.
— Det blir 399 kroner, takk! Ha en fin dag!

Sma vattpinner og ferdigfrankert retur-
emballasje. Enkle svar pa enkle spgrsmal
- harjeg, eller har jeg ikke, den aktuelle
genvarianten?

«The Human Genome Project» kostet
tre milliarder dollar. I tidret som er gatt
siden «livets bok» ble lest for forste gang,
har prisen pa genetiske analyser stupt og
tilgangen pa slike tjenester gkt tilsvar-
ende.

- Hva sier genene om min prosentvise risi-
ko for vanlige kreftsykdommer?

- Er det medikamenter som ikke vil virke
pd meg?

- Beerer jeg pd genvarianter som kan gi
arvelig sykdom?

Hundretusener kjenner na svaret pa
slike spgrsmal - fordi de har kjopt en gen-
test. Kanskje har de ogsa sporet opp fem-

10 | BIOINGENIGREN 7.2014

FAKTA

Genom: Et humant genom er sum-
men av et menneskes arvemateriale
(DNA). Genene, som koder for prote-
iner, utgjer bare en liten del. Sterste-
parten er sakalt ikke-kodende DNA.
Sekvensering: A «oversette» infor-
masjonen i DNA til tekst som kan
leses og tolkes. Sekvensering av
alle genene, for ikke & snakke om
sekvensering av et helt genom, gir
enorme datamengder. @kt bruk av
sekvenseringsteknologi forer til at
helsevesenet vil fa et stort behov for
bioinformatikere.

Genetisk veiledning: Kommunika-
sjonsprosess om menneskelige pro-
blemer forbundet med forekomst,
eller risiko for forekomst, av arvelig
sykdom. Norske pasienter skal mot-
ta slik veiledning i forbindelse med
presymptomatisk/prediktiv testing
og tester for beerertilstand.

Kilder: Dag Undlien, Oslo universitetssykehus
nettsider, Bioteknologiloven, Wikipedia (en).

dette arhundret, er allerede blitt sa billig
at mange kan komme til a bestille den fra
kommersielle firmaer.

Bekymringer pa pinne?

Sammenlignet med dette, er det ikke
stort & skryte av at jeg snart skal fa svar pa
om jeg har det sdkalte «sprintergenet».
Eller mer presist - om jeg har en variant
av ACTN3 som lar

kroppenmindan-  «Vj har gatt inn

ne alfaaktinin-3, i forbrukerge-
et protein som netikkens tids-
bygger hurtige alder»
muskelfibre. Tes-

ter av den typen Steven Pinker,

jeg nd tar med psykolog

meg hjem, har gitt

opphav til en ny runde med norsk gende-
batt. At kommersiell gentesting er et tas-
tetrykk unna pa det grenselgse internett,
er vi vant til. Men & kunne kjgpe gentes-
ter pa apoteket, for blodpropprisiko, lak-
toseintoleranse og anlegg for fedme eller
kraftkrevende idrett, det er noe nytt!

«Apotek-testene kan skape usikkerhet
og sykeliggjore folk», sa BFI-leder Rita
von der Fehr til Dagsavisen i juli. Hun ba
Helsedirektoratet gripe inn - i den grad
det finnes lovhjemmel for det. I Bergens-
avisen ble Ellen @kland Blinkenberg, spe-
sialist i medisinsk genetikk, sitert pa at
hun aldri ville ha kjgpt en gentest.

Vel, nd er det for sent 4 angre for min
del. Vattpinnen er sendt til et laboratori-
um i Sverige. ISO 17025-akkreditert, opp-
lyser nettsiden deres. Hvis jeg taster inn
en personlig kode, far jeg vite hvor langt i
prosessen prgven min er kommet:

«Ditt test dr mottaget».
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Dypdykk i DNA
Mon tro om ikke jeg har kjgpt genmar-
kedets svar pa kiosklitteratur? Testen er
enkel og kjapp, men den gir ikke saer-
lig mye informasjon for pengene. Uten &
betale voldsomt mye mer, har tusener pa
tusener av mennesker dykket langt dype-
re ned i sitt arvestoff enn jeg gjor.

23andMe er ett av flere firmaer som
analyserer utvalgte deler av kundenes
genomer. I fjor sendte Olav Nordstoga en
spyttpreve til laboratoriet deres i Califor-
nia. Cirka to maneder senere fikk han til-
gang til en personlig nettside med meng-
der av data om sykdomsrisiko, og hvor i
verden forfedrene hans kom fra.

Hvorfor gjorde han det?

Nysgjerrighet utgjgr en god porsjon av
forklaringen. Kunne genene fortelle noe
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Fnt helse-
rbeidere har

det veert en tro
pa at det er best
a vare «lykkelig
uvitende» om
gener. Det har
jeg ingen tro pa
at vil vare».

Eirik Newth, cand.
scient og forfatter

nytt om ham selv?
Dessuten tror
han ikke pa d vaere
lykkelig uvitende.
-Jeg er realis-
tisk anlagt. Man
har de genene man
har, spgrsmalet er
om man skal g
gjennom livet med
eller uten kunn-
skap om dem. Jeg
mener at hvis noe
er galt, er det bed-

re a vite det - og i beste fall kunne justere
livsstilen i tide, sier han.

For Nordstoga sendte inn proven, dis-
kuterte han det med foreldrene sine.
Faren mente det var opp til ham selv a

avgjere om det var riktig d la seg teste.
Moren var skeptisk, og fryktet svar han i
ettertid ville angre pa & ha bedt om.

Bioteknologiloven stiller strenge krav
til genetisk veiledning hvis pasienter skal
testes for arvelig sykdom eller sykdomsri-
siko i helsevesenets regi. Men loven gjel-
der ikke privatpersoner som kjgper tester
iutlandet. Det star ikke noe stgtteapparat
iberedskap her hjemme, for & hjelpe dem
med & handtere prgvesvarene.

En oppskrift pa a fa menn til legen
Nordstoga er enig i at det kunne blitt teft
a fd darlige nyheter. Selv ville han i s fall
kontaktet en norsk lege. Men heldigvis
ga spyttpreven hans ingen svar som gjor-
de ham urolig.

-Uten a gd i detalj kan jeg si atjeg har
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Genetiske selvtester har vaert d finne i norske apotekhyller i noen mdaneder nd. Jeg tar en
spyttprove og sender den til et svensk laboratorium. Om noen dager skal jeg fa svar pd om
jeg har anlegg for sprint og kraftkrevende idrett.

redusert sykdomsrisiko
pa noen omrader og lett
forhgyet pa andre, for-
teller han.

Tallene sier bare noe
om prosentvis risiko
eller mulighet sam-
menlignet med en gjen-
nomsnittspopulasjon.
Nordstoga er likevel
overbevist om at denne
typen genetisk infor-
masjon kan veere nyttig.

- Ta for eksempel en
mann som far beskjed
om forhgyet risiko for

prostatakreft. Han vil kanskje oppsgke
lege tidligere enn han ellers ville gjort.
Hvis tusen menn gjor det samme, kan det

spare flere liv, mener han.

I skrivende stund skjer det i hvert fall
ikke med hjelp fra firmaet Nordstoga
benyttet. US Food and Drug Adminis-
tration (FDA) har lagt ned forbud mot
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«Det er per definisjon
umulig a «avidentifisere»
et genom, DNA-et vart
er jo selve fingeravtryk-
ket. Hva om informa-
sjon kommer pa avveie?
Hvem vil gi jobbtilbud

til en som har genetisk
hey risiko for kreft eller
depresjon?»

Ellen @kland Blinkenberg,
overlege og forfatter av «Min
DNAgbok»

den diagnostiske delen av
23andMe sin virksombhet.
Firmaet mangler ifglge
FDA den ngdvendige god-
kjenningen etter ameri-
kansk legemiddellovgiv-
ning.

Har noen sett pad gen-
mappa mi?
Genetisk informasjon om
Olav Nordstoga ligger na
ien database i USA. Han
har valgt a stole pd at den
ikke blir misbrukt.

- Dessuten ser jeg det

slik at den mulige ulempen ved at noen
andre nd har min genetiske informasjon,
er mindre enn fordelene jeg har av d ha

fatt gjort analysen, sier han.

Hvor trygg er egentlig genetisk infor-
masjon vi gir fra oss? I tidsskriftet Nature
kunne man i fjor lese om biologen Yaniv
Erlich, som fikk tilnavnet gen-hackeren

Olav Nordstoga fikk analysert utvalgte deler av
genomet sitt i USA. Na sitter han med data om alt
fra sykdomsrisiko til at han har et storre innslag av

etter at han viste hvordan deltakere i gen-
forskningsprogrammer kunne identifi-
seres, selv om malet var at de skulle vaere
helt anonyme.

«Analyssteg 1 av 2», far jeg vite nar jeg
taster inn koden min pa den svenske
nettsiden igjen. Her skal man veere rime-
lig konspiratorisk for a tro at personlig
informasjon kan komme pd avveie. Labo-
ratoriet har kun en vattpinne med en tall-
kode pa. Den eneste som kan koble test-
resultat og person er meg.

Det er vel bra? Eller er denne typen
anonymitet en gavepakke hvis man av
en eller annen grunn skulle gnske a teste
noen andre enn seg selv?

Dagsnytt 18 har Kristin Halvorsen,
leder i Bioteknologiradet, i studio for a
debattere den siste utviklingen innen
gentester.

- Private gentester er en utfordring
for personvernet. Vi mangler regler som
klart forbyr at jeg kan bestille gentester
av deg, sier hun.



neanderthalgener enn gjennomsnittet. Da sambo-
er Ina Spinnangr ville gjore det samme, fikk ikke
23andMe lenger lov til d gi ut helseopplysninger.

Optimal trening for DITT barn

Hva om jeg testet datteren min i stedet for meg
selv? funderte jeg da jeg stod med vattpin-
nen i munnen for et par dager siden. Min
neste tanke var hvor absurd det ville vaere &
genteste en tredring for a finne ut hvilken
idrett som passer henne.

Sa googlet jeg «ACTN3 + children» og
fant ut at visse ambisigse foreldre ser
annerledes pd saken. For eksempel skry-
ter et amerikansk firma av at foreldre
endrer barnas fritidsaktiviteter i trad
med resultatene fra deres gentest.

Dette er uetisk og unyttig testing - la
barna selv finne aktiviteter de liker, sier
ekspertene. Likevel kan altsa lille Ole risi-
kere a fa hgre: Den friidretten kan du bare
glemme - uten alfaaktinin-3 blir det uansett
ikke noen hundremeterlgper av deg!

«Livets bok» pa skrivebordet

Det er ettermiddagsstille i korridorene i
laboratoriebygget ved Ulleval sykehus.
Dag Undlien sitter pd kontoret sitt i for-

Foto: Svein Arild Nesje-Sletteng
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Genomsekvensering blir en viktig del av fremtidens helsevesen, mener Dag Undlien.
Professoren valgte i fjor d fa sitt eget genom sekvensert, for d fd en bedre forstdelse av hvordan
det kan oppleves for en pasient. Pd nettbrettet har han rett og slett oppskriften pd seg selv.

ste etasje. Foran

«Var genetiske  seg har han en kaf-
informasjon vil  fekopp og «livets
ligge i journa- bok» pa iPad.
len til hver og En app pi nett-
én av oss, 0g brettet gir pro-
vere tilgjen- z’t’ssi’{rgzr:e‘:iil'
Py 1ns. 1
Ealstore tilgang til absolutt

databaser.» all informasjon

om sitt eget arve-
stoff. Ikke bare de
cirka 23 000 genene hans, de utgjgr kun
omtrent 1 prosent av genomet. Nei, Und-
lien har ogsa fatt sekvensert det store
landskapet av sdkalt ikke-kodende DNA.
Vi har fortsatt kun begrenset kunnskap
om betydningen av hva som finnes i den-
ne delen av arvematerialet. Men at det
bare er «junk DNAy, slik det lenge ble
sagt, det tror man ikke lenger.

Ikke bare har Undlien nd enorme
mengder informasjon om hvilke genfeil
han er - eller ikke er - baerer av, og syk-

Teknologiradet

dommer han kanskje kan risikere a fa.
Resten av livet kan han fglge med mens
appen oppdateres med ny kunnskap om
betydningen av A-ene, C-ene, T-ene og
G-eneihans genom.

Hvorforiall verden vaget han seg pa et
slikt prosjekt?

Ikke gjor dette hjemme, Kari og Ola
Det var i hvert fall ikke for 4 oppna bedre
helse og lengre liv, forsikrer han. Ifglge
Undlien er nytten av a genteste en antatt
frisk « Hvermannsen» enna ikke stor nok
til at han vil anbefale noen a gjgre det.
Det er fortsatt forst og fremst pasien-
ter med sjeldne sykdommer knyttet til
feil i enkeltgen som profitterer pa de nye
diagnostiske mulighetene. I en ikke alt
for fjern fremtid kan imidlertid helsege-
vinsten ved a sekvensere befolkningens
genomer bli sa stor at slik testing blir
vanlig i det offentlige helsevesenets regi.
Muligheten for persontilpasset medi-
sin er ett av argumentene for omfat-
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tende sekvensering. Undlien vet na for
eksempel at han har en genfeil som gjor
at han risikerer kraftige bivirkninger av
en bestemt type cel-

legift. . «Det er mye
Uansetlt< blir . viktigere &
genomsekvensering .
na stadig vanligere, =99 SPISG
badeihelsevese- sunt, enn a_ fly
net og pa det private rundt og bli
markedet. Professo- genomsekven-
ren ville gke sin for- sert.»
stdelse av hvordan X
Lars 9degérd,
prosessen oppleves Sdligers leder
av en pasient. Han i Bioteknologi-
har allerede opplevd ~ nemnda
a bli kontaktet av

bekymrede brukere av private gentester.

- Det kommer til & bli flere av dem.
Folk kommer til & kjgpe slike tester
uavhengig av om helsemyndighetene
mener det er bra, tror Undlien.

En skrekkens database?

Han kan pa sikt se for seg en nasjonal
database hvor befolkningens gendata er
lagret.

Et skrekkregister! Politi, etterretnings-
tjenester og forsikringsselskaper kommer
til & gnske tilgang, har direkter Bjgrn Erik
Thon i Datatilsynet sagt om visjonen.

- Alene er genomet verdilgst, sier Und-
lien.

Det er ved & sammenligne mange man
far ny kunnskap. Jo flere genomer man
kartlegger, jo bedre diagnostikk.

Imotsetning til mange andre mener
Undlien at genetisk informasjon ikke star
inoen serstilling.

- Det eneste spesielle er mengden data
sekvensering gir. I en journal kan det
std at pasienten har veert pd sydenferie
og padratt seg en kjgnnssykdom. Hva
er mest sensitivt av gonoré og genetisk
informasjon om hvordan legemidler vir-
ker pa deg? sper han.

Det bade folk flest og helsepersonell
trenger mest er gkt kunnskap, mener
Undlien. Bedre forstaelse av gentestenes
muligheter og begrensninger kan forha-
pentligvis gjgre det lettere for folk & ta
gode, gjennomtenkte valg.

- En ting ma man i hvert fall vaere klar
over - det gar ikke an a genteste seg til
visshet om at man gar klar av sykdom.
Mange faktorer, kjente og ukjente, spiller
inn, advarer han.

Born to run!
«Analys klar!»

Professoren pa Ulleval trakk pa smile-
bandet da jeg fortalte om «sprintergenn»-
testen. Jeg var rask med 3 legge til at den
er d anse som research til denne artik-
kelen. Og ved a velge en sa uskyldig test,
gdr det jo ogsa greit & fortelle leserne om
resultatet.

Men sant a si ville jeg vel ikke hatt sto-
re problemer med d innrgmme en even-
tuell laktoseintoleranse heller. Jeg er glad
id trene, og ble rett og slett nysgjerrig
pa mitt ACTN3. Na som resultatet er like

Apotekkjeden Boots har tatt bort to
av fire gentester fra vareutvalget. Det
dreier seg om testene som paviser gkt
risiko for blodpropp ved inntak av
gstrogen og gkt risiko for overvekt.
Kjeden avventer norske myndighe-
ters konklusjon vedrgrende disse tes-
tene, opplyser Anne-Kristin Bjden,
direkter for kvalitet og prosesstyring i
Boots Norge.

Helsedirektoratet mener det serlig
er blodpropptesten som har presymp-
tomatisk eller prediktiv karakter. Bio-

Fjernet gentester fra hyllene

teknologiloven stiller en rekke krav
til virksomheter i helsetjenesten som
benytter seg av slik gentesting. Direk-
toratet mener imidlertid at mye taler
for at apotekenes salg av selvtester
ikke omfattes av dagens lovverk.

I et brev til Helse- og omsorgsde-
partementet skriver direktoratet at
myndighetene bgr vurdere om lovens
regler for prediktive undersgkelser
ogsa ber gjelde virksomheter som sel-
ger slike gentester direkte til forbru-
kerne.
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om hjgrnet, er jeg litt spent. Sannelig, det
genetiske supermarkedet er et fascine-
rende sted!

Nei, skulle du sett! Genotype C/C.
Kroppen min har sa definitivt tilgang pa
alfaaktinin-3.

«Musklene dine har evnen til rask og
eksplosiv kraftutvikling. En overveldende
majoritet av sprint- og styrkeidrettsutegvere
pa olympisk nivd uttrykker de aktive genoty-
pene C/C og C/T».

Her ma jeg ta grep! Slutte med tiki-
lometers lgpeturer og det som verre er,
nd ma jeg i stedet utvikle mitt potensial
med manualer og intervaller til blodsma-
ken kommer... men vent litt, hva star det
videre her?

«Betydningen av en aktiv genotype av
ACTN3 md veies mot den gvrige genetiske

arven. Det finnes

«Det genetiske ~ mange gener som
supermarke- pavirker muskel-
det er dggné_ funksjonen, og tolk-
pent, og det ningen av uttrykk
blir hele tiden og deres samvirke
flere varer i med hverandre er
hyllene» meget kompleks.»

Hvorfor er jeg
sju minutter raske-
re pd mila nd enn
for ett &r siden,
selv om naturen
skal ha program-
mert meg for
sprint og tunge lgft? Hvorfor finnes det
unntak fra «regelen» om at OL-utgvere
har «sprintergenet»? Kan det skyldes noe
sd enkelt som masse trening og idretts-
glede? Og kanskje noen genetiske fakto-
rer vi ennd ikke har oversikt over?

Nei, pd med joggesko og ut pa langtur
igjen, det er uansett det jeg liker best. I
det minste har jeg nd et ess i ermet neste
gang jeg tvinger meg selv bort til den kje-
delige intervallbakken:

«Kom igjen! Husk, du har «sprinterge-
net!» W

Lone Frank, bio-
log, forsknings-
journalist og for-
fatter av «Mitt
smukke genoms».

Kilder:
Uthevede sitater er hentet fra artikler i The
New York Times, Aftenposten, Morgenbla-
det, Tidsskrift for Den norske legeforening
og Teknologiradets nettsider. Av hensyn til
lesbarheten, kan flere uttalelser fra samme
person veere skrevet sammen til én.

Pa nettutgaven — www.bioingenigren.no -
er denne artikkelen utstyrt med lenker til kil-
der og bakgrunnsstoff.



VARMEPUTER OG
THERMOLADER

Thﬂ!"[nﬁladdarc . E

4
Belis VTR [Ariny 04 Rix
'""“5.-11-u-:n..,.,mr:':"‘!:""“*'* 30 mivier

Filr = uppstillas § patieptmiljon

ripgularsn A
o

& bkt oy Hgsdchsbun

Wakad ca 4% misnter Fin: 0817 37 1

Lectro Derm varmeputer - mindre smerte og lettere provetaking

* Ny varmepute til kapillaerprevetaking na tilgjengelig i sterrelsen 6x9 cm
* VVeneprgvetakingspute i starrelsen 9x13 cm
* Beskyttelsespose for sikker handtering pa pasient

Bruk thermolader for gjenbruk av varmeputene.
Kapasitet 30-35 kapilleerputer og 10-12 veneprovetakingsputer.

Ta kontakt med oss pa LAB 14 for mer informasjon om Lectro Derm varmeputer og

thermolader.
I e

Puls as | TIf.: 23 32 30 00 | firmapost@puls-norge.no | www.puls-norge.no t selskap i handicare



AKTUELT

Ebola: Sveert dodelig,
men 1kke veldig smittsomt

VOR UTSATT er egent-

lig laboratoriepersonell

for ebolasmitte? Hvorfor
er viruset sa dedelig - og hva
kommer det av at dgdelig-
heten er sa forskjellig fra land
til land?

Av GRETE HANSEN

Ebolautbruddet i Vest-Afrika har preget
nyhetsbildet de siste manedene, men en
del av informasjonen har vaert motstri-
dende - og tynn. Vi har stilt de viktige
spgrsmalene til Susanne Gjeruldsen Dud-
man, overlege og assisterende direkter
ved Avdeling for virologi pa Nasjonalt
folkehelseinstitutt.

- Hvorfor er ebolaviruset sa ekstremt dede-
lig?

- Mye er fortsatt ukjent, men den viktig-
ste arsaken ser ut til a vaere virusets evne
til & pavirke immunsystemet ved blant
annet a blokkere interferon, et viktig
immunstoff. Det fgrer til at viruset kan
replikere seg tilnaeermet uhindret. Sam-
tidig gker viruset kroppens produksjon
av andre signalstoffer - cytokiner - som
blant annet bidrar til gkt betennelsesre-
aksjon med gkt gjennomstrgmming av
veaske fra blodet og ut i vevet. Det hem-
mer ogsd blodets evne til 3 koagulere og
gker tilgangen pd nye celler som viruset
kan infisere. Viruset kan dessuten infi-
sere mange ulike typer celler, noe som
gjor at det kan angripe mange organer og
gdelegge dem.

- Det finnes fem forskjellige ebolavirus: Zaire,
Sudan, Bundibugyo, Reston og Tai Forest. De
tre forste fordrsaker alvorlig sykdom med hgy
dodelighet. Viruset som har utbrudd nd er
Zaire. Er det forskjell i dedelighet pa de tre?
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- Zaire har 60 - 90 prosent dgdelighet,
Sudan cirka 50 prosent, og Bundibugyo
cirka 40 prosent.

- Dadeligheten varierer mye fra land til
land. Hva er den viktigste grunnen?
- Smittematen og tilgangen til helsetje-
nester er sannsynligvis de viktigste grun-
nene. Det er for eksempel forskjeller pa
hvordan man héndterer alvorlig syke

= eller dgde ebolapa-
sienter. Det er ogsa
forskjellig hvor
raskt pasientene
kommer til behand-
ling pa sykehus.

- Er ebolaviruset i
slekt med andre virus
som gir hemoragisk

Susanne feber?
Gjeruldsen - Det tilhgrer fami-
Dudman lien Filovirus, et

annet virus av sam-
me familie er Marburgvirus som har en
dedelighet pa 20 - 80 prosent.

- Er laboratoriepersonell spesielt utsatt for
smitte?

- Alt helsepersonell er utsatt dersom
man ikke fglger gode rutiner for a unnga
smitte, men laboratoriepersonell er langt
mindre utsatt enn helsepersonell som er
i direkte kontakt med syke. Smitte av hel-
sepersonell, inkludert laboratorieansatte,
skyldes vanligvis penetrasjon av huden
med infisert materiale, oftest stikkskader
pa grunn av uhell med ndler. Smitte blant
laboratoriepersonell har ogsa skjedd pa
laboratorier med spesielt hay sikkerhet.

— I enkelte artikler kan man lese at viruset
er svaert smittsomt, i andre at det ikke er det.
Hva er riktig?

- Ebola er ikke veldig smittsomt sam-
menlignet med for eksempel influensa,
som kan overfgres ved luftsmitte. I det

ebolautbruddet som pdgar na er den rap-
porterte smittematen direkte kontakt
med virusholdige kroppsvaesker fra syke
pasienter.

- Sa ebola kan helt sikker ikke spres med
luft- eller drapesmitte?

- Det er ikke dokumentert drapesmitte
mellom mennesker, men i laboratoriefor-
sok er det sannsynligvis pavist drapesmit-
te mellom aper. Det skjedde imidlertid pa
kontrollerte laboratorier under optimale
forhold for drapesmitte. Det er dessuten
stor forskjell pa drapesmitte og luftsmit-
te. Drdpesmitte innebaerer relativt store
vanndraper med virus inni som kan sveve
iluften hgyst et par sekunder. Med luft-
smitte fordamper svaert sma draper med
virus, og viruset blir veerende i luften uten
vann rundt seg. Viruspartiklene kan da
bevege seg over lange avstander. Ebolavi-
ruset smitter ikke ved luftsmitte.

- Hvilke laboratorietester brukes for a diag-
nostisere ebola?

- Det vanligste er direkte pavisning av
viruset med PCR, men det brukes ogsa
antigenpavisning (ELISA), antistoffpavis-
ning; IgM og IgG (ELISA), virusisolering
og dyrkning. Det tar fem - seks timer &
pavise ebola med PCR. Ebola kan pavi-
ses i alle kroppsvaesker, men blod er mest
brukt. Siden en del ikke utvikler antistof-
fer mot sykdommen, er antistofftestene
usikre. Antigentest er lite brukt. Viruset
kan veere vanskelig 4 oppdage pad grunn
av lav virusmengde de fgrste tre dagene
etter symptomdebut.

- Ebola PCR gjeres ikke i Norge. Hvorfor
ikke?

- Det har hittil veert veldig liten ettersper-
sel etter eboladiagnostikk. Fullt repertoar
for pavisning av viruset har for de nor-
diske landene derfor vaert sentralisert til
Stockholm. Na er vi likevel i gang med a
etablere ebola-diagnostikk ved avdeling



Sierra Leone

Liberia

Nigeria

Antall degde av Ebola i Vest-Afrika fram til 26. august.
Like for Bioingenigren gikk i trykken 4/9, opplyste WHO at dedstallene var
gatt opp fra om lag 1500 (som vist her) til over 1900.

Kilde: Centers for Disease Control and Prevention. Natural Earth. Kart: Ketill Berger, Film & Form

Ebola

M Virus i filoviridaefamilien som forarsa-
ker Ebola virus disease (EVD), tidligere kalt
Ebola hemoragisk feber. Har fatt navnet sitt
etter elva Ebola, en sideelv til Kongoelven

i Kongo hvor det ble pavist for farste gang
i1976.

B EVD har hgy dedelighet (40 - 90 pro-
sent). Det finnes ingen spesifikk behand-
ling eller vaksine.

B Smitte til mennesker skjer sannsynligvis
fra infiserte ville dyr (flaggermus, gnagere,
aper). Flyvehunder (store flaggermus) antas
a veere reservoar.

B Smitte mellom mennesker skjer gjiennom
direkte kontakt med blod og andre kropps-
vaesker fra syke, eventuelt dode personer.
B Viruset er ganske stabilt i romtempera-
tur, men edelegges raskt ved koking (fem
minutter) eller ved oppvarming til 60 °C i 30
minutter. Det gdelegges ogsa ved
UV/gammabestraling eller desinfeksjon.
Inkubasjonstiden er mellom 2-21 dager,
vanligvis 8-10 dager.

Kilde www.fhi.no (Folkehelseinstituttets nettside)

for virologi ved Nasjonalt folkehelsein-
stitutt.

- Kan viruset pdvises i inkubasjonstida?

- Nei, det er lite sannsynlig. Det smitter
heller ikke i inkubasjonstida pa grunn av
at det er sa fa sirkulerende virus i krop-
pen.

- Hvorfor er det sG vanskelig d finne behand-
ling og vaksine?

- Hittil har det vaert sma utbrudd med
relativt fa syke, ofte i avsidesliggende
strgk, derfor har det vaert vanskelig a stu-
dere sykdommen. At viruset er sa farlig

- og dermed krever hgyeste sikkerhets-
niva - begrenser ogsa hvor mange som

Nl 2y
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Foto: Istock.com

kan forske pa det. Det gjor ogsa proses-
sen svart kostbar.

-Ville vi hatt behandling og vaksine alle-
rede hvis utbruddet hadde vart i et vestlig,
rikt land?

- Det blir spekulasjoner, men det er neer-
liggende a tro at det ville blitt brukt langt
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storre ressurser dersom vestlige land var
rammet. Det ville igjen gkt sannsynlig-
heten for a framstille gode vaksiner og
medisiner.

- Det finnes en eksperimentell medisin,
ZMapp, som to amerikanere allerede har
fatt. Hvordan virker den?

- Den er basert pa tre ulike monoklonale
antistoffer som retter seg mot overflate-
proteiner hos viruset og som inaktiverer
det. Forsgk pa aper har vist gode resulta-
ter, men kontrollerte studier pa mennes-
ker er forelgpig ikke blitt gjennomfart.

- Jeg har lest at epidemiologiske undersgkel-
ser av blodprever tyder pa at de fleste ebola-
infeksjoner forlgper uten at man merker det.
Noen blir altsd ikke syke i det hele tatt?

- Det stemmer at det er funnet hgy fore-
komst av antistoffer mot ebola i enkel-

te omrader i Afrika, men det er pavist

fa slike asymptomatiske tilfeller under
utbrudd. Man tror at personer som lever i
neerheten av smittefgrende dyr, sannsyn-
ligvis flaggermus, utsettes for smd meng-
der virus, for eksempel hvis de spiser
frukt med flagermusspytt pa. Mengden
virus man da far inn i kroppen er ikke
stor nok til & etablere en alvorlig infek-
sjon, men nok til at kroppen produserer
antistoffer.

- Kan viruset ligge latent i kroppen slik at
sykdommen kan bryte ut senere?

- Nei, ebolaviruset gir en akutt infek-
sjon som gar over nar den smittede kvit-
ter seg med viruset eller dgr. Det er ikke
pavist, og det er heller ingen grunn til
mistenke, at kronisk eller latent infek-
sjon med ebola forekommer. Hos overle-
vende er det som regel blitt dannet anti-
stoffer, men hvor godt de hindrer en ny
infeksjon er usikkert siden slike studier
ikke er gjort.

- Det er mye man ikke vet om ebola. Forskes
det lite pa viruset?

- Som tidligere sagt begrenser det forsk-
ningen at viruset er sa farlig. Sammen-
lignet med antall personer som har veert
affisert av viruset - og den lave smittsom-
heten - tror jeg likevel at ebola har fatt
langt mer oppmerksomhet enn andre
tropiske sykdommer som volder langt
storre skade. H
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Hvis ebola-alarmen
gar, er bioingenigrene
pa OUS beredt

T KNIPPE spesialtrente

bioingenigrer er klare for

a taimot Norges forste
ebolapasient - hvis alarmen
gar. De skal jobbe pa et isolat-
laboratorium med omfatten-
de sikkerhetstiltak.

Tekst og foto: GRETE HANSEN

Lordag og fri! I stua til bioingenigr Mette
Sannes er det fred og ro - helt til telefo-
nen ringer. Det er infeksjonsmedisinsk
bakvakt ved Oslo universitetssykehus.
Han informerer om et nyankommet pre-
vesvar pd en malariapasient; noen uspe-
sifikke PCR-reaksjoner som kan tyde pa
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Mette Sannes synes den nye smit-
temunduren er mer human den hun
brukte da den forste aidspasienten
skulle tas prove av i 1984. En even-
tuell ebolapasient vil se hele ansik-
tet til helsepersonalet.

.

hemoragisk feber. Pasienten skal legges
pa isolat og forskningslaboratoriet skal
omgjores til P4-lab. Det er bare 4 handle
- raskt.

Sannes, som selv er enhetsleder for
laboratoriet pd infeksjonsmedisinsk
avdeling, finner fram innkallingslisten
sin og ringer utvalgte bioingenigrer fra
sin egen arbeidsplass og fra medisinsk
biokjemi.

Og na gar det slag i slag. Bioingeni-
grene innfinner seg pa sykehuset. Noen
rydder laben pa isolatposten sann at den
kan fungere som P4-lab, andre frakter
apparater fra medisinsk biokjemi til iso-
latlaboratoriet. Litt over en time etter
at bioingenigrene ankom sykehuset, er
kontrollene kjort. Kledd i gul beskyttel-
sesdrakt fra topp til t3, med plast foran
ansiktet og luftrenser festet rundt livet,
er de klare for d ta i mot pasientprever.

FAKTA
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Arbeidstilsynets klassifisering av biologiske faktorers smitterisiko

Gruppe 1. Forarsaker vanligvis ikke infeksjonssykdom hos mennesker.

Gruppe 2. Kan forarsake infeksjonssykdom, men det er usannsynlig at den vil spre
seg til samfunnet og det finnes forebyggende tiltak eller behandling.

Gruppe 3. Kan forarsake alvorlig infeksjonssykdom, det kan veere risiko for spred-
ning til samfunnet, men det finnes vanligvis effektive forebyggende tiltak eller
behandling. Noen eksempler: Bacillus anthracis, stammer av E.coli som 0157 og
0103, leprae, tuberkulose, Dengusvirus, Hepatitt B og C, hiv, Rabies, Creutzfeldt-

Jakobs.

Gruppe 4. Forarsaker alvorlig infeksjonssykdom, det kan vaere stor risiko for spred-
ning til samfunnet og det finnes vanligvis ingen effektive forebyggende tiltak eller
behandling. Noen eksempler: Lassa, Ebola, Marburg, Krim-Kongo, Variola, Hvite kop-

per.

Laboratoriene klassifiseres som P1, P2, P3, eller P4 ut fra hvilken av disse biologiske
smitterisikogruppene de handterer. De fleste sykehuslaboratorier er P2-laboratorier.

Falsk alarm

Historien over handler om den eneste
gangen isolatposten pa OUS Ulleval ble
brukt til karantenepasienter. Mistanken
den gangen dreide seg om Krim-Kongo
hemoragisk feber, men det kunne like
gjerne veert ebola.

Alarmen var falsk, og etter fem degn
ble mistanken avkreftet, men bioingeni-
orene fikk testet ut beredskap og rutiner.
Og det gikk bra! Kanskje nettopp fordi de
hadde trent pd dette i flere ar, helt siden
det nye isolatet sto klart pa infeksjonsme-
disinsk avdeling pa Ulleval i 2008.

Avdelingen er den eneste i Norge som
har karantenemuligheter for pasienter
med ebola - eller andre spesielt smitt-
somme og dgdelige sykdommer (se ram-
metekst).

Alle avdelinger er involvert
Det er ikke store boltreplassen pa isolat-
laboratoriet. Nar det er i bruk som P4-lab,
skal det kunne huse bioingenigrer fra
fem forskjellige laboratorier. Medisinsk
biokjemi trenger plass til apparatene de
frakter med seg. Med dem skal de blant
annet analysere hematologi, blodgass og
elektrolytter. Bioingenigrene pa infek-
sjonslaboratoriet trenger en benk til dif-
ferensialdiagnostikk, for eksempel tykk
og tynn drdpe for malaria, og hurtigtes-
ter for andre infeksjonssykdommer som
influensa, pneumoni, legionella og den-
guefeber.

Mikrobiologen kommer ogsa til a bli
involvert tidlig. De skal forbehandle og
inaktivere prgver som skal videresen-

des for serologi, i tillegg til & lese av blod-
kulturer og skaler. Noe senere i forlgpet
kommer eventuelt blodbanken og patolo-
gen inn i bildet. Trenger pasienten blod,
gis det kriseblod de forste timene.
Blodprevene skal sykepleierne som er
inne hos pasienten, ta.
- Men vi hjelper naturligvis til hvis
provetakingen byr pd proble-
mer, sier Sannes.

Til Sverige - med
kurér

Selve ebola-diagnosti-
seringen skjer i Sverige
- med PCR. Blodpre-
ven skal sendes med
kurér etter sveart stren-
ge prosedyrer, tilet »» _«

Kledd
igul
beskyt-
telses-
drakt fra
topp til ta,
og luftren-
ser festet
bak pa drak-
ten, er bio-
ingenigrene klare
for a ta i mot praver
fra ebolapasienter.
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laboratorium hos «Folkhdlsomyndighe-
ten», svenskenes folkehelseinstitutt.
Like etter intervjuet med Sannes ble
det klart at bade Mikrobiologisk labora-
torium pa OUS og Avdeling for virolo-
gi ved Nasjonalt folkehelseinstitutt, er i
gang med a etablere ebola-diagnostikk.
- Forelppig kommer vi likevel til & sen-
de ebola-praver ogsa til Sverige, sier San-
nes.

Husker den forste aidspasienten
Mette Sannes var involvert ogsa da hiv/
aids dukket opp for 30 ar siden, den gang
en skremmende og dedelig infeksjons-
sykdom. Hun var en av bioingenigrene
som jevnlig tok pregver av den forste nor-
ske aidspasienten.

- Da stilte vi opp hos pasienten med
smittefrakk, hetter, visir, munnbind,
doble hansker og smittesko. Det enes-
te menneskelige pasienten sa, var gyne-
ne. En eventuell ebolapasient vil se hele
ansiktet.

Laboratorierutinene har ogsa endret
seg. [ 1984 munnpipetterte bioingenigrer

Isolatposten pa OUS

M Isolatposten pa OUS Ulleval har ti pasientrom - ett av dem kan gjeres om til opera-
sjonsstue. Alle pasientrommene har undertrykk slik at lufta bare kan ga én vei, det vil
si fra korridoren og inn i rommene. Undertrykket blir hayere og hayere for hvert rom
innover mot selve pasientrommet.

M Laboratoriet pa isolatposten ble planlagt og bygd som en sakalt P4-lab, men er i
dag klassifisert som P3. En P4-lab skal sta stengt og tom nar den ikke er i bruk, men
den pa Ulleval blir til daglig brukt som forskningslaboratorium. Det er laget prosedy-

rer for & oppgradere sikkerheten til P4, pa én time.

blod og serum - ogsa fra aidspasienter.
I dagtrenger de ikke en gang apne kor-
kene, det tar maskiner seg av.

- Det er blitt mye tryggere a jobbe
som bioingenigr. Og sannsynligvis lig-
ger sikkerhetsnivaet for behandling av
ebolaprgver hgyere enn det er behov for
- akkurat som det gjorde for hiv-prever,
helt i starten.

Mist ikke hodet!
Like for intervjuet med Sannes ble passa-
sjerene i et fly pa Veernes flyplass holdt

tilbake i flyet fordi betjeningen hadde
mistanke om ebola hos en av dem. Ikke
sd lurt, mener Sannes, all den tid ebola er
smittsomt og et fly er et lukket system.

- Det er lett a miste hodet nar man er
redd. Jeg haper ikke det skjer nar - eller
hvis - den fgrste ebolapasienten kommer
til Norge. Faren er at folk blir sd redde at
de blir handlingslammet. Det md ikke
skje! H

W | abNorge

Laboratorieleverandgrene

| abl4

TEKNOLOGI 0G KOMPETANSE FOR MORGENDAGEN
28. - 30. oktober 2014 / Norges Varemesse, Lillestrgm

Velkommen til laboratoriefolkets viktigste mgteplass
P4 Lab 14 mater du alle leverandgrene pé et naytralt sted. Her kan du se og teste
det nyeste pd markedet, og diskutere lgsninger med fagfolk.

Registrer deg som bespkende pd messe.no/lab - og fa siste nytt fra Lab 14

norges varemesse V
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Regler for tillaging av blodutstryk

og vurdering av

blodutstryk gjeres for & oppdage

kvantitative og kvalitative end-

ringer i blodet. Ved unormale
eller mistenkelige funn pa hematologi-
instrumentet, kan laboratoriet bidra
til & finne ut om endringen er malign,
som ved leukemi. Ved & se pa celler i
mikroskop, far man mer informasjon
enn det instrumentene kan gi. Blod-
utstryk er derfor nyttig. Behovet for a
vurdere prgver i mikroskop er imidler-
tid blitt mindre fordi instrumentene er
blitt bedre pa differensialtelling.

I2009 ble Drammen, Baerum, Rin-
gerike og Kongsberg sykehus slatt
sammen til Vestre Viken HE. Avdeling
for medisinsk biokjemi har en sek-
sjon pad hvert sykehus. De fire seksjo-
nene har ulike hematologiinstrumen-
ter, til sammen tre Sysmex XE-5000,
to ADVIA 120/2120i og en CELL-DYN
Sapphire. Seksjonene opererer dessu-
ten med forskjellige regler for tillaging
av blodutstryk.

Malet med prosjektet var a lage fel-
les regler for tillaging av blodutstryk.
Siden det ikke eksisterer norske ret-
ningslinjer for nar blodutstryk bgr
lages, tok prosjektet utgangspunkt
ianbefalingen som ble publisert av
International Society for Laboratory
Hematology (ISLH) i 2005. Siden det
er tidkrevende a lage, farge og vur-
dere et blodutstryk, er det gnskelig &
begrense antall ungdvendige prepa-
rater.

Ulike innstillinger pa instrumentene
ble kartlagt fordi utlgsning av flagg-
meldinger er avhengig av disse. Dagens
rutiner for tillaging av blodutstryk pa
de fire seksjonene ble kartlagt og sam-
menlignet med anbefalingen fra ISLH.
Forslag til felles regler ble laget med
utgangspunkt i denne sammenlignin-
gen. Reglene ble testet med 55 pasient-
prover som ble analysert i duplikat pa
instrumentene i Beerum og Drammen,

Mette Ekfelt Johansen for-
svarte sin masteroppgave 10.
juni 2014. Mastergraden i bio-
medisin er tatt ved Hggskolen i
Oslo og Akershus, Fakultet for
helsefag. Oppgavens tittel er
«Harmonisering av regler for
tillaging av blodutstryk etter
analysering pa tre ulike hema-
tologiinstrument pa fire syke-
hus». Ekfelt Johansen jobber
som fagbioingenigr i hema-
tologi ved seksjon Baerum,
Avdeling for medisinsk bio-
kjemi, Vestre Viken HE.

E-post:
mette.ekfelt.johansen@gmail.com

og sammenlignet med blodutstryk.
Samsvar mellom instrumentene ble
vurdert med Fleiss’ Kappa statistisk
analyse. Metoden kan brukes til nomi-
nale data (positiv og negativ) nar et
bestemt antall instrumenter skal vur-
dere hver prgve. Andel sanne og falske
negative og positive prgver ble bereg-
net for hvert instrument. Krav om min-

dre enn 5 % falske negative prgver ble
benyttet. Instrumentenes diagnostiske
sensitivitet og spesifisitet, samt effekti-
vitet, ble ogsa beregnet.

Reglene som er anbefalt av ISLH
er sveert omfattende og kan ikke tas
ibrukiavdelingen uten en lokal til-
pasning. Regler knyttet til leukocytter
(<1,5 og >40), differensialtelling (ngy-
trofile <0,5, lymfocytter >7, monocyt-
ter >3, eosinofile >2 og basofile >1),
trombocytter (<30, >1000 og aggrega-
ter) og flaggmeldinger (blast, IG, aty-
piske lymfocytter) ble valgt ut.

Sammenlikningen viste et godt sam-
svar mellom instrumentene. Fleiss’
Kappa var 0,70 (p<0,001) med 95 % KI
0,59-0,81. Instrumentene hadde 1,8 %
(Sysmex 1), 3,6 % (ADVIA) 0g 5,5 %
(Sysmex 2 og CELL-DYN) falske nega-
tive progver.

Vi konkluderte med at de foreslatte
reglene vil fungere tilfredsstillende i
avdelingen og anbefales tatt i bruk.
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Korrekt vengs blodprgvetaking -
avhengig av sentralisert eller
desentralisert modell?

Av 21 B

E-post: elisabeth.astrup@hiof.no

' Hogskolelektor, Bioingenigrutdanningen, Avdeling for ingeniorfag, Hegskolen
i Ostfold

2Bachelorstudenter 2011 - 2013, Bioingenigrutdanningen, Avdeling for ingeni-
orfag, Hegskolen i Ostfold

iNorge har en sentrali-
sert prgvetakingsmodell, hvor det hovedsakelig
er bioingenigrer med tilhgrighet pd laboratoriet
for medisinsk biokjemi som tar blodprgvene (1).
Stadig gkende prevemengde forer til sterre behov
for effektivisering av blodprgvetakingen. For a fa alle
provesvar klare til legevisitt, kreves det betydelig fle-
re prgvetakere om morgenen enn senere pa arbeids-
dagen. Noen sykehus har lgst problemet ved at flere
bioingenigrer ved de medisinske laboratoriene deltar
i blodprevetakingen om morgenen (2). Andre har inn-
fort desentralisert prgvetaking, der blodprevetakingen
er overfgrt fra bioingenigrene pa laboratoriet til syke-
pleierne ved sengepostene. Blodprevetaking ved poli-
klinikk og barneavdeling, samt opplaering av sykeplei-
ere i prgvetaking, er bioingenigrenes oppgaver.
Diskusjonen om «hvem som skal ta

leeringen for en oppgave som en annen yrkesgruppe
utforer. De som har desentralisert blodprgvetakingen,
har gitt uttrykk for at kvaliteten er bevart, og at det i
fremtiden vil veere en ganske stor gruppe bioingenig-
rer ved sykehusene som vedlikeholder sin kompetan-
se, fordi de tar en betydelig mengde blodprever ogsa
med desentralisert modell (4).

Korrekt blodprevetaking er vesentlig for a opp-
na god provekvalitet og riktig analyseresultat. Sa
mye som opp mot 75 prosent av feilene oppstar i den
preanalytiske fasen (5,6). Den preanalytiske fasen
omhandler biologiske variabler, pasientforberedel-
ser, provetaking og prgvebehandling. Ved en desen-
tralisering av blodpregvetakingen overfores det dagli-
ge ansvaret for den preanalytiske fasen fra bioingeni-
grene til sykepleierne.

Sykehuset stfold vurderte a desentralisere blod-
provetakingen ved overflytting til nytt sykehus, og de
var derfor interessert i hvilke konsekvenser dette even-
tuelt ville fa.

Hensikten med prosjektet var a finne ut om en
desentralisert prevetakingsmodell pavirker kvaliteten
til blodprevene. Som et indirekte mal pa prevekvalite-
ten, undersgkte vi om utfgrelsen av vengs blodpreve-
taking fglger vedtatte prosedyrer.

blodprevene» har i Norge pagatt en del I
ar, og Bioingenigrfaglig institutt (BFI) ex
kritisk til utviklingen mot desentralisert

Sammendrag

blodprgvetaking. De mener at sykeplei-
erne ikke er kvalifiserte fordi de har for
lite oppleering i sin utdanning, og at pre-
analyse og blodprevetaking skal vaere del
av bioingenigrenes kjernekompetanse (3).
Itillegg mener de at det pa sikt kan bli
vanskelig d ha det faglige ansvaret og opp-

Bioingenigren er godkjent som vitenska-
pelig tidsskrift. Denne artikkelen er fagfel-
levurdert og godkjent etter Bioingenigrens
retningslinjer.

Artikkelen er basert pa en bacheloroppgave
utfert varen 2013.
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Riktig utfort blodprovetaking er viktig for kvaliteten pa blodprevene. Hensikten med var
studie var a finne ut om avvik fra prevetakingsprosedyren avhenger av om en har sentra-
lisert eller desentralisert modell for blodprgvetaking.

Blodprovetakere som arbeidet ved sykehus med hver sin provetakingsmodell ble
observert én arbeidsdag mens de tok vengse blodpraver.

Vi observerte 11 sykepleiere ved et sykehus i Sverige, hvor de har naer 30 ars erfaring
med desentralisert modell.

For sentralisert modell ble 11 bioingenigrer observert ved et sykehus i Norge. Det ble
valgt & observere identitetssikring, venestase, behandling av prevergr og kanylebruk.

Resultatene viser at sykepleierne (desentralisert blodprovetaking) oftere avvek fra
korrekt vengs blodprgvetaking enn bioingenigrene (sentralisert prevetaking). Siden
sykepleierne i Sverige har blodprgvetaking som del av sin utdanning, kan det tyde pa at
utdanning ikke er nok. Ulik kvalitetskultur pa arbeidsstedet med forskjellig bevissthet om
bakgrunnen for hvorfor en skal folge prosedyre for korrekt blodpravetaking, kan vaere
arsak til de observerte forskjellene i var undersgkelse.

Nokkelord: preanalytiske variabler, provetakingsmodell, kvalitetskultur
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De
utvalgte observa-
sjonskriteriene for
studien.

A: Identitets-
sikring av pasient.
B: Korrekt bruk av
stase.

C: Riktig rekke-
folge av praverpr.
D: Blanding av
provergr.

Materiale og metode

Undersgkelsene er basert pa observasjoner som ble
gjiennomfert varen 2013 i et bachelorprosjekt ved Hag-
skolen i @stfold.

To sykehus var med i prosjektet; Sykehuset Jstfold i
Fredrikstad og Sahlgrenska sjukhuset i Gateborg. Disse
sykehusene har omtrent samme stgrrelse og har lang
erfaring med hver sin blodprgvetakingsmodell.

Et svensk sykehus ble valgt siden Sverige, i motset-

ning til Norge, har lang erfaring med desentralisert
blodprevetaking. Prgvetakerne som ble observert ved
sykehuset i Sverige, var sykepleiere og undersykeplei-
ere (tilsvarer norske helsefagarbeidere). Begge yrkes-
gruppene tar blodprgver pa sengepostene og er videre
iartikkelen slatt sammen og betegnet som sykepleiere.
Sykepleierne ved sykehuset i Sverige overtok ansvar for
blodprgvetaking i 1987. De observerte bioingenigrene
ved sykehuset i Norge representerer den sentraliserte
provetakingsmodellen.

Abstract

Correct blood sampling - dependent on decentralized or centralized blood sam-

ple collection in hospitals?

Correct blood sample collection is important for the quality of the samples. The purpose
of this study was to investigate whether deviation from the approved guidelines depends
upon whether the hospital practises a decentralised or a centralised organisation of
blood sample collection. Personnel performing phlebotomy in hospitals with centralised
or decentralised organisation, respectively, were observed while collecting blood sam-

ples during the course of one working day.

Eleven nurses working in a Swedish hospital, which has about 30 years experience
with the decentralised model, were observed. Eleven biomedical laboratory scientists in

a Norwegian hospital represented the centralised model.

The results indicate that the nurses (decentralised model) failed to follow the correct
guidelines more often than the biomedical laboratory scientists (centralised model).

Based on the fact that the Swedish nurses have blood sample collection as part of
their education, it would seem that education alone is not enough. The quality assess-
ment culture in the different departments, with dissimilarities in awareness of the reasons
for following the approved guidelines, may be the cause of the observed differences in

our study.

| Observasjonene ved hvert sykehus ble
gjennomfprt av fire bioingenigrstuden-
ter i lopet av én dag, pd avdelinger med
voksne pasienter. Informasjon om hen-
sikten med undersgkelsen ble gitt avde-
lingslederne pa forhdnd, og ogsa direkte
til de observerte, for observasjonene. 11
tilfeldig valgte sykepleiere og 11 tilfeldig
valgte bioingenigrer ble observert. Begge
yrkesgruppene hadde arbeidet som blod-
provetakere i varierende tid. Observasjo-
nene ble utfart med en passiv og direk-
te apen metode (7) og strukturert etter
et felles observasjonsskjema. I observa-
sjonsskjemaet ble det merket for «gnsket
adferd» og «ikke gnsket adferd».

Det ble valgt 3 observere identitets-
sikring, venestase (stase) og behandling

Keywords: preanalytical variables, organisation of blood sample collection, quality
assessment culture
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Observerte forskjeller i preanalytiske variabler ved vengse blodprevetakinger utfort av bioingenigrer med
sentralisert pravetakingsmodell (Sykehuset Dstfold) og sykepleiere med desentralisert modell (Sahlgrenska sjukhuset).

Antall provetakinger Forskjell bioingenigrer/sykepleiere**
Utfort av 11 Utfort av 11

Preanalytisk variabel | bioingenigrer* (n = 67) = sykepleiere* (n = 42) x2 df =1 (tabell, o, x2 = 5,02) p-verdi
Stase under 1 min 66 ( 99 %) 22 ( 52 %) 35,3 <0,0001
SELIE CY SRED e 67 (100 %) 21 ( 50 %) 41,5 <0,0001
blodstrom
IR CEEY 67 (100 %) 34 ( 81 %) 13,8 <0,001
provetakingsror
AR T €37 66 ( 99 %) 30 ( 71 %) 18,0 <0,0001
provetakingsrgr
Bruk av standard- o o
kanyle (21 gauge) 45 ( 67 %) 5(12 %) 31,8 <0,0001
Korrekt ID-sikring 67 (100 %) 42 (100 %) oax bl

*Antall prevetakinger fordelte seg jevnt pa provetakerne. **kji-kvadrattest utfert med statistikkprogrammet Analyse-it. ***Ved alle blodprevetakinger, i begge yrkes-

grupper, var det korrekt ID-sikring

av prevergr (figur 1). Valgene ble gjort for a ikke ha for
mange preanalytiske variabler d observere, og fordi en
vurderte disse som a veere de viktigste variablene som
kan gi feil analyseresultat (8, 9,10).

Identitetssikring innebar ett punkt for korrekt pasi-
entidentifisering og ett for korrekt merking av preve-
ror. Korrekt ID-sikring vil si at en ber pasienten om a
si navn og fedselsnummer som verifiseres mot pasien-
tens identifikasjonsarmband, og at dette kontrolleres
med det som star pa rekvisisjon og etiketter. Merking
av prgvergrene skal skje for eller umiddelbart etter prg-
vetakingen.

Observasjonen av stase hadde ett punkt for stase
under ett minutt og ett for slakking av stase ved blod-
strgm.

Korrekt rekkefglge og umiddelbar blanding av prgve-
ror ble ogsa registrert. Riktig blanding er 5-10 ganger
umiddelbart etter at roret er fylt. Riktig ror-rekkefplge
er: Ror til blodkultur, koagulasjonsrer, serumrgr med
eller uten koagulasjonsaktivator, heparinregr med eller
uten gel og EDTA-ror.

Itillegg ble det registrert om det ble brukt anbefalt
gronn (21 gauge) kanyle eller tynnere sort (22 gauge)
eller bla (23 gauge) kanyle.

Kroppsstilling ble ikke inkludert som observasjons-
kriterium da det ble antatt at de fleste pasientene var
sengeliggende.

Observasjonene i denne undersgkelsen gir «Ja»- eller
«Nein-svar og er derfor enkle a kvantifisere (11). Det ble
brukt kji-kvadrattest, som er en ikke-parametrisk test
som kan brukes for & sammenligne uavhengige katego-
riske variabler (12). Testen ble brukt for 4 undersgke om
det er signifikant forskjell mellom yrkesgruppene for
de forskjellige observasjonskriteriene. Testen ble utfort
ved bruk av statistikkprogrammet Analyse-it.
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Resultater

Observasjonene ga 67 blodprevetakinger utfert av 11
bioingenigrer (Sykehuset @stfold) og 42 av 11 sykeplei-
ere (Sahlgrenska sjukhuset). Antall provetakinger for-
delte seg jevnt pa de observerte. Resultatene er presen-
tertitabell 1.

Det var ingen forskjell mellom gruppene nar det
gjaldt ID-sikring, inkludert merking av prevergr. Ved
alle prgvetakingene ble dette utfert tilfredsstillende.

Observasjonene viser signifikante forskjeller mellom
gruppene av blodprevetakere med hensyn til de andre
preanalytiske variablene som ble observert. Sykeplei-
erne (desentralisert modell) avvek oftere fra korrekt
vengs blodprgvetaking enn bioingenigrene (sentrali-
sert modell) nar det gjaldt anvendelse av stase under
ett minutt, slakking av stase ved blodstrem, riktig
rekkefplge pa proverer og korrekt blanding. De fleste
gangene det ble staset lenger enn ett minutt, ble heller
ikke stasen slakket ved blodstrgm. Sykepleierne brukte
ogsa oftere tynne kanyler, medregnet butterfly, enn det
bioingenigrene gjorde.

Diskusjon
Hensikten med undersgkelsene var a finne ut om det
var forskjell i praksis mellom yrkesgruppene som utfg-
rer blodprgvetaking ved desentralisert og sentralisert
prevetakingsmodell.

Viére hovedfunn er at bioingenigrene ved et sykehus
i Norge med sentralisert prevetakingsmodell fulgte
prosedyren for vengs blodprgvetaking i sterre grad enn
sykepleierne ved sengepostene ved et sykehus i Sverige
(desentralisert modell).

Bade i Sverige og Norge eksisterer det prosedyrer for
korrekt blodprgvetaking. I Sverige er nasjonale retnings-
linjer for vengs blodprgvetaking elektronisk tilgjenge-




lig i Vardhandboken (9), mens det i Norge er lokale pro-
sedyrer. Det er ingen vesentlige forskjeller for korrekt
vengs blodprgvetaking mellom Vardhandboken, den
lokale prosedyren (Sykehuset Jstfold) og de internasjo-
nale anbefalingene fra Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) (10). Forskjellene mellom gruppene kan
derfor ikke tilskrives forskjellige prosedyrer. Nasjonale
prosedyrer, som de har i Sverige, ser ikke ut til & sikre en
mot avvik fra prosedyren i denne undersgkelsen. Man
kan spekulere i om lokale prosedyrer i sterre grad skaper
eierforhold til innholdet, slik at de folges?

Observasjonene viste at mens stasen ble slakket
innen ett minutt ved neer alle blodprevetakingene
utfort av bioingenigrer, skjedde dette bare ved vel halv-
parten av prgvetakingene som sykepleierne utfarte. I
de fleste tilfellene hvor stasen ble brukt lenger enn ett
minutt, ble den heller ikke slakket ved oppnadd blod-
strgm. Langvarig stasebruk vil kunne gi hemokonsen-
trering fordi vaesketrykket gker og plasmavann dermed
presses ut av aren. Dette kan gi opp til 15 prosent falskt
forhgyde progvesvar for celler og stormolekylzere for-
bindelser og stoffer bundet til disse (13). Ved forlenget
stasetid vil en ogsa fa lokal acidose pa grunn av oksy-
genmangel med mulig gkt kalium som folge (8).

Det ble ogsa sett en tendens til at sykepleierne oftere
brukte tynnere kanyler enn anbefalt (14). Samtidig bruk
av langvarig stase, tynn kanyle og rer med stort vakuum
vil kunne gke faren for hemolyse. Arsaken er at blodet
vil renne relativt fort giennom den tynne kanylen og ut
irgret (8). Dette er en av flere drsaker til in vitro hemo-
lyse. S& mye som 60 prosent av alle blodprgver som for-
kastes ilaboratoriene har hemolyse (15). Avhengig av
hemolysegrad og hvilken analytt som skal males, kan
det gi feil prevesvar og det kan bli ngdvendig d innhen-
te ny preve fra pasienten. Det forer til ungdvendig ube-
hag for pasienten, gkt forbruk av prevetakingsutstyr og
personalressurser og forlenget svartid.

Forskjellene i resultatene mellom sykepleiere og
bioingenigrer ses ogsa nar det kommer til rekkefglge
og korrekt vending av prevergr. Riktig rgrrekkefglge
er viktig for a unnga forurensing med tilsetningsstoff
fra foregdende rgr. Umiddelbar og tilstrekkelig blan-
ding av rgr med tilsetningsstoffer er viktig for a unnga
mikrokoagler, som kan dannes allerede 20 sekunder
etter fylling, og dermed gi feil provesvar (8).

Ogsa studier fra USA viser varierende erfaringer
med desentralisert blodprevetaking (16,17). [USA ble
blodprevetakingen desentralisert ved mange sykehus
pa 1990-tallet, for 4 effektivisere og redusere antall
ansatte per pasient. Til 3 begynne med fungerte dette
tilfredsstillende, men over tid klarte de ikke a opprett-
holde kvaliteten (17). Blant annet gkte antall forurense-
de blodkulturer, en hyppig brukt kvalitetsindikator pa
blodprevetaking i USA (18). Flere amerikanske sykehus
resentraliserer na prgvetakingen (17).

I motsetning til sykepleierne i Norge, har sykeplei-
ere og helsefagarbeidere i Sverige formell oppleering i
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blodprevetaking og preanalyse i sin utdanning (19, 20).
Undersgkelser har vist at kunnskap om preanalyse er
viktig for korrekt blodprevetaking (21, 22). Det kan der-
for tenkes at den svenske opplaringen ikke er tilfreds-
stillende for & oppnd nedvendig kompetanse. I hvert
fall understreker det ngdvendigheten av oppfoelging og
etterkontroll av blodprgvetakere, da praksis kan avvike
fra det som er undervist. En form for tidsbegrenset ser-
tifisering kan veere ngdvendig.

Vi har ikke vurdert om innhold, omfang og integre-
ring av preanalyse og blodprgvetaking i de svenske
utdanningene, er sammenlignbar med tilsvarende i
bioingenigrutdanningene i Norge. Dette er av interesse
nar arsaker til forskjellene diskuteres. Hvor stor betyd-
ning har utdanning, sammenlignet med opplaerings-
praksis og kulturen pa arbeidsstedet?

En kan spgrre seg om det kan veere andre forhold
enn manglende opplaering som er arsak til at sykeplei-
erne vi observerte kun utforte korrekt provetaking ved
vel halvparten av provetakingene. Internasjonalt viser
undersgkelser at det blir faerre feil nar bioingenigrer
eller spesielle prgvetakere (flebotomister) utferer vengs
blodprevetaking (21, 23). Kan det tenkes at bioingeni-
grene, fordi de behandler prover fra pregvetaking til
ferdig prevesvar, har gkt bevissthet om preanalytiske
variablers betydning, og derfor folger prgvetakingspro-
sedyrene konsekvent?

En svensk undersgkelse som omfattet 314 blod-
provetakere, bekrefter vare funn. De fant ogsa ut at
bioingenigrene (laboratoriet) fulgte prosedyrene ved
vengs blodprgvetaking i stgrre grad enn sykepleier-
ne (avdelingene) (24). Arsaken til forskjellene kunne
ikke tilskrives forskjell i utdanning. Studien papeker
den sterke satsingen i laboratoriene nar det gjelder
kvalitetsforbedring og akkreditering, ogsa av blod-
prevetaking. Den antyder ogsa at ureflekterte rutiner
og tradisjoner ved sengepostene kan veere en arsak til
forskjellene (24). Det ser derfor ut som om ulik kvali-
tetskultur, med ulik forstaelse for hvorfor en skal fgl-
ge prosedyrene, er en vel sa viktig arsak til de obser-
verte forskjellene i var undersgkelse, som forskjeller
iutdanningene. En bor selvfplgelig likevel innfgre og
styrke formell undervisning i blodprgvetaking i syke-
pleierutdanningen i Norge, dersom tendensen er at
sykepleierne overtar mer av blodprgvetakingen.

I motsetning til den svenske undersgkelsen, som
fant mangelfull ID-sikring ved provetaking (24), fulgte
alle prgvetakerne i var studie, bade sykepleiere og bio-
ingenigrer, korrekt prosedyre for korrekt ID-sikring.
Arsaken kan vzre at det ble brukt forskjellige under-
sokelsesmetoder i de to studiene; spgrreundersgkelse
kontra observasjon. Men man kan ogsa hape at vi ser
en positiv utvikling mot en stgrre forstdelse av ID-sik-
ringens betydning.

Svakheten ved bruk av en direkte apen observasjons-
metode er «observatgreffekten» (7). De observerte per-
sonene vil kunne la pregvetakingen pavirkes av at de
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blir observert, og resultatene kan bli mindre represen-
tative. I var studie ville det i tilfelle fort til at de som ble
observert, i storre grad enn vanlig ville fulgt retnings-
linjene. Dette kan veere tilfelle, men det kan ikke for-
klare forskjellen mellom gruppene.

Resultatene fra observasjonene av de svenske sykeplei-
erne (desentralisert modell) kan ikke automatisk overfg-
res til norske forhold. Vi har ikke hatt mulighet til & sam-
menligne andre relevante variabler som kan ha pavirket
resultatet. Dette gjelder for eksempel detaljer fra utdan-
ning, opplaering og oppfelging av blodprgvetakere, samt
kultur, ledelse og akkreditering av virksomhetene.

Undersgkelsen er lite omfattende med fa observerte
over kort tid. Avvikene ble registrert per prgvetaking,
og ikke per provetaker. Vi sd at avvikene ikke var knyt-
tet til et fatall sykepleiere, men dette burde veert bedre
dokumentert.

Konklusjon

Undersgkelsen viser at a overlate blodprevetakingen
til sykepleiere kan fore til flere avvik fra korrekt prgve-
taking og dermed darligere prevekvalitet. Manglende
opplering kan ikke alene forklare dette, da de sven-
ske sykepleierne har formell oppleering i vengs prove-
taking i sin utdanning. Sverige har hatt desentralisert
blodprgvetaking i neer 30 ar. Forskjellene kan derfor
heller ikke tilskrives overgangsproblemer.

De siste tidrs satsing pa kvalitetsforbedring og akkre-
ditering av blodpregvetaking i sykehuslaboratoriene,
kan ha fort til endringer mot en kvalitetskultur og sta-
tusheving for blodpregvetaking hos bioingenigrer, noe
som ikke i samme grad har skjedd blant sykepleierne
som tar blodprgver i Sverige. Lite gjennomtenkte ruti-
ner kan derfor vaere medvirkende arsak til avvikene fra
korrekt blodprgvetaking hos sykepleierne (24).

Desentralisert blodpregvetaking ser ut til a kreve, for-
uten god og systematisk opplaering, ogsa oppfelging og
etterkontroll av provetakerne. Etablering av akkredite-
ring og en kvalitetskultur vil gke den kunnskapsbaser-
te kompetansen i blodprevetaking, og vil kunne bidra
til at prosedyrene folges.

Selv om de observerte forskjellene kan skyldes for-
skjell i kultur, ma sykepleiere eller annet helseperso-
nell i Norge som i dag ikke har formell utdanning i
blodprevetaking og preanalyse, fa dette inn i utdann-
ingene hvis de skal ta blodprever.

En tilsvarende observasjonsstudie av blodprgve-
takere ved norske sykehus som har en desentralisert
provetakingsmodell, vil kunne avkrefte eller bekrefte
forskjellene som ble observert.

26 | BIOINGENIGREN 7.2014

Referanser
1. Roald MN. Desentralisert blodprevetaking. Lite a spare - Mye a tape!
Bioingenigren. 2011;12:26.

2. Hatlehol I. Kortare og betre provetakingsrundar. Bioingenigren.
2006;11:18-19.

3. Viddal B V. Blodprevetaking ber gjgres av kvalifisert personell.
Tidsskr Nor Legeforen. 2008;128:2472.

4. Frgystein K, Flatas TH. Blodprevetaking - en oppgave for bade
bioingenigrer, helsesekreteerer og sykepleiere. Bioingenigren.
2009;4:23.

5. Bonini P, Plebani M, Ceriotti F, Rubboli F. Errors in laboratory medi-
cine. Clin Chem. 2002;48(5):691-8.

6. Carraro P, Plebani M. Errors in a stat laboratory: types and frequen-
cies 10 years later. Clin Chem. 2007;53(7):1338-42.

7. Jacobsen DI. Forstdelse, beskrivelse og forklaring. 2. utgave. Oslo:
Hgyskoleforlaget; 2010. 5.291.

8. Husgy AM. (red) Blodprevetaking i praksis. Oslo: Cappelen Damm
AS; 2012.

9. Skov-Poulsen K. Vardhandboken. Blodprov, vends provtagning -
Tillvigagangssitt: http://www.vardhandboken.se/Texter/Blodprov-
venos-provtagning/Tillvagagangssatt/ (04.05.2014).

10. CLSI. Collection, Transport, and Processing of Blood Specimens for
Testing Plasma-Based Coagulation Assays and Molecular Hemostasis
Assays; Approved Guideline - Fifth Edition. H21-As5. Clinical and
Laboratory Standards Institute; 2008; H21-As.

11. Drageset S. Forstaelse av kvantitativ helseforskning - en introduks-
jon og oversikt. Nordisk Tidsskrift for Helseforskning. 2009;5(2):100-
113.

12. Lgvds GG. Statistikk for universiteter og hogskoler. 3. utgave. Oslo:
Universitetsforlaget; 2013. 5.341.

13. Young D. Preanalytical variables and biological variation. I: Burtis
CA, Ashwood ER, Bruns DE, red. Tietz fundamentals of clinical chemis-
try. 6.utgave. St Louis, Missouri: Elsevier Saunders; 2012. s. 44.

14. Andreassen T. Preanalyse for de mest vanlige hemostaseparame-
trene. Bioingenigren. 2011;12:21-23.

15. Lippi G, Blanckaert N, Bonini P, Green S, Kitchen S, Palicka V et al.
Haemolysis: an overview of the leading cause of unsuitable specimen
in clinical laboratories. Clin Chem Lab Med. 2008;46(6):764-22.

16. Gable JT, Pyevac ZP. Paradigm shift: phlebotomy belongs to nurs-
ing. Clin Lab Manage Rev. 1995;9(4):286-97.

17. Warner JL. Recentralizing phlebotomy back into laboratory. Clin
Leadersh Manag Rev. 2005;19(4):E3.

18. Zwang O, Albert R. Analysis of strategies to improve cost effective-
ness of blood cultures. ] Hosp Med. 2006;1(5):272-6.

19. Husgy AM. Blodprevetaking og pasientnaer analysering. Hvilken
kompetanse oppnar sykepleierstudentene gjennom sin utdanning?
Bioingenigren. 2008;12:6-10.

20. Malmo hégskola. Medicinsk vetenskap I. Kursplan: http://edu.
mah.se/sv/Course/OV113A?v=1.3#Syllabus (04.05.2014).

21. Lippi G, Savagno GL, Montagnana M, Franchini M, Guidi GC.
Phlebotomy issues and quality improvement in results of laboratory
testing. Clin Lab. 2006;52(5-6):217-30.

22. PlebaniM, Carraro P. Mistakes in stat laboratory: types and fre-
quency. Clin Chem. 1997;43:1348-51.

23. Jones BA, Calam PR, Howanitz PJ. Chemistry specimen acceptabil-
ity: a College of American Pathologists Q-Probes study of 453 laborato-
ries. Arch Pathol Lab Med. 1997;121(1):19-26.

24. Wallin O, Soderberg J, Van Guelpen B, Stenlund H, Grankvist K,
Brulin C. Blood sample collection and patient identification demand
improvement: a questionnaire study of preanalytical practices in hos-
pital wards and laboratories. Scand J Caring Sci. 2010;24(3):581-91.




. 1%

Optimized consistent staining,
660 slides per hour

e gﬂ‘:‘*‘f =
| L

Building on the success and key principles of Tissue-Tek® Prisma® & Coverslipper HQP'us
SMART Automation, Sakura has further improved offer you:

the most reliable and productive platform for
staining and coverslipping in the market: Prisma®
& Coverslipper HQrws,

It enables optimized and consistent high quality ® Ready-to-use staining kits with optimized formulation
results for both routine, special staining and

coverslipping. ® Consistent high-quality staining up to 2.000 slides

With the ready-to-use H&E staining kits and Integrated barcode reading for efficient slide tracking

validated protocol, slide-to-slide consistency and
high quality staining is ensured up to 2.000 slides.
The integrated track & trace capability determines
the status of the slides and improves laboratory
quality assurance, linking patient to reagent data.

Fastest multi-stainer and coverslipper in the market

The Prisma® & Coverslipper HQs will maximize
your laboratory’s productivity and optimize your
staining results.

‘.‘ Sakura Finetek Norway AS
"@ www.smartautomation.com AUTOMAT|ON

) powered by sakura
SAKURA smartautomation@sakura.com



_...ol;*."; X,
i
!

Regine Heidenberg tar mange blodpraver - hver dag. Men neste ar overtar sykepleierne blodprevetakingen pd nye Sykehuset Dstfold.

Foto: Anne-Grete Melkerud, Sykehuset @stfold.

Travle sykeplelere,
nedlatende bioingenigrer

B Sykepleierne ma vekke
pasientene klokka 5.30 for a
rekke a ta prgver.

B Bioingenigrene er nedla-
tende og mangler respekt for
sykepleierne.

B Det er for mange feilstikk.
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Av GRETE HANSEN

Det er noen av svarene som bioingenigr-
studenter ved Hogskolen i @stfold fikk da
de intervjuet sykepleiere og bioingenig-
rer om desentralisert blodprgvetaking.
Intervjuene ble gjort i forbindelse med
en bacheloroppgave varen 2013. Den ene
delen av oppgaven, en observasjonsstu-
die, presenteres i fagartikkelen i dette

nummeret av Bioingenigren (side 22 -
26). Regine Heidenberg, en av student-
ene bak oppgaven, forteller om den andre
delen i dette intervjuet.

Bioingenigrene var ikke begeistret
Heidenberg og medstudentene snakket
med sykepleiere og bioingenigrer ved to
norske sykehus som har innfert desen-
tralisert modell.



Bioingenigrene var fgrst og fremst
bekymret for at pasientene matte tale
mange stikk. En avdem hadde opplevd
at en pasient var blitt stukket sju ganger
av sykepleiere fgr laboratoriet ble tilkalt.
Men selv om de ikke var begeistret for
den desentraliserte ordningen, skjgnte
de at det var enklere for sykepleierne a
fa tatt prevene der og da, enn a vente pa
neste prgverunde.

- @nsket bioingenigrene d gjeninnfare en
sentralisert modell?

- De hadde ikke noe i mot a ta blodpre-
ver, men de ville ikke ha tilbake de lan-
ge proverundene om morgenen. Det var
mengden prgvetakinger som var et pro-
blem, ikke det a ta prever.

Sykepleierne gnsket mer ressurser
Undersgkelsen viste at sykepleierne - pa
sin side - folte seg uthengt av laborato-
riet. Pa det ene sykehuset ble det hver
maned publisert pa intranett hvilke avde-
linger som var flinke til 3 ta prever - og
hvilke som ikke var det. Sykepleierne
hadde ogsa opplevd nedlatende oppfor-
sel fra bioingenigrer, derfor kviet de seg
for a be om hjelp hvis de hadde pasienter
som var vanskelig a stikke

- @nsket sykepleierne a bli kvitt blod-
prevetakingen?

- Nei, de syntes det var praktisk at de
- som er nermest pasientene - tar prgv-
ene. Men de kunne tenke seg mer perso-
nale. P4 det ene sykehuset var det natte-
vaktene som tok prgvene pd morgenen.
De matte vekke pasientene klokka 5.30
for a rekke det, sier Heidenberg.

Sykepleierne mente at de fikk stadig
nye oppgaver, uten a bli tilfgrt ekstra res-
surser. Det var en frustrasjon som gikk
igjen. De gnsket ogsa mer oppfolging fra
laboratoriet. En av sykepleierne foreslo
etterkontroll en viss tid etter den forste
oppleeringen, for a sikre at de hadde opp-
fattet alt riktig, og ikke lagt seg til uvaner.

Tilbakeholdne med informasjon
Kortere svartid er en vanlig begrunnelse
for desentralisert provetaking. Det kom-
mer ikke fram av bacheloroppgaven om
det har skjedd ved de to sykehusene.

- Sykehusene var svart tilbakeholdne
med & gi oss slik dokumentasjon, sa det
fikk vi ikke noe sikkert svar pa, men et
par av intervjuobjektene mente at svar-
tiden hadde gatt ned, sier Heidenberg.

intervju

Bacheloroppgaven om desen-
tralisert blodprgvetaking
peker pa mange ulemper. Det
er likevel den modellen ledel-
sen ved Sykehuset Dstfold
har valgt for det nye sykehu-
set pa Kalnes.

Det var Sentrallaboratoriet ved syke-
huset som i fjor bestilte bachelor-
oppgaven som konkluderte med at
det skjer langt flere preanalytiske feil
med desentralisert modell, enn med
sentralisert.

- Har ikke sykehusledelsen lest opp-
gaven?

-Jo, det har vi. Vi gnsker imidler-
tid raskere pasientforlgp og hurtigere
diagnostisering. Da er det ngdvendig
a la sykepleierne overta blodpreve-
takingen, sier Anne Palacios Karlsen,
avdelingssjef ved Senter for labora-
toriemedisin.

Sykehuset har som mal a skrive ut
pasienter for klokka 12. Det gar ikke
peridag, siden legene ofte ma vente
pa laboratoriesvar, mener hun.

Laboratoriet har fortsatt ansvaret
Et eget fagteam bestdende av bioin-
genigrer ved Senter for laboratorie-
medisin, skal leere opp sykepleierne -
og godkjenne dem

- Hvordan skal bioingenigrene kun-
ne holde kompetansen ved like nar en
annen yrkesgruppe skal ta provene?

Desentralisering pa Kalnes

Avdelingssjef ’j/
Anne Palacios 0
Karlsen mener
det er nadvendig
a desentralisere
provetakingen
for a fa til raskere
pasientforlap.

- Bioingenigrene skal fremdeles ta
prover pa barneavdelingen, barsel,
psykiatrisk avdeling og av akutt syke
pasienter. Vi har dessuten en stor
poliklinikk hvor vi selv tar prgver.

Ingen evaluering

Ifglge Palacios Karlsen har ikke syke-
pleierne noe i mot a ta blodprever,
men de synes det er vanskelig a fa
enda en ny oppgave uten 4 fa fle-

re stillinger. Bioingenigrene er mer
skeptiske. De gnsker a beholde prove-
takingen.

- Skal omleggingen evalueres?

- Ikke i den forstand at vi gar til-
bake til gammel ordning hvis ikke alt
fungerer. Men vi kommer til a regi-
strere avvik og vurdere dem. Vi skal
ha en grundig oppleering av sykeplei-
erne. Prgvetakingen pd Sykehuset
@stfold er akkreditert. Det skal den
fortsette med a vaere, sier Palacios
Karlsen. ®

P4 den andre siden mente et par andre
at antall preanalytiske feil hadde gatt

opp.

Har bacheloroppgaven i bakhodet
Etter at Heidenberg var ferdig med bac-
heloren i fjor var, har hun jobbet ved
Sykehuset Jstfold i Fredrikstad. Der tar
hun mange blodprever - enn sd lenge.
Ledelsen ved sykehuset har bestemt at
sykepleierne skal ta blodprgvene i det
nye sykehuset pa Kalnes. Opplaeringen

har allerede begynt, og Heidenberg er en
av dem som veileder dem.

- Jeg har bacheloroppgaven i bakho-
det og jeg er veldig bevisst pa hvilke pro-
blemer som kan oppsta - og hvordan jeg
kommuniserer med sykepleierne. Jeg
kommer til & passe meg for a virke nedla-
tende, sier hun. B
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Name: Sarah |.
Job: Lab Physician
Mission: Detective

Name: Aziza F.
Job: Medical Technical Assistant
Mission: Tracker

Name: XN-3000 DI
Job: Efficient Analysis
Mission: Pathfinder

XN-SERIEN ER SYSTEMET FOR DEG NAR...

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

>> Vier pa Labi4 i Lillestram 28. - 30. oktober 2014. Besgk oss pd stand nr. Bo4-16.

GIVING EVERYTHING. EVERY DAY.

www.sysmex.no/xn



STUDENTEN

Noen forelesere har et slikt brennende engasjement for faget sitt at de ser ut til a
glemme at studentene ogsa har andre fag - som er like viktige pa vitnemalet, skri-

ver Aina Olesen.

Lite koordinerte forelesere
gir darlig flyt i studiehverdagen

UNI 2015! Da skal jeg

omsider finne min plass

iarbeidslivet. I juni 2015

star jeg med et bevis i han-

den som sier at jeg, Aina
Olesen, har fullfgrt utdannelsen som
bioingenipgr. Jeg skal ut i arbeidslivet og
velge min retning. Det er slik bioinge-
nigrutdannelsen er bygd opp. Vi far en
smakebit av alle retningene innen faget;
mikrobiologi, patologi, medisinsk bio-
kjemi, transfusjonsmedisin.

DE FLESTE STUDENTER utvikler en for-
kjaerlighet for ett fagomrade. Forkjeerlig-
heten kommer som oftest av to grunner;
faget faller lett for studenten og kanskje
viktigst av alt, det formidles av en knak-
ende god foreleser.

EN DROMMEFORELESER er engasjert i
timen, dyktig pa lab, kjapp med tilbake-
meldinger, stgttende for studentene som
trenger det, hyggelig og forstaelsesfull,
for bare a nevne noe. Toppen av kranse-
kaken er selvfplgelig at foreleseren skal
brenne for faget sitt. En god foreleser kan
veere vinn eller forsvinn for en student i
et fag.

VI ER HELDIGE som har mange fore-
lesere som brenner for faget sitt. De er
dyktige fagfolk, med doktorgrader, pro-
fessortitler og forskerstatus. De viser et
brennende engasjement og gnsker at stu-
dentene skal engasjere seg like mye. Men
kan det bli for mye?

Noen ganger kan det ga pa bekostning
av andre fag. En forelesers behov for a fa
mest mulig ut av sitt fag kan gjeore at stu-
denten sitter igjen med inntrykket av at
den som underviser tror vi bare har dette
ene faget.

ALLE SOM HAR tatt bioingenigrutdan-
nelsen vet at det er tre dr med forelesnin-
ger, laboratoriegvelser og rapportskri-
ving. Masse rapportskriving. Alle gvelser,
rapporter og semesteroppgaver skal god-
kjennes for vi kan ga opp til eksamen. For

a fa nytte av praksisen som gjennomgas i
laboratoriet, ma forelesningene samord-
nes med lab, sann at teorien folger prak-
sis.

Dette forer dessverre til at arbeidet
kommer i bglger. En uke har vi lite & gjg-
re, mens i de to neste ukene kommer alt
pa en gang: Fire laboratoriegvelser, tre
rapporter og en oppgaveinnlevering. Det-
te skal koordineres med forskjellige lab-
partnere, forelesinger og pensumlesing. I
tillegg har man ofte en jobb ved siden av
studiene.

ETTER TO SLIKE uker sitter man igjen
andpusten og hul. Jeg skulle gnske at de
som er ansvarlige for fagene vare kun-
ne koordinert arbeidet bedre. Da had-

de studentene fatt en jevn flyt i arbeids-
hverdagen pa skolen, for ja, dette er var
arbeidsplass i tre ar. Vi ville hatt bedre tid
til bade pensum, laboratoriegvelser og
rapporter, og vi hadde sluppet skipper-
tak med innleveringer og pensumlesing i
ukene for eksamen.

SLIK DET ER i dag, kan det vaere vanskelig
a finne studiegleden nar mye tid og kref-
ter brukes pd i det hele tatt d holde tids-
fristene. Med bedre koordinering ville

vi fatt mer glede av samarbeidet med de
mange dyktige foreleserne vi er sd heldi-
ge a ha ved universitetet vart.
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Lederdagene 2014, 27.-28. oktober, Lillestrgm

Deltakerne vil fa kunnskap om utvikling og nyhe-
ter innen ledelse, og far anledning til & mgte ledende
bioingenigrer fra andre arbeidsplasser for erfarings-
utveksling og diskusjon. Lederdagene arrangeres i
forbindelse med LAB 14.

Pdmeldingsfrist: 26. september.
Mer informasjon og pamelding:
WWW.Nito.no/2014506.

Nettverkstreff og workshop om kvalitetsarbeid,
28.-29. oktober, Lillestrgm

Deltakerne vil fa kunnskap om kvalitetsarbeid i
medisinske laboratorier og muligheter for erfarings-
utveksling og diskusjon. I tillegg tilbys parallelle
workshops om interne revisjoner. Arrangeres i for-
bindelse med LAB 14.

Frist for innsending av abstrakt til posterutstilling:

. 10. september.

Pameldingsfrist: 26. september.
Mer informasjon og pamelding:
WWWw.nito.no/2014508.

Preanalyse, 30.-31. oktober, Lillestrom

Deltakerne vil fa kunnskap om preanalytiske forhold
innen ulike tema som gjelder organisering, kvalitets-
sikring og feilkilder i prgvetaking og annet preana-
lytisk arbeid. Kurset arrangeres i forbindelse med
LAB14.

Frist for innsending av abstrakt til posterutstilling:
19. september.

Pameldingsfrist: 26. september.
Mer informasjon og pdmelding:
WWW.nito.no/2014507.

BFIs kurskalender for 2015 er na lagt ut pa

www.nito.no/bfikurs
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Illustrasjon: Sven Tveit

Lost in translation

laboratorium ved et sterre sykehus hvor vi blant annet

jobbet med infertilitet. Jeg var ung, helt fersk i jobben og
usikker pa det meste. Men veldig sikker pa at jeg ensket a gjo-
re en god jobb, og opptre ytterst profesjonelt og respektfullt
mot alle pasienter.

En dag kom en utenlandsk mann, som ikke snakket sa godt
norsk, inn for d ta blodprever. Da prgvetakingen var over-
statt, snudde han seg usikkert mot meg og fisket frem en
plastbeholder som han hadde fatt av legen tidligere pa dagen.

-Jeg beklager. Jeg ikke skjgnne hva denne boks er for, sa
han.

Det var prgvebeholderen for seedprgve han stirret uforsta-
ende pa.

A fortelle en godt voksen, utenlandsk mann - med mang-
lende norskkunnskaper - hva slags prgve som skulle i bok-
sen, ble for mye for meg. Jeg sendte ham videre til min eldre
og mer erfarne kollega som heldigvis fikk forklart ham hvor-
dan det hele hang sammen. Jeg skjonte at jeg hadde en bratt
leeringskurve foran meg.

-I-IDLIG PA 80-TALLET arbeidet jeg pa gynekologisk

KIRSTI

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



Den st@rste trusselen
er en stiv og hierarkisk
stillingsstruktur

I BIOINGENIGRENS septemberutgave,
for 25 ar siden, skriver redaktgr Patricia
Melsom om en rapport som skulle handle
om bioingenigrenes utfordringer i mote
med ny teknologi. I ingressen oppsumme-
rer hun budskapet slik:

« M Mange bioingenigrer i redusert stilling
M Bioingenipr III stgves ned i ensformige
rutiner - klarer ikke a ta utfordringer
B Hierarkisk stillingsstruktur - stor for-
skjell mellom III'er, I'er og sjefbioingenior
B Mangel p3, eller uklare, forventninger
til yrket
B Manglende definisjon pa yrkesgruppa.»

«Dette er bare noen av de pafallende

Hva er en bioingenior?

Manglende yrkesidentitet og stillingsstrukturen en
starre trussel enn ny teknologi

o Patricie Arn Melsom

Bioingenigren

for Arbeidslivsstudier, Universitetet i
Oslo, legger fram i en rapport de har laget
om konsekvenser av innfgring av ny tek-
nologi pa laboratoriet. Det gar fram av
rapporten at den stgrste trusselen som
mgter bioingenigren i dag, er den hierar-
kiske og stive stillingsstrukturen som

utvikling; og ikke ny teknologi, som byr
pa en rekke nye utviklingsmuligheter for
bioingenigrene.

Rapporten konkluderer imidlertid med
at en rekke av de problemene bioingenig-
rer mgter er felles for flere andre yrkes-
grupper konfrontert med innfgring av ny
teknologi, og at nye utfordringer og utvik-
lingsmuligheter sa absolutt er tilstede.»

Melsom forteller at prosjektet var tenkt
som et ledd i Norsk bioingenigrforbunds
«Handlingsplan for ny teknologi».

«Det interessante ved rapporten er at
den holdning man har til ny teknologi, er
avhengig av hvor man befinner seg i stil-
lingsstrukturen: Bioingenigr III (beteg-
nelse pd vanlig bioingenigr i vakt. red.
anm.), som har mest kontakt med mas-
kinene er (....) mest kritisk, mens Bio-
ingenigr I (som oftest er den med best
opplaering i apparaturens funksjon), og
sjefsbioingenigr (de med minst kontakt
med maskinene) er mer opptatte av for-
delene.»

\/A funn en prosjektgruppe ved Radet
fungerer som en bremsekloss for faglig

NORM

Norsk overvakingssystem for
antibiotikaresistens hos mikrober

Norsk overvakingssystem for antibiotikaresistens hos mikro-
ber (NORM) lyser ut midler til forskning med folgende for-
maél:
* kartlegge resistens mot antimikrobielle midler i mikrober
+ fremme kunnskap om arsaker til resistensutvikling i mi-
krober
» fremme kvaliteten pa forebyggende tiltak mot utvikling
og utbredelse av resistens.

NORM er et nasjonalt helseregister med sekretariat ved
Universitetssykehuset Nord-Norge. Seknader om forsknings-
midler vil bli behandlet av Fagradet i NORM. Stetten til en-
keltprosjekter vil normalt vaere begrenset oppad til kr. 50 000.
NORM-midler kan ikke brukes til & dekke administrasjonsut-
gifter pd institusjonsniva (overhead). Det kan sekes om midler
til reagenser, forbruksmateriell, timelenn til assistent (for ek-
sempel bioingenier), presentasjon av aktuelle studier pa meter
og kongresser, hospitering og lenn for arbeid i eget prosjekt
(sistnevnte mé begrunnes sarskilt). Fagradet vil spesielt

FORSKNINGSMIDLER FRA NORM

stimulere til samarbeid pé tvers av spesialiteter og fagmiljeer
og til forskning i kliniske avdelinger og i allmennpraksis. Fag-
radet vil ogsa prioritere forskning pa bruk av antibiotika og
forebyggende tiltak mot resistens, samt forskningsprosjekter i
mindre fagmiljeer i ulike deler av landet.

Eget seknadsskjema for forskningsmidler fra NORM ma be-
nyttes. Neermere opplysninger og seknadsskjema fés fra forsk-
ningssiden til NORM www.antibiotikaresistens.no eller ved
kontakt med NORM sekretariatet ved

Anne-Sofie Furberg (anne-sofie.furberg@uit.no,

telefon 77 64 48 41)

og Gunnar Skov Simonsen (gunnar.skov.simonsen@unn.no,
telefon 77 62 84 93).

Seknad med alle vedlegg sendes elektronisk til
norm@unn.no.

Seknadsfrist 1. oktober 2014.
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TETT PA: Hanne Maria Holm

Farmasgyt

bein blant

ANNE MARIA HOoLM

er bioingenigr med mas-

ter i bioteknologi, og
snart provisorfarmasgyt. Hun
mener bioingenigrene ma
vokte seg for a sakke akterut
innen genteknologi, na som
genetiske analyser far en sta-
dig viktigere rolle i helseve-
senet.

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

- Farmasiutdanningen er femdrig. Begynte
du pa to mastergrader samtidig etter fullfart
bioingenigrbachelor?

-Ja, jeg var nysgjerrig pa bade biotekno-
logi og farmasi, og tenkte jeg skulle se
litt an hvordan det gikk. Men sa fikk jeg
lyst til & fullfore begge. Jeg er nok litt sta.
Dessuten visste jeg at jeg vil veere sikret
jobb med en master i farmasi. Det er all-
tid ledige stillinger for farmasgyter pa
apotek. Utdanningen ved Universitetet i
Oslo er imidlertid rettet mot farmasey-
tisk industri, og jeg kan nok aller helst
tenke meg en stilling som ansvarlig for
at legemidler er riktig produsert. Men
for det kan veere aktuelt, trenger jeg mer
arbeidserfaring.

- Du jobber allerede som farmasgyt pa apo-
tek. Hvordan kan det ha seg?

- Vi far ekspedisjonsrett etter tre og et
halvt ar av studiet, ndr vi har bestatt
eksamen i praktisk farmasi. Sd jeg jobber
som alenefarmasgyt na.

- Gentester og foflekkscanning pd apotek
har skapt debatt. Din arbeidsgiver tilbyr
begge deler?

-Ja, og kolesterolmaling, blodsukkerma-
ling og selvtester for blod i avferingen og
klamydia. Er sistnevnte positiv, far man
e-resept pd antibiotika.
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med ett

NAvVN: Hanne Maria Holm
ALDER: 28 ar

ARBEIDSSTED: Student ved
Universitetet i Oslo, Institutt for far-
masi. Farmasoyt hos Boots apotek
og Akershus universitetssykehus.

AKTUELL FORDI: Det har igjen
veert debatt om helsetjenester i apo-
tek. Blant annet har lederen for BFls
fagstyre gatt ut mot genetiske selv-
tester pa apoteket. Som bioingenigr-
utdannet og masterstudent i farmasi,
har Holm ett bein i hver «leir».

- Bor ikke folk ga til legen hvis de er bekym-
ret for slikt?

- Det kan man si, men apoteket er mer
tilgjengelig enn fastlegen og det er ikke
alle som vil teste seg for en kjgnnssyk-
dom hos legen. Det virker som om enkel-
te tror at vi stiller diagnoser, men det gjor
vi ikke. For eksempel blir alle bilder fra
foflekkscanning vurdert av en hudlege.
Klamydiatestene blir sendt til et laborato-
rium for analyse. Nar det gjelder gentes-
tene, mener jeg de er ganske uskyldige.
Jeg kan ikke se for meg at det skulle kom-
me selvtester for alvorlig arvelig sykdom
pa det norske markedet.

- Genetikk er noe som opptar deg?

- Ja. Innenfor mitt fagfelt blir for eksem-
pel CYP-analyser, for a finne ut hvordan
pasienten metaboliserer legemidler, sta-
dig viktigere. Jeg har nesten bare positivt
a si om bioingenigrutdanningen, men
det var for lite praktisk undervisning om
genetiske analyser. Vi hadde bare én dag
med genetisk lab. Kanskje har det skjedd
endringer de siste drene?

- Pd BFIs utdanningskonferanse i vdr ble det
advart om at bioingenigrene kan bli akterut-
seilt innen genteknologi.

-Ja, bioingenigrene ma vaere oppmerk-

bloingenigrene

somme pa faren for a bli utkonkurrert

av bioteknologer og molekylaerbiologer.
Som yrkesgruppe tror jeg bioingenigrene
ville veert tjent med d bruke mer energi
pa dette, og mindre pd den gamle profe-
sjonskampen for a beholde blodpreve-
takingen.

- Hvorfor tok du bioingenigrutdanning?

- Av interesse for naturvitenskap og
kroppens biokjemi. Og fordi studiet sa
spennende ut pa hjemmesiden til Hog-
skolen i Sgr-Trgndelag. Jeg studerte der
fra 2007 til 2010.

- Hvordan tror du studiekameratene fra
hagskolen husker deg?
- Som snill, grei og beskjeden, tror jeg.

- Hvilke arbeidsoppgaver er du opptatt med
akkurat na?

- Né& handler det meste om masteroppga-
ven. Tema er antibakteriell fotodynamisk
terapi. Ved infeksjoner i hud eller munn-
hule kan man tilfgre et stoff som aktive-
res av lys og dreper bakterier. Men jeg har
kjort meg litt fast med et laboratoriefor-
sgk. Det er frustrerende.

- La oss se ti ar frem i tid? Hva tror du er den
starste endringen pd arbeidsplassen din,
hvis den er et apotek?

- Jeg tror apotekene vil tilby enda fle-

re tester enn i dag. Jeg hdper dessuten

at kunnskapen var er blitt mer verdsatt
av andre grupper helsepersonell. For
eksempel bgr farmasgyter kunne gjore
legemiddelgjennomgang pa lik linje med
fastlegene.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nd?
-Abli ferdig med masteren til varen, og
komme meg ut i arbeidslivet pa heltid. B

Foto: SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG






BFI Fagstyret mener

Vi trenger en bedre og smartere
oppgavedeling pa sykehus

RITA VON DER FEHR,
leder av BFIs fagstyre

ET ER SPADD at viinaer fremtid
vil ha mangel pa helsepersonell.
Denne utfordringen er det viktig a
se nermere pa, og Helsedirektora-
tet er nd i gang med a utarbeide lgsninger
innenfor prioriterte omrader.
BFIs gnske om 4 titte inn i glassku-
len for & se hvilke sentrale trender og
utviklingstrekk som vil pavirke oss, har
resultert i dokumentet «Framtidstrender
ibioingenigrfaget». For ogsad vi ma for-
vente at arbeidsoppgavene vil endres.
Nar da forhenveerende helseminister
Jonas Gahr Stgre kom med sin oppfor-
dring om a fa pa plass bedre og smartere
oppgavedeling mellom ansatte i sykehus,
var det ikke sd overraskende at Helse-
direktoratet i juni 2013 kalte inn alle fag-
organisasjonene til et mgte om nettopp
«Oppgavedeling i spesialisthelsetjenes-
ten».

Store utfordringer pa sikt

Ioppdraget fra departementet til Helse-
direktoratet sto det blant annet at «til-
strekkelig antall og optimal sammenset-
ning av helsepersonellet er avgjgrende
for kvalitet og kapasitet og for a sikre
fremtidig baerekraft».

I Norge viser personalfremskrivnin-
ger at situasjonen er stabil i enda noen ar,
men at det blir store utfordringer pa sikt.
Det er derfor behov for 4 se pa tiltak for &
utnytte arbeidskraften i helsesektoren pa
en bedre mate. En endret oppgaveforde-
ling mellom helseprofesjonene kan bidra
til mer hensiktsmessig utnyttelse av res-
sursene, frigjgre tid til mer spesialiserte
oppgaver, fjerne flaskehalser og gi mer
effektiv pasientbehandling.

36 | BIOINGENIGREN 7.2014

Oppdraget fra HOD:

B Utarbeide en kunnskapsoppsumme-
ring om effekten av endret oppgavede-
ling i spesialisthelsetjenesten i Norge og i
andre land. Kvalitet og pasientsikkerhet,
ventetid og effekt pd kostnader, vil vaere
aktuelle maleparametre.

B Kartlegge og beskrive erfaringer fra
ulike forsgk i Norge og andre nordiske
land.

B Utrede om endret oppgavedeling kan
redusere ventetiden og gi mer effektiv
pasientbehandling. Utredningen kan

0 Vi hdper at St. Olavs

og 0US, som allerede sitter
med erfaring og kompe-
tanse, vil samarbeide om
den videre utviklingen av
prosjektet

blant annet basere seg pa ventetidsstati-
stikk, relevante kvalitetsindikatorer som
strykning av planlagte operasjoner - og
intervjuer med ledere i helseforetak.

Fire prioriterte omrader

Etter direktoratets mgte med fagorga-
nisasjonene ble fire omrader prioritert;
radiologi, bemanning av operasjonsstuer,
endoskopi og patologi.

NITO ved BFI var raskt pa banen og ba
Radgivende utvalg for patologi (RUFPAT)
om a se nermere pa oppdraget. RUFPAT
har bred kontakt med bade patologimil-
joet og hayskoler /universitet. De arbei-
der blant annet med 4 fa pa plass en vide-
reutdannelse i patologi.

Bioingenigrer som har tatt en slik
utdanning, kan pata seg noen av oppga-

vene (makrobeskjering) som patologene
har utfert til nd. Malet er raskere kreftdi-
agnostikk og bedre utnyttelse av helse-
personell.

Péd et mpte i juni i ar, fortalte Helse-
direktoratet at de fire prosjektene skulle
fordeles til de fire helseregionene, slik at
de fikk ansvaret for hvert sitt prosjekt.

Helse Nord fikk radiologi, Helse Vest
endoskopi, Helse Sgr-@st bemanning av
operasjonsstuer, mens Helse Midt-Norge
fikk ansvaret for patologi.

Arbeidsgruppe fra Midt-Norge

Per i dag er det bare St. Olavs hospital og
Oslo universitetssykehus Rikshospitalet
som har erfaring med oppgavedeling i
patologi. Der er bioingenigrer/ingenig-
rer leert opp til & gjore oppgaver som bare
patologene har utfort tidligere.

Helse Midt-Norge har nedsatt en
arbeidsgruppe for patologiprosjektet
som bestar av avdelingssjef Harald Aar-
set, seksjonsleder for bioingenigrer Liza
Lyng, patolog Sissel Berget, tillitsvalgte
Astri Synngve Molnes (Fagforbundet),
Lise Dragseth (NITO) og Ying Chen (Lege-
foreningen). Alle kommer fra Helse Midt-
Norge.

BFI oppfordrer til samarbeid
Oppgavedeling innen patologi er et spen-
nende prosjekt som BFI og fagstyret vil
folge tett. Vi hdper at St. Olavs og OUS,
som allerede sitter med erfaring og kom-
petanse, vil samarbeide om den videre
utviklingen av prosjektet - og videreut-
dannelsen i makrobeskjeering. Det vil
veere til beste for pasienten, og det vil gi
en bedre og smartere oppgavedeling mel-
lom ansatte i sykehus. l



Genetisk veiledning er «Gen-etikk»

CECILIE
OKKENHAUG,

leder i yrkesetisk rad

tEN EN SLIK PRIVAT test, hadde

ikke jeg og det jeg trodde var bar-

net mitt, fatt vite sannheten.

Denne uttalelsen fikk VG i mars

iar fra en manni4o-arene. Han tok en
spyttpreve av barnet hans samboer fikk
da de var sammen, og sendte den til
DNA-analyse i USA. Prgven ble tatt uten
barnets og den daveerende samboerens
viten. Resultatet viste at han ikke var far
til barnet.

Bioteknologirddet etterlyser en lov-
hjemmel i bioteknologiloven som skal
hindre at en fremmed person kan sende
inn ditt biologiske materiale og dermed
fa kartlagt dine disposisjoner for sykdom-
mer og andre personlige og sensitive
opplysninger. I Norge er det et klart krav
til samtykke fra alle involverte parter for
a bekrefte eller avkrefte farskap. Men
norsk lov gjelder bare i Norge. IUSA, der
mange av disse testene utfgreres, kreves
ikke samtykke. «Jeg bare formidler og
sender over materiale til analyse i USAn»,
sier den norske testselgeren. Barne-, like-
stillings- og inkluderingsdepartementet
har vurdert denne type formidling som
lovlig. Nar bioteknologiloven na skal
revideres, skal reglene for gentesting eva-
lueres.

23andMe

Det er vokst frem et internasjonalt mar-
ked for private gentester. Litt biologisk
materiale, for eksempel spytt eller en
harsekk, er nok til & gjennomfare en
DNA-analyse. Det har lenge veert mulig

a sende inn en pensel med spyttprove til
det California-baserte selskapet 23and-
Me. Etter noen uker far man informasjon
om store og sma mutasjoner, og tidligere
oppga de den statistiske sannsynlighe-
ten for om man kan bli rammet av syk-

dommer som for eksempel Alzheimer og
Parkinson. I fjor forbgd imidlertid The
US Food and Drug Administration a gi ut
tolkninger av gentester. 23and Me leverer
na ut radata og gir ikke lenger risikovur-
deringer. Men firmaet solgte tester til

150 000 kunder i 2012!

BFI er kritisk

Na kommer ogsa stadig nye gentester

for salg i norske apotek. BFI har ved fle-
re anledninger markert at de er kritiske
til frislipp av gentester, og papeker at de
kan veere mer villedende enn veiledende.
Dersom man tester positivt for en genva-
riant, betyr det ikke ngdvendigvis at man
kommer til 4 utvikle sykdommen. Det &
fa beskjed om at man er disponert for en
uhelbredelig sykdom kan ogsa, med stor

0 I USA, der mange

av disse testene utfgres,
kreves ikke samtykke

sannsynlighet, forringe livskvaliteten for
den det gjelder og familien. Uten god og
faglig veiledning vil denne type gentester
bare skape mer bekymring og gkte kost-
nader for samfunnet.

Apenhet fremfor alt?

En undersgkelse VG publiserte i mars i ar
viser at 77 prosent av befolkningen synes
det er helt uproblematisk med private
DNA-tester, bare 6 prosent synes det er
uetisk.

Spersmalet som da dukker opp, er om
vi kanskje ikke trenger en ny lovhjemmel
ibioteknologiloven.

Bioteknologirddet arrangerte i april i
ar et mete der temaet var «presse-gen-
etikk». Mange journalister deltok, og de
hevdet blant annet at ytringsfriheten er
helt grunnleggende i samfunnet gene-

relt, den ikke ma3 ofres i en eventuell ny
lov. Selv om myndighetene legger opp til
en mer restriktiv politikk, ma det veere
muligheter for a la seg genteste. Opplys-
ninger om egen fremtidig helse er grunn-
leggende, og tilgang pa serigs (eventuelt
userigs) informasjon, ma ikke bli ulov-
lig. Apenhet og opplysning ble fremhevet
som sveert viktig, det vil forhapentligvis
pa sikt ta livet av tabuer rundt sykdom

og arv.

For mange kvinner kan en gentest
vere livreddende

Resultatet av en gentest stiller pasien-
ter, familier og pargrende overfor kom-
plekse og vanskelig valg. Omtrent fem
prosent av kvinnene som tester seg for
arvelig brystkreft, har genfeilen som gir
en kreftrisiko pa mellom 40 og 80 pro-
sent. Rundt halvparten av kvinnene med
genfeil i BRCA1- og BRCA2-genet, fjerner
brystene som et forebyggende tiltak. Et
vanskelig valg! Kvinnene som tar gentes-
ten ma imidlertid til en samtale farst, en
genetisk veiledning.

Professor Dag Undlien, leder ved Avde-
ling for medisinsk genetikk, Oslo univer-
sitetssykehus, fortalte til NRKijuniiar
at gentester er i ferd med a bli en vanlig-
ere del av diagnostikken, men at det er
et halvt ars ventetid for & fa en genetisk
veiledning. Lang tid nar man har bestemt
seg for dla seg teste.

Genetisk veiledning

Jeg vil oppfordre leserne til 3 ta frem Bio-
ingenigren nr. 6 fraiar, og enda en gang
lese Monica Lundbergs innlegg i spalten
«Fagstyret mener». Hun forteller histo-
rien om Julie som har en sgster som har
brystkreft og som blir henvist til en medi-
sinsk genetisk avdeling. Behovet for den-
ne type samtaler er stort og jeg vil slutte
meg til Monicas innspill om at en master
i genetisk veiledning kan vaere tingen.
Utdanningen er bade fremtidsrettet og
godt tilrettelagt for bioingenigrer. Den
gir anledning til 3 gjere genetikk om til
«gen-etikk»! W
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KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

Helse Fonna HF omfattar sjukehusa Haugesund, Stord, Odda, Valen og fire
psykiatriske senter (DPS). Organisasjonen er delt inn i sju klinikkar/
omréde som er organisert pa tvers av dei ulike sjukehusa. Ein legg vekt pa
fleksibilitet, ogsd med omsyn til arbeidsomrade og arbeidsstad. Helse
Fonna skal sa langt som r&d avspegle mangfaldet i befolkninga. Det er
derfor eit pesonalpolitisk mal & oppna ei balansert alders- og
kjgnnssamansetting og a rekruttere kvalifiserte personar med
innvandrarbakgrunn. Helsefgretaket dekker ei befolkning pa 170 000
innbyggarar, og har ca. 3 200 tilsette.

Det skal utnevnes medlemmer til BFIs utvalg ved ars-
skiftet. Vi sgker etter interesserte og engasjerte med-
lemmer som vil gjgre en innsats for & utvikle bioin-
genigrfaget.

Vi sgker medlemmer til: HEISe Fonna S¢k]er
B Radgivende utvalg for patologi

B Radgivende utvalg for utdanning

B Radgivende utvalg for preanalyse, pasientnaer
analysering og selvtesting

Ingenigr i turnus

OM STILLINGA KVALFIKAS)ONAR:
B Radgivende utvalg for kvalitetsutvikling og akkre- Det er ved Laboratorium for * Bioingenigr med norsk
ditering immunologi og trans- autorisasjon
B Radgivende utvalg for medisinsk biokjemi, hema- sjukehus ledig 100 % vikariat som  munnleg
ingenigr i turnus i perioden * Erfaring fra arbeid innen
[ ] Rgdgivende utvalg for mikrobiologi 01.09.2014-20.10.2015. transfusjonsmedisin er gnskeleg
B Ridgivende utvalg for immunologi og transfu- Administrativt er shlhpgane * Gode datakunnskapar
3 . underlagt funksjonsleiar for .
S]OHSITledlSln Laboratorium for immunologi og ARBEII?SOPPGAVER:
B Radgivende utvalg for bioingenigrer innen forsk- transfusjonsmedisin, Helse * Tapping av blodgivarar
ning Fonna. @nsker snarleg tilsetjiing. * Produksjon av blodprodukt
 Utfgre immunhematologiske
KONTAKT: analysar

For meir informasjon - sja
www.helse-fonna.no/jobb - her
kan du ogsa sgkije stillinga.

Medlemmer til de radgivende utvalgene utnevnes
for to &r av gangen. Er du interessert? Skriv en e-post
med en presentasjon av deg selv til bfi@nito.no innen
7. november 2014. Spgrsmal kan ogsa rettes til radgi-
ver Vibeke Furuly, telefon 22 05 62 87.

Les mer om utvalgenes arbeid pa

www.nito.no/bfi under «Styrer, rad og utvalg».

PY HELSE FONNA www.helse-fonna.no

| fusjonsmedisin, Haugesund * M3 kunne norsk skriftleg og

' tologi og koagulasjon

Helse Forde HF leverer spesialisthelsetenester til dei 109 000 innbyggjarane i Sogn og Fjordane. Faretaket arbeider for a gje brukarane det beste tilbodet innanfor
rammene styremaktene set. Helse Farde har sjukehus og psykiatriske institusjonar i seks kommunar og driv ambulanseteneste. Talet pa tilsette er omlag 2500.
Budsjettet er pa 2,4 milliardar kroner. Helse Fgrde er organisert i fire klinikkar. Helsefgretaket er eigd av det statlege Helse Vest RHF. Helse Fgrde skal sa langt rad
spegle mangfaldet i befolkninga. Det er difor eit personalpolitisk mal & oppna ein balansert alders- og kjgnnssamansetnad, og a rekruttere kvalifiserte personar med
innvandrarbakgrunn.

MEDISINSK KLINIKK / LAB, MEDISINSK BIOKJEMI OG BLODBANK / LMBB,
SEKSJON LSH sgkijer

Overbioingenigr Hematologi og Bioingenigr ved
Laerdal sjukehus

OM STILLINGANE

Vikariat, 100% st som overbioingenigr ledig i tida 01.01.2015 - 31.12.2015

med mogeleg hgve til fast stilling. REFERANSENUMMER
Vikariat, 100% st som bioingenigr er ledig i tida 03.11.2014 - 01.12.2015. 2286096010 0OG 2286098040

Arbeidsstad er Laerdal sjukehus.
KONTAKT

Stillinga som overbioingenigr inngdr i avdelinga sin turnus med arbeid 3. Seksjonsleiar Rgnnaug Jansen, tlf. 57640020

kvar helg. Ansvar for hematologisk seksjon med mellom anna
oppleeringsanvar, driftsansvar og kvalitetsansvar. Sgkjar med
leiarutdanning eller erfaring fra overordna stilling innan hematologi vil bli

foretrekt. SOK PA STILLINGA:
www.helse-forde.no/jobb

SOKNADSFRIST
01. oktober 2014

Stillinga som bioingenigr inneber vanlege bioingenigroppgaver med
arbeidsrotasjon mellom hematologi, klinisk kjemi og blodbankarbeid. Den
inngar i vaktturnus for laboratoriet med arbeid kvar 3.helg.

o H E LS E FQ RD E www.helse-forde.no/jobbsok
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KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

ILS Norway as er et heleid norsk firma med hovedkontor i Ski, 25 km fra Oslo . Vi leverer instrumenter,

I LS N o rway aS diagnostiske reagenser, forbruksvarer, service og support til det norske diagnostiske markedet - bdde

sykehus og primarhelsetjenesten. www.ilsnorway.no

Vi er i positiv utvikling og sgker

Produktspesialist /
salgskonsulent

Vi har eksklusive leveranderkontrakter med produsentene

Instrumentation Laboratory (kogaulasjon, blodgass)
Inova (autoimmunitet)

Biokit (serologi, spesialtester)

Boule Medical (hematologi)

Mitsubishi (POC instrumenter/tester)

Fuji (klinisk kjemiske tester, POC)

og soker en selvstendig og initiativrik person, som gjennom oppsgkende
teknisk lgsningssalg kan bista vdre kunder pa et hoyt faglig niva.

ARBEIDSOPPGAVER:

> planlegge og gjennomfare salgs- og markedsforingsaktiviteter av pasient-
naert utstyr og tester (bl.a. blodgass og hematologi) over hele landet
overordnet markeds- og resultatansvar for en eller flere produktlinjer /
agenturer

demonstrasjon og installasjon av instrumenter

holde kurs og foreta opplaering hos kundene

besvare tilbuds- og anbudsforesporsler

noen logistikk-funksjoner

DU:

> har tidligere erfaring fra salg/markedsfgring innen samme bransje

> er Biokjemiker / Bioingenigr med min. 2 ars erfaring fra
sykehuslaboratorium innen immunologi / transfusjonsmedisin, klinisk
kjemi eller mikrobiologi

= inspireres, motiveres og drives av a lykkes med salg og trives ute hos
kundene

> har godt humer, fererkort kl. B og plettfri vandel

> kommuniserer og formidler godt pa norsk og engelsk, skriftlig og
muntlig

YyvYvYY VY

y

Yyvyvy

VI TILBYR:

> en variert og utfordrende stilling i en veletablert bedrift

= kontinuerlig opplaring og oppfelging

= gode kollegaer med stor fag- og bransjekunnskap

> konkurransedyktige betingelser, firmabil- og gode pensjons- og Mobilt tilpasset
forsikringsordninger

En del av Aktnva

For full stillingsutlysning og seknad, ga inn pa www.impact.no - ledige stillinger
For info ring: Stig Solberg, IMPACT AS, pa telefon +47 916 35 552.
Alle henvendelser behandles konfidensielt, om gnskelig ogsa overfor oppdragsgiver. www.impact.no

= IMPACT AS Brynsengveien 2 | 0667 Oslo | www.impact.no Grund/ghet varer engst
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Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo

Hurtig, enkel & helautomatisert!

virClia

Chemulumlnescence
V"

VIRCLIA MONOTEST

Kjemiluminescens teknologi (CLIA)
Helautomatisert

Over 50 tester tilgjengelig

Opp til 24 tester kan analyseres samtidig
Enkel og sikker i bruk

CE-godkjent

Diagen AS
TIf: +47 69 29 40 50 Faks: +47 69 29 40 51

: o
Epost: post@diagen.no Web: www.diagen.no que n



