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Bio-Rad Laboratories {3 IMMUNOHEMATOLOGY

3 is better than 2

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

The IH-1000 system is the only immunohematological device equipped

with 3x12 centrifuges. This offers highest flexibility, throughput
and safety for sample processing: ‘ i

e Optimization of workflow and high througput due to the ability

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

¢ 3x12 centrifuges ensure a constant level of throughput I\‘
with simultaneous emergency sample handling - !

¢ 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 [V:[:} 3. www.labex.com

The Complete Solution for Safe Transfusion
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Gir sykehusene konkurranse med stordrift og IKT
Framtida mellom to permer
Uenig i at det er «karaktersprik»

Fecesdiagnostikk pa én-to-tre

Fac 1 praxsis: Underdiagnostiseres Giardia lamblia og Cryptosporidium med
navaerende rutinemetode for parasittundersgkelse?

FaG 1 PrRAKSIS: Heterophyes heterophyes-infeksjon diagnostisert ved hjelp av
mikroskopi og reiseanamnese

Fac 1 praxrsis: Feilkilder ved bruk av HbA1ic

FaG 1 prAKSIS: Kanpasientnaere HbA1lc-instrumenter benyttes til diagnose av
diabetes?

Fac iNTERVJU: Utvikler sensor for blodsukkermaling i sanntid

FASTE SPALTER

FRA REDAKSJONEN Ting tar tid - og tid er penger
NYTT OM FAG OG FORSKNING

KOMMENTARER OG KVITTER

BOKOMTALE

STUDENTEN

DEBATT

TeTT PA Christine Gudim Karlsen
BIOINGENIGREN FOR 25 AR SIDEN

LETT PA LABEN

BFIFAGSTYRET MENER «Bioingenigr» skal veere et kvalitetsstempel
BFI ETirk De vanskelige valgene

KUNNGJORINGER OG STILLINGSANNONSER
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Inflammatory bowel disease (IBD) or irritable bowel syndrome (IBS)? Differentiate between

IBD/IBS quickly and clearly with EliA Calprotectin — the first fully automated calprotectin stool
test. High sensitivity, high specificity, and excellent predictive values deliver reliable results

and provide early diagnostic guidance. Increase efficiency in autoimmune diagnostics:

e For further information please contact autoimmunity@thermofisher.com
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Ting tar tid - og tid er penger

at det skal ta minst dtte ar
a fa pa plass nye IKT-lgsninger i laboratoriene
i Helse Ser-@st? Ting tar tid, og ja visst, det tar
gjerne tid a gjgre storre endringer pa en god mate.
Men ma det ta sd lang tid?

DE DARLIGE IKT-lgsningene i Helse Sgr-@st (17 for-
skjellige systemer bare i laboratoriene!) hadde veert
diskutert og problematisert i flere ar da prosessen
pé laboratoriene endelig kom i gang i 2010. Sann-
synligvis dro mange bioingenigrer et lettelsens sukk
da kontrakten med leverandgren av nytt system ble
undertegnet hgsten 2012.

DET BLE STREKET opp

Legekontorene har allerede on-line tilgang til
rekvirering og til Fiirsts spesialister i laboratorie-
medisin. Det neste som kommer er helautomatisk

etterrekvirering av prover.

INGEN KAN BEBREIDE Fiirst for at de flinke og
nyskapende - eller for at de tjener penger. Det er job-

ben deres. Skal noen bebreides er det helsemyndig-

GRETE HANSEN

hetene.

Hvis private aktgrer i framtida skal analysere sta- redaktor

dig mer av de polikliniske prgvene, vil det hgyst
sannsynlig fore til lavere inntekter for de offentlige
labene og neste omgang mindre penger til nytt utstyr
og nyansettelser. Det ma
Helse Sgr-@st ta inn over seg.

‘¢

et atte ars lgp med trinn-
vis innfering. Sykehuset
@stfold var forst ute og
det nye systemet skulle
etter planen veert i drift
der hgsten 2013. Det er
utsatt og det er hgyst
uvisst om det er pa plass
for flyttingen til det nye sykehuset pa Kalnes hgsten
2015.

Siste sykehus som skal ta i bruk systemet er Syke-
huset Innlandet. Etter planen skal det skje i 2018.

DET ER NETTOPP Sykehuset Innlandet som har satt
IKT-saken pa kartet igjen nd i var. Bakgrunnen er

at stadig flere legekontor pa Innlandet gar over til &
bruke Fiirst, nettopp fordi det private laboratoriet har
bedre IKT-lgsninger. Hamar Arbeiderblad har skre-
vet om saken, og lokale bioingenigrer forteller til avi-
sen at legekontorene dropper sykehuslabene fordi
IKT-lgsningene deres er for tungvinte.

OG DET SKAL IKKE bli bedre for i 20187 I beste fall?
Da har hgyst sannsynlig flere legekontor gatt over
til den private konkurrenten. For mens ting tar tid i
Helse Sgr-@st, utvikler Fiirst systemene sine slik at
de blir enda bedre.

BIOINGENIQREN SPURTE
Pél Christian Roland, direk-
tor for behov og bestilling i
Helse Sgr-@st, om ikke noen
av de vel 200 millionene som
foretaket i dag bruker pa pri-
vate laboratorier, heller bur-

de ga til de offentlige.

Nei, mener Roland. Det er en fornuftig arbeids-
deling mellom offentlig og privat i dag, dessuten
leverer de private tjenester av hoy kvalitet.

FOR DE MANGE bioingenigrene som venter pa et fel-
les og godt IKT-system, som nettopp skal hgyne kva-
liteten og servicen, md Rolands svar svi. Han roser de
private for hgy kvalitet, en kvalitet de offentlige ogsa
kunne skiltet med, om Helse Sgr-@st hadde sgrget
for gode IKT-lgsninger tidligere - og raskere.

TING TAR TID, men tida er knapp na. Helse Sgr-@st
ma sgrge for at de offentlige laboratoriene er online,
moderne og like nyskapende som de private senest i
2018! I stedet for a overfore enda mer penger til pri-
vate aktgrer, ber arbeidet med det nye IKT-systemet

fa flere ressurser og intensiveres.
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GIr sykehusene
konkurranse med
stordrift og IKT

URST VOKSER. Er det en
trussel mot sykehuslabo-
ratoriene?

Tekst og foto: SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Den bla og rede Fiirst-logoen pa en ellers
ganske preglgs bygning, det er alt man
legger merke til hvis man suser forbi pa
E6 gjennom Groruddalen. Men bak mur-
steinsveggene ligger et laboratorium som
matcher ethvert universitetssykehus. Fra
sju om morgenen til ni om kvelden gar
analysemaskinene langs til sammen 33
meter med transportband. Men ngyaktig
hvor mange prever som passerer her hvert
ar, far vi ikke vite. Det har med konkur-
ransehensyn a gjgre.

Fremtiden er automatisk

Det er mye som vitner om vekst og utvik-
ling ndr Bioingenigren blir med Asle
Helgheim, lege og leder for markedsav-
delingen hos Fiirst, pa en rask omvisning.
Rom blir bygd om for & huse patologivirk-
somheten, som skal flytte fra Oslo sen-
trum til hovedlaboratoriet pa Furuset til
hgsten. En ny P3-lab er klar til & tas i bruk,
ikke langt unna star en nyinnkjept auto-
matisk utsdingsmaskin.

Store prgvevolum inn, svar raskt ut.
Online tilgang til spesialister i laboratorie-
medisin som fastlegene kan konferere
med. Det er Fiirsts metode, og omfatten-
de automasjon og smarte IKT-lgsninger er
helt avgjgrende for a lykkes.

Helgheim forteller om det som skal bli
neste utviklingstrinn - helautomatisk
etterrekvirering av prgver. Fastlegen skri-
ver bestillingen pa pc-skjermen, robotene
ordner resten.
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Oppkjep og utvidelser

Fra 2008 til 2012 ble Fiirsts driftsinntek-
ter nesten doblet. Det private laboratoriet
utvidet virksomheten gjennom oppkjep
og investeringer.

B 2010: Overtok Unilabs virksomhet
innen medisinsk biokjemi i Norge.

B 2011: Utvidet tilbudet innen mikrobio-
logi til 3 omfatte dyrking.

W 2012: Kjgpte opp Laboratorium for
Patologi AS, med over 100 000 under-
spkelser av vevs- og celleprgver i aret.
Etablerte Fiirst Laboratoriediagnostik AB
iSverige.

Samtidig har konkurrenten Unilabs
Norge overtatt Gynlab AS. Dermed er det
kun to store aktorer som sitter med alle de
viktige avtalene om salg av private labo-
ratorietjenester til de regionale helsefore-
takene.

- Fiirst vinner pa IKT

«Privat lab utkonkurrerer Sykehuset Inn-
landet», skrev Hamar Arbeiderblad tidli-
gere i ar. NITO-tillitsvalgt Heidi Mossevik
forteller at bioingenigrene i helseforetaket
over tid har observert at flere og flere i pri-
marhelsetjenesten velger Fiirst.

- Det er frustrerende for oss a bli drop-
pet, ikke pd grunn av kvaliteten pa analy-
searbeidet vart, men fordi sykehusets IKT-
lgsning er for tungvint. Vi kan ikke tilby
elektronisk rekvisisjon til alle legekon-
torene, sier Mossevik.

Ved sykehuset pa Hamar er Anne Bret-
ten Maehlum, overbioingenigr med ansvar
for ekstern preanalyse, bekymret.

- Fiirsts stgrste konkurransefortrinn lig-
ger i IKT-lgsningen de tilbyr rekvirentene,
mener hun. Med Fiirsts dataverktgy kan
legene i primerhelsetjenesten rekvirere,
sjekke prgvesvar, etterbestille analyser og
stille spgrsmal til laboratoriets vaktlege.




Maskinene gar fra morgen til
kveld hos Fiirst. Men ngyaktig
hvor mange prover som blir
analysert her, far vi ikke vite.

|
P |

Fiirst Medisinsk
Laboratorium AS

B 350 ansatte, omtrent halvparten
av dem er bioingenigrer.

B Etablert i 1950, av ekteparet dr.
Valentin Furst og Astri Furst.

B Hovedlaboratorium pa Furuset i
Oslo. Pravetakingsenheter i Oslo, pa
Lillestram og i Sandefjord. Enhet for
provetaking pa sykehjem i Bergen.
Datterselskapet Fiirst Laboratoriedi-
agnostik AB i Sverige.

B Dekker fagomradene medisinsk
biokjemi, klinisk farmakologi, mikro-
biologi og patologi.

B Tar imot pregver fra hele landet,
men over 90 prosent av volumet
kommer fra helseregionene Ser-Ost
og Vest.

Regnskap:

Driftsinntekter (kr):
2012: 544 200 000
2008: 284 354 000

Arsresultat (kr):
2012: 37 389 000
2008: 20 035 000

(Kilde: Regnskapstall fra www.1881.no)

Gkonomi:

Viktigste inntektskilde er refusjon fra
regionale helseforetak (RHF) og Hel-
fo for analyser av prover fra primeer-
helsetjenesten.

RHF-ene kan innga rammeavta-
ler med private akterer om kjop av
laboratorietjenester. Avtalene har et
tak for hvor mange analyser RHF-
et er forpliktet til & betale for. Fiirsts
viktigste avtalepartner er Helse Sor-
@st, som har en total ramme for kjop
av private laboratorietjenester pa
cirka 210 millioner kroner.

Har ogsa avtaler med flere kom-
muner om prgvetaking pa sykehjem.

AKTUELT
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Mahlum forteller at sykehuslaboratori-
et folger opp rekvirentene med brukerme-
ter, temakvelder og besgk, men de kan per
i dag ikke matche den private konkurren-
ten nar det gjelder IKT og radgivningstje-
neste til legene.

Det hgrer imidlertid med til historien at
Fiirst har inntrykk av at Sykehuset Innlan-
det jobber godt for a hevde seg i konkur-
ransen.

- De er veldig «pa ballen» nar det gjelder
a holde pd kundene i primaerhelsetjenes-
ten - og forsgke 3 tiltrekke seg nye, mener
Asle Helgheim.

Frykter private blir for store
Hvorfor denne skepsisen
nar «fabrikken» i Grorudda-
len har vind i seilene? Kje-
til Jenset, bioingenigr ved
Lillehammer sykehus og
medlem av BFIs fagstyre,
mener private laboratorier s
er et godt supplementtilde  Kjetil Jenset
offentlige. Men na er han

redd for at de private far en stadig starre
rolle. Det er ikke ukomplisert, synes han.

- Nar prevene fra fastlegen ikke er ana-
lysert ved sykehusets laboratorium, er
ikke svarene automatisk tilgjengelige ved
innleggelse. Prgver fra primaerhelsetjenes-
ten kan dessuten utgjgre en stor andel av
et sykehuslaboratoriums volum. Blir mye
av det borte, kan det bli vanskeligere a fa
midler til nytt utstyr og nye ansettelser.
Sykehusene kan miste viktig kompetanse,
mener han.

Administrerende direktgr Havard Sel-
by Ebbestad i Fiirst sier at han har forsta-
else for at sykehusene md ha nok a gjere til
a beholde ngdvendig kompetanse lokalt.
Samtidig mener han det er god ressursut-
nyttelse d benytte seg av det private labora-
toriets stordriftsfordeler. '

- Det handler om a ha den
riktige balansen mellom hva
som gjores lokalt og hva som
skal sendes til oss, er ogsa
hans konklusjon.

At provesvarene fra pri- i
marhelsetjenesten ikke lig- Hdvard
gerisykehusets database,  Selby
synes han derimot ikke at er Ebbestad
et problem.

- Sykehuset tar uansett nye prever ved
innleggelse. Og vi har en datalgsning som
gjor at sykehusene kan koble seg opp mot
var database - hvis de vil, og forutsatt pasi-
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entens samtykke. Uansett er dette noe som
kan lgses ved & innfgre nasjonal kjerne-
journal, mener Ebbestad.

Regjeringen vil ha mer privat

Nar alt kommer til alt er balansen mellom
offentlig og privat et spgrsmal som avgje-
res pa hgyeste plan - i regionale helsefore-
tak og i foringene fra helseministeren og
stortingsflertallet.

Pa Hamar skrev Anne
Bretten Mahlum nylig et
debattinnlegg i lokalavisa,
hvor hun stilte spgrsmal
ved prioriteringene i Helse
Sor-@st. Foretaket bruker
langt mer penger pa priva-

R

te laboratorietjenester enn Anne
de andre helseregionene. ~ Dretten
Maehlum

Kunne ikke noen av de drgyt
200 millionene gé til de
offentlige sykehusene i stedet?

- Det er et politisk gnske om en fornuf-
tig arbeidsdeling mellom offentlig og pri-
vat i helsevesenet, er svaret fra Pal Christi-
an Roland, direktgr for behov og bestilling
i Helse Sgr-@st.

Og for den sittende regjeringen inne-
baerer neppe «en fornuftig arbeidsdeling»
noe mindre bruk av private tjenester.

Men det handler ogsa om at Helse Sgr-
@st er fornpyd med hva de far for pengene.

- De private laboratoriene leverer tjenes-
ter av hgy kvalitet, sier Roland, og minner
om at stgrsteparten av prgvene analyseres
isykehus.

-12012 gjorde sykehusene 63 prosent av
de polikliniske analysene, private gjorde
37 prosent, sier han.

Utrygt marked

En profitthungrig kjempe som strekker
armene sine ut over landet? Eller en virk-
somhet som har mattet vokse for a overle-
veiet marked hvor man aldri er trygg len-
ger enn anbudsperioden varer? Det er det
sistnevnte bildet Havard Selby Ebbestad
kjenner seg igjen i.

- Vi trenger store prgvevolum for a drive
lgnnsomt, sier han.

Rammeavtalene om laboratorietjenes-
ter i Helse Sgr-@st gar uti ar. Det regiona-
le helseforetaket vil lyse ut en ny anbuds-
konkurranse for sommerferien. For Fiirst
star det om store penger - og fremtiden til
mange arbeidsplasser.

- Avtalene med Helse Sgr-@st er avgje-
rende for hvordan det skal ga med oss de

FAKTA

De regionale helseforetakenes
avtaler om kjop av private
laboratorietjenester:

®
HELSE @ vi' SOR-G5T

Medisinsk biokjemi: Furst
Mikrobiologi: Fiirst og Unilabs
Patologi: Fiirst og Unilabs

Den totale rammen for avtalene er
i ar pa cirka 210 millioner kroner.
Der First og Unilabs har avtale pa
samme fagomrade, har farstnevnte
storst analysevolum.

HELSE @ o VEST
Medisinsk biokjemi: Furst
Mikrobiologi: Unilabs
Patologi: Furst

Total ramme for avtalene eri ar pa
nesten 15 millioner kroner.

HELSE » e MIDT-NORGE

Mikrobiologi
(odontologisk): Unilabs
Ramme for avtalen:

Kr. 200 000,-

L]
HELSE ® & & NORD

Mikrobiologi
(odontologisk): Unilabs
Ramme for avtalen:

Kr. 550 000,-

neste fire arene. Ekspansjonen var handler
rett og slett om 4 forsgke a skaffe flere ben
a std pa, sier Ebbestad.

Det svenske markedet kan bli et slikt
ben. Ifglge Ebbestad er Fiirst fortsatti en
leeringsfase i Sverige. Laboratoriet har fatt
kunder blant legesentre i Varmland. Prov-
ene blir sendt til laboratoriet i Oslo.

Ingen utenlandske laboratorier ga Fiirst
konkurranse sist Helse Sgr-@st hadde
laboratorietjenester ute pd anbud. Unilabs
er multinasjonalt, men med nasjonalt dat-
terselskap som driver laboratorier i Norge.

Ebbestad mener imidlertid at private
laboratorier basert utenfor landets grenser
kan bli reelle konkurrenter pa det norske
markedet.

- Det er ren logistikk. Man kan flytte
prover langt i lgpet av to - tre timer. Det
er ikke vanskelig 3 se for seg en utvikling
iretning mer og mer sentralisering, hvor
man bygger opp store laboratorier i neer-
heten av flyplasser, sier han. H
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Framtida mellom to permer

FI HAR TITTET inni

framtida. Ikke ved hjelp

av en glasskule, men ved
a analysere trender og lytte til
bioingenigrer.

Av GRETE HANSEN

- Dette dokumentet er dypt forankret
ibioingenigrmiljget. Det er resultat av
timelange diskusjoner de siste to arene,
sier Rita von der Fehr, leder for BFIs fag-
styre.

Det var daveaerende BFI-leder, Brit Val-
aas Viddal, som i 2012 tok initiativ til
framtidsprosjektet. Malet har veert et
dokument som bade utdanningene og
laboratoriene kan bruke, og som offent-
lige myndigheter og etater kan hente
informasjon fra.

Pa engelsk og norsk

Det hele startet med en samling for alle
BFIs radgivende utvalg - og andre fram-
tidsrettede bioingenigrer. I etterkant ble
det opprettet en arbeidsgruppe som skul-
le jobbe videre med saken.

Resultatet er blitt et 68 siders doku-
ment med bade norsk og engelsk tekst.

- Den europeiske bioingenigrorgani-
sasjonen, EPBS, har ogsa et prosjekt om
framtidstrender gaende. Dette er et tema
som bioingenigrer i hele verden er opp-
tatt av, derfor har vi oversatt hele doku-
mentet til engelsk, sier von der Fehr.

Studentenes praksis er viktig
Flere sider er viet utdanning.

- Er dagens utdanninger ddrlig rustet for
framtida?

- Nei, det vil jeg ikke si, men utvik-
lingen gar raskt og det er ikke sikkert at
utdanningsinstitusjonene klarer 3 henge
med pa alt, sier von der Fehr.

Hun tror det er spesielt viktig a ta tak
i samarbeidet mellom praksisfeltet og
utdanningene. Det bgr styrkes, og prak-
sisfeltet kan godt ta et enda sterre ansvar
for at det skjer, mener hun.

Foto: Grete Hansen.
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Det er Marie Nora Roald (t.v.), seniorrddgiver i BFI, som har fert heftet « Framtidstrender i
bioingenigrfaget» i pennen. Hun og Rita von der Fehr er godt forngyde. Snur man heftet og
blar bakfra, finner man den engelske versjonen; «Future trends in biomedical laboratory

science».

Diagnostisk samarbeidspartner

Et av kapitlene handler om bioingenigre-

nes rolle i framtidens helsetjenester. Vei-

lednings- og konsulentrollen trekkes spe-
sielt fram.

- Bioingenigrer som gir rad og veile-
der, bade innenfor og utenfor laboratori-
et, er noe vi kommer til 3 se mer av. Vima
ut av laboratoriene og vi ma i sterre grad
finne var plass i teamet rundt pasienten,
sier von der Fehr.

- Dere skriver at det er behov for mer
forskning pd bioingenigrfaget. Hvorfor?

- Fordi det i dag forskes lite pa hvordan
bioingenigrer utever profesjonen sin.

Det trengs mer forskning pa hva som fak-
tisk gjores og hvordan vi kan utvikle bade

organiseringen og metodene. BFI ga i fjor
et stipend til Sykehuset Innlandet i for-
bindelse med et prosjekt om diagnostisk
samarbeidspartner. Slike prosjekter ser vi
gjerne flere av.

Flere menn ma velge bioingenigryrket
Framtidsdokumentet sier lite om kjgnns-
fordeling. Det betyr ikke at von der Fehr
synes det er greit at 90 prosent av bio-
ingenigrene er kvinner.

- At temaer ikke er nevnt i heftet, betyr
ikke at de er uviktige. Vi gnsker oss en
framtid der flere menn velger bioingeni-
gryrket. Det er godt mulig at vi ber vur-
dere rekrutteringskampanjer rettet spesi-
elt mot menn, sier Rita von der Fehr. W
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Denne artikkelen i Bioingenigren 3 2014 har skapt debatt.

Uenig I at det er «karaktersprik»

EDERNE VED landets bio-

ingenigrutdanninger adva-

rer mot a trekke raske kon-
klusjoner om ulik karakter-
praksis. Ogsa RUFUT etterly-
ser en mer nyansert tolkning
av karaktergivningen ved de
ulike studiestedene.

Av FR@Y LODE WIIG

Under overskriften «Stort sprik i karak-
tergivningen ved bioingenigrutdanning-
ene» presenterte Bioingenigren en rap-
port om karakterstatistikk ved landets
bioingenigrutdanninger (se boks). Flere
lesere har kritisert rapporten og Bioinge-
nigrens dekning av den.

Noe av kritikken har handlet om bak-
grunnen for statistikken i rapporten.
Omfatter den bioingenigrstudenter som
har avlagt eksamen, eller inkluderer tal-
lene ogsd studenter ved andre utdan-
ningsprogram?

Rapportforfatter Inger-Lise Neslein
presiserer at det kun er resultater fra
bioingeniprstudenter som er inkludert,
ogsa for de kursene hvor bioingenigr-
studentene tar fag sammen med andre
studentgrupper. Det var mulig siden alle
studentene har unike koder i rapporte-
ringssystemet, og resultatene er sortert
ut fra det utdanningsprogrammet stu-
dentene tilhgrer.

Merete Holth, leder for BFIs radgiven-
de utvalg for utdanning (RUFUT), sier at
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DETTE ER SAKEN:

B Under overskriften «Stort

sprik i karaktergivning ved bio-
ingenigrutdanningene» omtalte
Bioingenigren i nr. 3-2014 rapporten
Karakterstatistikk ved bioingenior-
utdanningene 2008-2012, skrevet av
Inger-Lise F. Neslein og Elin Gunby
Kristensen.

B Rapporten gir en oversikt over
alle eksamener som er avlagt og
resultater oppnadd ved de syv bio-
ingenigrutdanningene fra 2008-2012.
W Bioingenigren har fatt kritikk for
ikke & ha undersgkt godt nok hva
som kan forklare variasjonen i karak-
terer mellom studiestedene

karakterrapporten er et viktig dokument
som de skal jobbe videre med utover aret.

- Deterialles interesse a sikre kvalite-
ten i utdanningen. Derfor vil vi se ngye pa
rapporten og tallmaterialet som ligger til
grunn, forsikrer hun.

Problemet med prosenter

I et felles svar til Bioingenigren skriver
studielederne ved de syv bioingenigrut-
danningene at det vil «kreve en grundig
utredning» for 3 kunne svare pa hvorfor
det er sprik i karakterer.

Rapporten viste for eksempel at 35 pro-
sent av alle eksamener som ble avlagt ved
bioingenigrutdanningen ved Universite-
tet i Tromsg (UiT) fikk karakterene A eller
B, mens 25 prosent av alle eksamener ved
Universitetet i Agder fikk samme karak-
ter, til tross for at sistnevnte utdanning
har hgyere inntakskrav.

Ifglge Kirsten Raanaas Huseby, studie-
leder ved bioingenigrutdanningen, UiT,
kan det ha flere mulige forklaringer, blant
annet har UiT hgy strykprosent i gene-
rell analytisk kjemi, slik at mange studen-
ter faller fra utdanningen ilgpet av forste
studiedr. De som fortsetter er formodent-
lig de faglig sterkeste.

- Husk ogsa at vi har fa studenter. I
en klasse med 15 personer skal det ikke
mange A-er til for prosentandelen med
toppkarakter blir hgy, sier hun, men hun
understreker at dette kun er mulige for-
Kklaringer.

Nettopp derfor mener studielederne at
grundigere undersgkelser ma til for & for-
klare eventuelle forskjeller i karakterset-
ting mellom studiestedene.

Vanskelig G sammenligne
Flere studieledere mener rapporten forst
og fremst viser at det er vanskelig a sam-
menligne karakterer ved de ulike stu-
diestedene, blant annet fordi kursene
har ulik oppbygging og til dels ulikt inn-
hold. For eksempel har noen studiesteder
matematikk som eget fag, andre inklude-
rer matematikk i andre emner. Noen til-
byr analytisk kjemi og generell kjemi som
to separate fag, andre slar dem sammen.
- Dette er uproblematisk. Studentene
far det samme faglige innholdet, men
utdanningene er organisert ulikt, avhen-
gig av fasiliteter, leerekrefter og fellesun-
dervisning med andre utdanninger. Stu-
diestedene trenger denne fleksibiliteten,
mener Randi Utne Holt, studieleder ved
Hggskolen i Sgr-Trgndelag. M



ULik bruk av ekstern sensor

Studiestedene har ulik
praksis nar det gjelder
bruk av ekstern sen-
sor, viser en kartleg-
ging Bioingenigren har
gjort.

De fleste lerestedene har krav
om at alle eksamener skal
vurderes av to sensorer, enten
to interne eller en ekstern

og en intern sensor. Det er
ikke uvanlig at én og samme
leerer som underviser, lager
eksamensoppgavene og ret-
ter eksamensbesvarelsene, er
intern sensor. A bruke ekstern
sensor er derfor en viktig kva-
litetssikring, men en kartleg-
ging Bioingenigren har gjort

viser at bruken av ekstern
sensor varierer mellom studi-
estedene (se tabellen).

Kvalitetssikring

- Bruk av ekstern sensor er
viktig for & kvalitetssikre
bedgmmelsen av eksamens-
besvarelser, understreker Gry
Sjgholt, studieleder ved Hog-
skolen i Bergen.

Erfaringer fra Bergen viser
likevel at det er liten forskjell
mellom vurderingen til intern
og ekstern sensor.

Eksterne sensorer blir ofte
hentet fra andre bioingenigr-
utdanninger, og sensorene er
derfor nyttige ogsa for a sikre
samsvar i karaktergivning ved
de ulike utdanningene. B

Oversikt over bruk av ekstern sensor ved bioingenigr-
utdanningene i Norge

Studiested

‘ Bruk av ekstern sensor

Hogskolen i Bergen

Hogskolen i Oslo og
Akershus (HiOA)

Hagskolen i Sor-
Trondelag

Hogskolen i @stfold

Hogskolen i Alesund

Universitetet i Agder

Universitetet i
Tromsg

Alle emner bedemmes av ekstern sensor
hvert tredje ar.

Ekstern sensor i faget Etikk og kommunika-
sjon (muntlig) hvert ar.

Fag som vurderes med mappe-eksamen;
ekstern sensor hvert tredje ar.

Minimum 20 prosent av eksamensbesva-
relsene per ar, i praksis 30 prosent. Ekstern
sensur pa alle bacheloroppgaver.

Ett fag per klassetrinn per semester bedom-
mes av ekstern sensor.

To uavhengige sensorer samt faglig veileder
pa alle bachelorprosjekter.

Mellom 33 og 40 prosent av eksamensbe-
svarelsene per ar.

125 av 180 studiepoeng blir bedemt av
ekstern sensor, blant annet har alle fagene
tredje ar ekstern evaluering.

Alltid ekstern sensor for vurdering av
bacheloroppgaver.

Bruker stort sett alltid ekstern sensor pa
eksamener innen medisinske laboratorie-
emner.

Alltid ekstern sensor pa muntlig eksamen.
Bruker ekstern sensor i alle emner hvert
tredje ar.

Ekstern sensor i alle emner hvert tredje ar.
Ekstern sensor pa alle muntlige eksamener.
Ekstern sensor i alle medisinske laboratorie-
emner.

Fra Aleres omfattende portefolge viser
vi her noen av vare veldokumenterte
hurtigtester for feecesdiagnostikk.

Actim® NORO

B Immunologisk hurtigtest for pavisning av norovirus

B Enkel immunkromatografisk
prosedyre

B Resultat etter 20 minutter

Art. nr: 34032ETAC

—

C. DIFF QUIK CHEK® Complete

B Immunologisk hurtigtest for pévisning
av Clostridium difficile

B Kombinasjonstest: Paviser
bade C. diff. antigen (GDH)
og C. diff. toxiner A og B

. i
i samme test ‘ e
B Resultat etter 25 minutter el
= § "
Art. nr: T30550C (50 tester) i .

Art. nr: T30525C (25 tester)

SD BIOLINE Rota/Adeno Rapid
B Immunologisk hurtigtest for pavisning av rotavirus
0g adenovirus antigen
B Resultat etter 20 minutter
B Enkel immunkromatografisk e
prosedyre
Art. nr: 14FK20

Testene brukes som hjelp i hurtigdiagnostikk.

Scan QR koden for & laste
ned var hurtigtestbrosjyre,
eller kontakt oss for mer
informasjon, tif. 24 05 68 00

Alere AS

Pb 93 Kjelsés, 0411 Oslo

Telefon: 24 05 68 00

e-post: kundeservice.no@alere.com
w alere.no

© 2014 Alere. Med enerett. Alere logoen og Alere er varemerker for Alere gruppen med selskaper.
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Afinion™ HbA1C

— Diagnostiserer diabetes
pa 3 minutter

Kvantitativt HoA1c resultat pa 3 minutter.
Metoden brukes til & stille diagnosen diabetes,
identifisere pasienter som kan ha risiko for &
utvikle diabetes og til & overvake metabolsk
kontroll hos pasienter med diabetes.

Afinion er et brukervennlig norsk produkt som
har blitt en stor suksess ved helseinstitusjoner
over hele verden.

Andre tilgjengelige tester:
Afinion ACR, Afinion CRP og Afinion Lipid Panel

Vi tilbyr uforpliktende utproving

Alere AS

Pb 93 Kijelsas, 0411 Oslo

Telefon: 24 05 68 00

e-post: kundeservice.no@alere.com
w alere.no

© 2014 Alere. Med enerett. Alere logoen Alere og Afinion er varemerker for Alere gruppen med selskaper.
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Vil ha malrettet
verving

Na anbefaler
Helsedirektoratet mal-
rettede tiltak for a ver-
ve flere blodgivere med
innvandrerbakgrunn.

Av FR@Y LODE WIIG

I forrige nummer skrev Bio-
ingenigren at blodbankene
trenger flere givere med inn-
vandrerbakgrunn. Det er
blant annet fordi pasienter
med innvandrerbakgrunn
kan ha eller utvikle antistof-
fer mot blod fra etnisk norske
givere.

Overlege Tor Hervig fra
Blodbanken ved Haukeland
universitetssjukehus er med-
lem i Transfusjonstjenestens
kvalitetsrad, Helsedirektora-
tets radgivende organ. Han

Blodoivere med

innvandrerbakgrunn
SoKes

forteller at kvalitetsrddet nd
har anbefalt helsemyndig-
hetene & iverksette malrette-
de vervekampanjer mot per-
soner med innvandrerbak-
grunn. Helsedirektoratet stot-
ter anbefalingene.

- I Norge har vi lite erfarin-
ger med vervekampanjer ret-
tet mot spesielle befolknings-
grupper. Na ma vi diskutere
hvordan vi best kan arbeide
for a fa flere blodgivere med
innvandrerbakgrunn, sier
overlege Hervig.

Nyheter fra
www.hioingenigren.no

Mange flere sgker bioingenigrutdanning
Sekertallene har gkt med nesten 15 prosent fra i fjor. 632
har bioingenigr som ferstevalg ved arets opptak til hgy-

ere utdanning.

I flere ar 1a antall forstevalgsseknader til bioingenigr-
utdanning stabilt i overkant av 460. Men fra 2012 av har

det veert gkning hvert ar.

Far betalt av sykehuset for a studere
Bioingenigrstudent Ann Elin Espeseth fra Hggskolen i
Alesund far 6500 kroner i maneden i stipend fra Syke-
huset Innlandet. For a bgte pa bioingenigrmangelen, gir
sykehuset gkonomisk stgtte til utvalgte studenter. Til
gjengjeld binder de seg til a jobbe for sykehuset.

Vil 1a helsepersonell jobbe til de fyller 80

Hvis helse- og omsorgsminister Bent Hgie (H) far det
som han vil, skal helsepersonell snart fa lov til a jobbe
langt ut over vanlig pensjonsalder. Regjeringen vil heve
grensen for bortfall av autorisasjon fra 75 til 80 ar.



Bioingenigr ble
NITO-medlem
nummer 75 000

M En mandag morgen i slutten
av april fikk Karolin Kabrial pa
Rikshospitalet en hyggelig over-
raskelse. NITO-presidenten kom
for a gratulere, med gavesjekk og
flaggpyntet kake.

Den svenske bioingenigren
flyttet i fjor til Norge, for & job-
be ved mikrobiologisk avdeling
pa Rikshospitalet. Etter hvert
meldte hun seg inn i NITO og
Bioingenigrfaglig institutt (BFI).
Og det skulle vise seg at det fak-
tisk ble Kabrial som fikk organi-
sasjonen til 4 na det etterlengtede
75 000-tallet!

Hun var fagorganisert ogsa
hjemme i Sverige.

- Deter en trygghet i d vaere
organisert, mener hun.

Foto: Svein Arild Nesje-Sletteng

Medlem nr. 75 000, Karolin Kabrial, skjaerer opp NITO-kaken. Til venstre: Lisa Husby Sande, insti-
tuttleder i BFI. Til hgyre: NITO-president Trond Markussen.

Bor du
bytte
HbA1c

Ta kontakt med
produktsjef
Ragnhild Dgnnum

mobil 40440969
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Nasjonalforeningen
for folkehelsen

Q

Nasjonalforeningen for folkehelsen er en vesentlig
bidragsyter i arbeidet for a bekjempe hjerte-og
karsykdommer i Norge. 1 2014 ble det bevilget

23 mill. kroner til hjerte- og karforskning.

Stotte til hjerte- og karforskning
- 2015

Det kan sgkes om lgnn for stipendiater og
driftsmidler for 2015. Det utlyses ogsa
postdoc-/forskerstipend.

Radet stgtter prosjekter innen:

e epidemiologi/forebygging
e klinisk forskning
¢ basalforskning

Post.doc.-/forskerstipend utlyses som en
3-ars stilling. Kandidater og prosjekter bgr
bidra til & profilere Nasjonalforeningen for
folkehelsens arbeid med hjerte- og karsyk-
dommer.

Midlene tildeles etter innstilling fra Nasjonal-
foreningen for folkehelsen Det norske rad for
hjerte- og karsykdommer.

Kontakt Signe Revold for mer informasjon pa
tif.: 40 44 57 49 eller
e-post: sire@nasjonalforeningen.no

Sgknadsskjema og retningslinjer finnes pa:
www.nasjonalforeningen.no/strategisk

Sgknaden leveres elektronisk innen
01.09.2014 kl. 23:30.

Obs, vi har ny sgknadsportal sa du ma
beregne god tid pa sgknaden.
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dinger knyttet til bruk av nye
© blodfortynnende medisiner.
' 19av pasientene dgde.

De nye blodfortynnende

legemidlene (Pradaxa, Xarelto
og Eliquis) benyttes av cirka
© 28 000 personer.

Om lag 87 000 pasienter

' bruker Marevan. Det kom 47
+ meldinger om bivirkninger

For fem ar siden ble det

gjort en lovendring som apnet
+ for 4 etablere slike biobanker.

+ Hittil finnes de ved tre andre

+ helseforetak, skriver Dagens

' Medisin. De tre er:

. M Sgrlandet sykehus: Kreft og
© flattbarne sykdommer

' M Akershus universitetssyke-
' hus: Nevrologiske sykdommer

19 dedsfall knyttes til nye
“blodfortynnende medisiner

© M1 FyoRr fikk Legemiddel-
. verket 174 bivirkningsmel-

knyttet til dette legemiddelet.
21 pasienter dgde.

Steinar Madsen, medi-
sinsk fagdirekter i
Legemiddelverket, sier til
Dagens Medisin at legene er
flinkere til 3 melde bivirknin-
ger for nye medikamenter.
Han opplyser ogsa at dgdsfal-
lene gjaldt pasienter som er
80 ar og eldre, og mer utsatt
for bivirkninger.

Kilde: dagensmedisin.no, tidsskriftet.no

Ny biobank for blodsykdommer

B SYKEHUSET 9STFOLD

. har fatt godkjenning til & star-
| te en tematisk forskningsbio-
+ bank for blodsykdommer.

B Oslo universitetssykehus:
Kreft og psykiatri

Sykehuset Jstfold opplyser
at de vil samle inn et variert
materiale fra pasienter - celle-
prever, blod, urin og feces.

I forste omgang vil man
konsentrere seg om pasien- ‘
ter med blodsykdommer, men
sykehuset gnsker etter hvert a
utvide biobanken til & omfatte
kreft, mage og- tarmsykdom-
mer og leddsykdommer.

Kilde: dagensmedisin.no

To nye spesialister

: M BFIs SPESIALISTKOMITE har godkjent to
| nye bioingenigrspesialister, og fornyet én god-

' kjenning,
Liv Jorunn Garvik er godkjent som bioin-

| genigrspesialist med identifisering av irregu-

| laere blodtypeantistoff som fordypningsom-

" rade. Garvik er fagbioingenigr ved Avdeling for
immunologi og transfusjonsmedisin, Oslo uni-
versitetssykehus Ulleval.

Liv Jorunn
Garvik

Lene Mikkelsen er godkjent som bioingeni-

grspesialist med hematologi som fordypnings-

+ omrade. Mikkelsen arbeider ved Avdeling for

+ medisinsk biokjemi, seksjon for hematologi og

+ koagulasjon ved Stavanger universitetssjukehus.
+ Lise Larsen Mehus ved Avdeling for medisinsk
. biokjemi, Diakonhjemmet Sykehus, har fitt for-

© nyet sin godkjenning som bioingenigrspesialist

© med statistikk og kvalitetsarbeid som fordyp-

' ningsomrade.

Lene
Mikkelsen



NYTT OM FAG OG FORSKNING

Henger bioingenigrene med
pa den genteknologiske
utviklingen?

Offentlige
sykehus er
apne om feil
og uhell g

B ILGPET AV detosis-
te drene har sykehuse-
ne blitt mye flinkere tild
offentliggjore meldinger
om ugnskede hendelser,
og aller flinkest i klassen
er Ahus. Det er konklu-

sjonen i en undersgkel- '
se gjort av Forbrukerra- '
det. Men ingen av de pri-
vate sykehusene som ble

M - BIOINGENIGRENE ma ikke bli akterutseilt innen
genteknologi, advarte Hege Smith Tunsjg, bioingenigr
og forsker, under BFIs utdanningskonferanse i begyn-
nelsen av mai.

Nylig var det faerre enn 20 prosent bioingenigrer
blant sgkerne til en ledig stilling ved den genteknolo-
giske seksjonen pa sykehuslaboratoriet hvor hun job-
ber. Hun synes det er tankevekkende nar bioingenigrer
ikke utgjer flertallet av de ansatte ved en fremtidsrettet
laboratorieseksjon som genteknologi.

- Bioingenigrene bgr veere konkurransedyktige
innen genteknologisk kunnskap nar de kommerutfra .. g og bioinformatikk, sa Hege sjekket offentliggjor slik
utdanningen. Genteknologi md vaere en naturligdelav  g...p Tunsjo under foredraget pé informasjon.

undervisningen i alle fag, sa Tunsjg. Utdanningskonferansen !

- Bioingenigrstudenter ma fa erfar-
ing med neste generasjons sekven-

KUNNGJORING

LAB NORGES FORSKNINGSPRIS
TIL UNGE FORSKERE

Lab Norge har etablert en pris for utdeling til unge
forskere, under 35 ér, som har utfert og publisert
fremragende forskningsarbeid innen naturvitenskaplig
forskning knyttet til laboratorier. Prisbelgpet er inntil
NOK 100.000. Prisen kan deles mellom flere.

Nominasjon av kandidater skal inneholde maksimalt to
sider begrunnelse, en publikasjonsliste og beskrivelse av
eventuelle patenter.

Seknaden sendes som én samlet pdf - fil til
post@labnorge.no.

Det vil bli innstilt tre kandidater som m4 presentere sitt
arbeid for komitéen og prisen blir delt ut under Lab 14 pa I
Lillestrom i tiden 28.-30.0ktober 2014. O rg (

[ aboratorieleverandarene

Frist for innlevering av nominasjoner: 1. august 2014.
Sekretariat: Advokat Tore Flaatrud

Fagkomiteen som utpeker kandidater il prisen bestdr av Postadresse: Postboks 6644 St.Olavs plass. 0129 Oslo

Arne Klungland, oppnevnt av Norsk Biokjemisk selskap, Besok/visitors: Pilestredet 15 b, 4.etg

@yvind Mikkelsen, oppnevnt av Norsk Kjemisk Selskap TIE 23 32 61 20 — faks: 23 32 61 10

og Tor-Arne Hagve, oppnevnt av Norsk Selskap for

E-post: post@labnorge.no
Medisinsk Biokjemi.

Hjemmeside: www.labnorge.no
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Fecesdiagnostikk
D4 én-to-tre

A FINNER bioingeni-

grene pa Ahus mikrober

som de ikke engang var
pd jakt etter. Med den nye PCR-
metoden for feces slipper de
mye tidkrevende arbeid.

Tekst og foto GRETE HANSEN

Kishokumar Arulnesan kommer begeis-
tret inn pa feceslaboratoriet pa Akershus
universitetssykehus (Ahus). Han har for-
beredt og kjort PCR pa fecesprgver nesten
hele arbeidsdagen. N3 er resultatene kla-
re. Fem av 13 prgver er positive.

- Dagens oppsett er mindre enn vanlig,
men jeg fant likevel ett virus, tre bakte-
rier og en parasitt; en Cryptosporidium.
Og PCR-kurvene var fine i dag, sier han
entusiastisk.

For bare et halvt ar siden var arbeidsda-
gen pa feceslaboratoriet ganske annerle-
des. Da besto den av utsding pd utsding.

- N4 sar vi bare ut de prgvene som er
PCR-positive pa bakterier, de som skal
videre til dyrkning, sier bioingenigr
Hotan Esnaashari. Det er han som har
leert opp Arulnesan - og fem andre bio-
ingenigrer - i den nye metodikken. Etter
hvert er det meningen at de fleste bio-
ingenigrene pa seksjonen skal kunne
den.

Forsti Norge

Esnaashari og Arulnesan vil sjekke rekvi-
sisjonene til dagens positive svar, og de
gar bort til pc-en. Der finner de fram til
pasienten med Cryptosporidium. Er det
bestilt parasittundersgkelse? Nei, pa
rekvisisjonen star det riktig nok at pasi-
enten er innlagt pa sykehus med kraf-
tig diaré, men det er kun rekvirert tarm-
patogene bakterier. Feceslaben har med
andre ord pavist noe som rekvirenten
muligens ikke har tenkt pa.
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Avfaringen blandes med keramiske kuler i
tre storrelser; for virus, bakterier og para-
sitter. Kraftig risting i en «ristemaskin»
lyserer avferingsblandingen slik at cel-
leveggen til de ulike mikrobene svekkes
eller pdelegges. Det er ngdvendig for a
frigi DNA/RNA.

- Prgven kommer fra et annet sykehus.
Vi merker en viss pagang fra andre som
enna ikke har tatt i bruk genteknologiske
metoder for feces, sier Esnaashari.

For Ahus var forst ute i Norge da de
innferte PCR-diagnostikk av parasitter og
bakterier i november i fjor. Virusanalyse-
ne hadde da allerede veert utfart nesten
ett ar, og Esnaashari hadde flere maneder
med opplaering bak seg. Det er Seksjon
for genteknologi ved Avdeling for tverr-
faglig laboratoriemedisin og medisinsk
biokjemi som har etablert metoden.

- Det er der jeg har leert det jeg kan om
den. N4 har bakteriologisk seksjon ved

Avdeling for mikrobiologi og smittevern
overtatt mye av ansvaret - og opplaerin-
gen, forteller Esnaashari.

Fanger opp flere na

Arulnesan har bestemt seg for & ringe
Cryptosporidium-svaret til rekvirenten.
Det dreier seg tross alt om en meget syk
pasient. For et halvt ar siden ville det tatt
mange dager for rekvirenten hadde fatt



svar. Da ville prgven forst blitt dyrket pa
skal og i buljong, for det negative bakte-
riesvaret var klart. Og s, hvis rekvirenten
idet hele tatt kom pa at det kunne dreie
seg om en parasitt, matte ny avfgring sen-
des til feceslaboratoriet. Den nye prgven
ville blitt testet for Giardia lamblia og
Cryptosporidium med en hurtigtest som
ifglge Esnaashari ikke er seerlig sensitiv.

- Jeg ville dessuten ha mikroskopert

proven. Det er forholdsvis lett  se cyste-
ne til Giardia i mikroskopet, mens oocys-
tene til Cryptosporidium er mye mindre
og kan vaere vanskelige & oppdage. Vi
fanger derfor opp flere parasitter na, med
PCR, sier han.

Mikroskopering er fortsatt viktig
Esnaashari er en av to bioingenigrer pa
Ahus som mikroskoperer feces, og han

Repo

Kishokumar Arulnesan (t.v.) er en av de
fem bioingenigrene som Hotan Esnaashari
(t.h.) har laert opp i genteknologisk feces-
diagnostikk.

sorger for 3 holde kunnskapene ved like.
- Vi mikroskoperer alle prgver som

er PCR-positive for parasitter og gir ut

mikroskopisvaret ogsa, selv om diagno-

sen stilles ved hjelp av PCR, forklarer

BIOINGENIGREN 5.2014 |

rtasje

-

17



Arbeidsflyt for prosessering av feces-
prover etter innfering av PCR for tarm-
patogene bakterier, virus og parasitter.

Svar kan na utgis til rekvirent dagen
etter at proven er mottatt.

100 pl feces tilsettes selenitt-
buljong. Inkuberes over natt.

100 pl feces + 50 pl selenitt-
buljong med feces tilsettes 1

ml bufret saltvann.

Mekanisk lysering med
keramiske kuler (Lysing matrix E).
Instrument: FastPrep®-R 24:

6,5 m/s, 45 sekunder

’

Automatisert DNA/RNA
isolering med QlAsymphony
DSP Virus/Pathogen mini kit

’V

Real-time PCR
Kommersielt tilgjengelige kit fra
RIDA®GENE

M Kit 1: Salmonella spp,
Yersinia enterocolitica
Campylobacter spp.

1 Kit 2: Shigella spp,
Enteroinvasiv E. coli,
Enterohemorragisk E. coli og
Enteropatogen E. coli.

W Kit 3: Giardia lamblia,
Cryptosporidium spp. og
Entamoeba histolytica

I Kit 4: Rotavirus, Adenovirus
M Kit 5: Norovirus

PCR-svar til rekvirent

Ved positive PCR-funn eller ved
mistanke om mikrober som ikke

fanges opp av PCR-metoden utfgres:

Dyrking av bakterier
I identifisering

I subtyping

I resistens

I overvakning

Mikroskopi av parasitter
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Hotan Esnaashari er forngyd. Han synes han har fatt en mer spennende arbeidsdag med
bade ny teknologi og gammelt handverk.

han.

Og kommer det en utenlandsfaren-
de med diaré og reiseanamnese, er det
fortsatt gamle rutiner som gjelder, med
mikroskopering. Det er forelgpig bare de
parasittene som er mest vanlige i Nor-
ge som analyseres med PCR: Giardia
lamblia, Cryptosporidium og Entamoeba
histolytica.

Kit-basert undersgkelse

To som har veert sentrale i innferingen

av den molekyleere fecesmetodikken er
Kaja Marienborg og Trond Ranheim, hen-
holdsvis seksjonsleder og overlege ved
Bakteriologisk seksjon. De har samarbei-
det tett med Seksjon for genteknologi.

De forteller om en studie som ble gjort
iforkant. Da ble det kjort PCR pd 600
prover parallelt med rutinediagnostik-
ken, og 550 av dem var negative. For a
finne 50 positive, ble det altsa sadd ut 550
negative prever pa skiler og i buljonger.

- Bioingenigrene slipper mye ensfor-
mig arbeid n3, sier Ranheim.

Metoden de har etablert er kommersi-
elt tilgjengelig og kitbasert. Hjemmeut-
viklede lgsninger, sakalt «In house», ble
vurdert, men forkastet pa kort sikt. Fgrst
og fremst fordi det ville ta for lang tid a
utvikle alt selv.

- Pd lengre sikt er det mulig at vi utvi-
kler en metode selv, det vil gi oss bedre
oversikt. Men forst skal vi kjgre denne
kitbaserte metoden en tid - og sa skal vi
evaluere den, sier Ranheim.

Massiv oppleering

Han har tro pa at PCR etter hvert kommer
til & bli brukt til mange flere parasitter
enn de tre som er aktuelleidag.

- Det er uenighet blant fagfolk om PCR
helt kan overta parasittdiagnostikken,
men jeg tror ikke vi skal se bort fra det. Vi
har bare sett starten pa molekylaer diag-
nostikk av parasitter, mener han.

Den nye metodikken har krevd massiv
opplering, og opplaeringen av nyansatte
har endret seg. Mye mer handler nd om
molekylare teknikker.

- Det har veert en omfattende prosess,
men det har gatt bra siden de som skal
utfere analysene har veert med fra forste
stund, sier Marienborg.

Innholdsrike arbeidsdager
P4 feceslaboratoriet er arbeidsdagen
snart slutt. Esnaashari skal muligens
mikroskopere noen pregver fgr han
avslutter, men det har ingen hast, siden
PCR-svaret allerede er gitt ut.
Pa den ene benken pa laben star tre
av maskinene han bruker for 4 klargjore
feces for PCR-analyse. Pa benken midt
imot star dobbeltmikroskopet med et
parasittleksikon liggende ved siden av.
Esnaashari synes at han er heldig som far
vaere med pd d ta i bruk ny teknologi og
utvikle nye metoder, og likevel ta en titt
pa mikrobene i mikroskopet titt og ofte.
- Arbeidsdagene er blitt mer spennen-
de. Ingen tvil om det, sier han. |
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i praksis

Underdiagnostiseres Giardia lamblia
0g Cryptosporidium med navaerende
rutinemetode for parasittundersgkelse?

Cryptosporidium oocyster og Giardia cyster
i fekalt materiale indikerer parasittinfeksjon i tarmkana-
len. Mikroskopering av jodfarget preparat, som ofte brukes
som rutinemetode, antas 4 ha begrenset sensitivitet. Pa utvalg-
te prover benytter vi derfor en mer sensitivimmunfluorescens-
metode i tillegg, men antall prgver som undersgkes slik er lavt.

Av L

Hensikten med denne studien var &
undersgke om parasitter detekteres ofte-
re dersom tilleggsmetoden benyttes pa
alle prgver, noe som i sa fall vil indikere
at parasittinfeksjon underdiagnostiseres
med navaerende rutinemetode.

Innledning

Giardia lamblia er den hyppigst diagnosti-
serte humane tarmparasitten pa verdens-
basis, og infeksjonen giardiasis forekom-
mer bade som epidemi og sporadisk (1).
Smitte skjer direkte eller indirekte fekalt-
oralt. Forurenset drikkevann er den van-
ligste arsaken til giardiasis og prevalen-
sen er hgy i omrader med darlige sani-
taere forhold. Giardia pavises vanligvis i

' Fersteamanuensis, Bioingenigrutdanningen,
Hagskolen i Ostfold

2Bachelorstudenter 2011 - 2013,
Bioingenigrutdanningen, Hogskolen i @stfold
3Overlege, Seksjon bakteriologi, Senter for labora-
toriemedisin, Sykehuset @stfold

Artikkelen er basert pa et bachelorpro-
sjekt utfert varen 2013 og utvidet med en
provetakingsperiode hgsten 2013.
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to til fem % av avferingsprever rekvirert
for parasittundersgkelse i industriland,
mens 20 - 30 % av prgvene er positive
for Giardia i utviklingsland (1). Giardiasis
kan forarsake diaré, oppblasthet, mage-
smerter, kvalme og brekninger, men kan
ogsa fortone seg asymptomatisk. I omra-
der med hgy prevalens av Giardia vil en
stor andel av infiserte personer vaere
langvarige baerere av parasitten uten a fa
symptomer pd sykdom. Giardia er imid-
lertid en kjent arsak til turistdiaré hos
personer bosatt i industriland. Akutt for-
urensing av drikkevann i omrader der
parasittinfeksjoner vanligvis ikke fore-
kommer gir ogsa utbrudd med sympto-
matisk giardiasis. Kloakkforurensing av
et vannreservoar i Bergen forte i 2004 til
at omtrent 1500 personer ble diagnos-
tisert med giardiasis, men det antas at
antall smittede var betydelig hgyere (2).
Samme ar var det et utbrudd av giardia-
sis i en barnehage i Trondheim med tolv
verifiserte tilfeller (3). Hoy prevalens av
Giardia i barnehagemiljg er for gvrig et
velkjent fenomen.

Metronidazol er vanligvis farsteval-
get ved behandling av giardiasis, og bade
syke og asymptomatiske baerere skal
behandles.

Cryptosporidium er en annen type
encellet parasitt som forarsaker tarmin-
feksjon hos mennesker (4). Smittekilder

og sykdomsforlgp likner giardiasis og
gir en forbigdende gastroenteritt av en
til fire ukers varighet hos individer med
normalt immunforsvar. Bade giardiasis
og cryptosporidiose kan ogsa gi mer kro-
niske tilstander, og Cryptosporidium kan
hos immunsvekkede personer gi alvor-
lig infeksjon. Behandlingen ved Crypto-
sporidiuminfeksjon er i forste omgang a
korrigere en eventuell immunsvikt, men
antiparasitteer behandling med nitazoxa-
nid kan ogsa vaere aktuelt. Cryptospori-
diose er langt mer sjelden enn giardiasis,
og dessuten vanskeligere a pavise. Like-
vel har det blitt rapportert flere tilfeller
av cryptosporidiose i Norge i senere tid,
hvorav det storste utbruddet rammet en
leirskole i 2009 der 51 personer ble infi-
sert (5).

Giardia og Cryptosporidium er begge
avhengige av en vert for a formere seg.
Parasittenes livssyklus inkluderer en hvi-
leform og en aktiv form. Hvileformene
til Giardia og Cryptosporidium kalles hen-
holdsvis cyster og oocyster, og er relativt
motstandsdyktige i fuktig milje utenfor
verten. Cystene og oocystene blir aktivert
og formerer seg i gvre tarmkanal, men
returnerer til hvileform for de skilles ut
som infeksigse cyster og oocyster med
avfgringen.

Det er cyster og oocyster som detekte-
res ved pavisning av giardiasis eller cryp-
tosporidiose i fekalt materiale.

Nygard et al. rapporterte for en tid til-
bake at de fleste av landets medisinsk-
mikrobiologiske laboratorier benytter
mikroskopering av konsentrerte, farge-
de preparat som rutinemetode for pavis-
ning av parasitter (6). Ved mikroskope-
ring av jodfarget preparat gjenkjennes
Giardia-cystene relativt enkelt pa grunn
av sin ovale form, stgrrelse (7-12 um) og
distinkte polynuklezere morfologi. Ved



langvarige infeksjoner der antallet cys-
ter som regel er lavt, reduseres sensiti-
viteten til denne metoden. Cryptospori-
dium-oocystene er mindre (2-6 um) og
derfor vanskeligere a identifisere. I til-
legg kan den kokkoide morfologien til
oocystene forveksles med andre bestand-
deler i feces som for eksempel Candida
spp (gjeersopp). Jodfarget preparat antas
derfor a vaere lite egnet for pavisning av
Cryptosporidium. Flere laboratorier benyt-
ter mer sensitive tilleggsundersgkelser,
spesielt nar cryptosporidose mistenkes.
Disse undersgkelsene benyttes imidlertid
bare pa utvalgte prover, og ti laboratorier
oppgav i overnevnte studie at de under-
sokte faerre enn ti prever per ar for Cryp-
tosporidium (6).

Forekomsten av giardiasis og crypto-
sporidiose i Norge antas d vaere lav, men
stadig gkt innvandring, reiseaktivitet og
rapporterte utbrudd gjer at det er mistan-
ke om at parasittinfeksjonene underdiag-
nostiseres (3, 6). I dag rekvireres parasitt-
pavisning pd medisinsk indikasjon hos
innvandrere, og ofte ved mistanke om
tarminfeksjon hos nordmenn som har
veart utenlands.

Ved vart laboratorium mikroskoperer
vijodfarget preparat for a pavise parasit-
ter i fekalt materiale. Ved spesielle indi-
kasjoner, for eksempel utbrudd med gas-
troenteritt, immunsuppresjon eller lang-
varig klinikk, utfgres i tillegg en mer sen-
sitivimmunfluorescensbasert metode.
Tilleggsmetoden utfares ogsa dersom
rekvirenten spor spesielt etter Giardia
eller Cryptosporidium. Likevel undersgkes
relativt fa prover med denne tilleggsme-
toden, noe som kan fgre til en eventuell
underdiagnostisering. Vi gnsket derfor
a undersgke om den mer sensitive meto-
den bgr benyttes oftere enn i dag.

Materiale og metode

Provemateriale. I periodene 15. april til
19. mai og 9. september til 6. oktober
2013 ble det mottatt henholdsvis 84 og 51
fecesprgver rekvirert for parasittunder-
sgkelse ved Seksjon bakteriologi, Senter
for laboratoriemedisin, Sykehuset Jst-
fold.

Preparering av fecespraver. Feces (2 - 3 ml)
ble lgst i 7 ml 10 % formalin. Ulgselige
komponenter ble fjernet og 3 ml eter til-
satt. Provene ble konsentrert ved sentri-
fugering ved 1500 g i tre minutter.

i praksis

Visualisering av parasitter med to forskjellige deteksjonsmetoder. Fiksert og
konsentrert feces ble farget med jod og visualisert ved lysmikroskopi (venstre), eller immun-
merket med FITC-konjugerte antistoffer og visualisert med fluorescensmikroskopi (hoyre).
Giardia-cyster er anvist med tynne piler og Cryptosporidium-oocysten med en tykk pil.

Pavisning av cyster og oocyster ved lysmi-
kroskopi. En drape preparert fecesprove
blandet med tre til fire draper jodlgsning
ble avsatt pa objektglass og analysert for
cyster og oocyster i et lysmikroskop ved
40 x forstorrelse.

Pavisning av cyster og oocyster ved fluores-
censmikroskopi. MERIFLUOR Cryptospo-
ridium/Giardia (C/G) fra Meridian Bio-
science ble benyttet for direkte immun-
fluorescens deteksjon i henhold til pro-
dusentens anbefalinger. Preparerte pro-
ver ble tilsatt parasittspesifikke antistof-
fer konjugert til fluorescein isothiocyana-
te (FITC) og inkubert i 30 minutter. Over-
fladige reagenser ble vasket av og prgven
ble analysert i et fluorescensmikroskop
ved 40 x forstgrrelse. Positiv og negativ
kontroll ble inkludert i alle prgveoppsett.

Resultater

Funn av Cryptosporidium oocyster og Giar-
dia cyster detektert med standard metode og
fluorescensmikroskopi: Fecesprgver rekvi-
rert for parasittundersgkelse ble prepa-
rert og analysert med lys- og fluorescens-
mikroskopi som beskrevet i materiale

og metode. Resultatene er presentert i
Tabell 1.

Lys- og fluorescensmikroskopi: Deteksjon
av parasitter er visualisert med bade lys-
og fluorescensmikroskopi (Figur 1). Jod-

Immun-
Standard fluorescens-
metode deteksjon
Giardia 3 3
Cryptosporidium 1] 1
Totalt ant. prover 135 135

Deteksjon av Cryptosporidi-
um-oocyster og Giardia-cyster i fecespre-
parat ved standard metode (lysmikroskope-
ring av jodfarget preparat) og immunfluo-
rescensdeteksjon (fluorescensmikroskopi
av preparat behandlet med parasittspesi-
fikke, FITC-konjugerte antistoffer).

fargede Giardia cyster er relativt lett gjen-
kjennelige ved lysmikroskopering som
polynuklezere, ovale strukturer i storrel-
sesorden 7-12 um. Ved fluorescensmikro-
skopi gjenkjennes ogsa morfologi, men
Giardia cystenes polynukleare karakte-
ristikk kan ikke observeres. Cryptospori-
dium oocyster ble pavist ved fluorescens-
mikroskopi i én pregve fra en pasient med
gastroenteritt etter utenlandsopphold
(Figur 2). Prgven ble ikke undersgkt med
immunfluorescensmikroskopi som en
del av rutineundersgkelsen fordi parasit-
ten ble oversett ved lysmikroskopering.
Jodfarget preparat ble hentet frem igjen
etter pavisning av Cryptosporidium oocys-
ter i tilleggsproven og parasitten ble der-
etter ogsa pavist ved lysmikroskopi.
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Jodfarget (venstre) og fluorescensmerket (hgyre) preparat av preven der Cryp-
tosporidium-oocyster ble pavist. Cryptosporidium-oocyster er anvist med tynne piler i det
jodfargede preparatet.

Diskusjon og konklusjon

Med utgangspunkt i mistanken om at
giardiasis og cryptosporidiose underdi-
agnostiseres i Norge, samt at var stan-
dardmetode for pavisning av parasitter
i fekalt materiale ikke ansees for a vaere
spesielt sensitiv, gnsket vi 3 undersgke
om antall positive prgver ville gke der-
som alle prgver mottatt for parasittun-
dersgkelse ble undersgkt med en mer
sensitiv metode. Rutinen peridager at
denne mer sensitive tilleggsmetoden kun
benyttes pa utvalgte prover.

Flere norske laboratorier som utferer
parasittpavisning har tidligere oppgitt
at de innehar supplerende hurtigtester
basert pd bl.a. immunkromatografi, ELI-
SA (ProSpecT Giardia Microplate Assay)
og immunfluorescens (MERIFLUOR C/G)
(6). Vi benytter sistnevnte som supple-
rende test i var rutine. MERIFLUOR C/G
benytter en miks av FITC-merkede anti-
stoffer spesifikke for overflatestruktu-
rer pa Giardia og Cryptosporidium, noe
som skal gi hoy sensitivitet, blant annet i
prover med liten parasittmengde. Ulem-
per med slike tester er at de er relativt
kostbare og tidkrevende a utfore. Ved
Sykehuset Jstfold ble kun 27 av 601 pre-
ver rekvirert for parasittundersgkelse,
undersgkt med denne tilleggsmetoden i
2012.

Det ble ikke pavist flere tilfeller av giar-
diasis ndr immunfluorescenstest ble
benyttet pa alle prevene i var undersg-
kelse (Tabell 1). Begge metodene paviste
Giardia lamblia i 3 av 135 prever. Resul-
tatene indikerer derfor at giardiasis ikke
underdiagnostiseres i vart opptaksomra-
de. Det ma imidlertid tas heyde for at alle
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prevene analysert i studien var spesifikt
rekvirert for parasittundersgkelse, noe
som diskuteres videre nedenfor.

Cryptosporidium oocyster ble oppdaget
ved fluorescensmikroskopi i én prgve der
parasitten ikke ble pavist ved rutineme-
toden. Det gir grunn til 3 vurdere om en
mer sensitiv metode bgr benyttes oftere
for & pavise cryptosporidiose. Men siden
Cryptosporidium kun ble padvist i én preve,
antas gevinsten ved a utfgre immunflu-
orescenstest pa alle prgver a veere liten.
Néveerende praksis med bruk avimmun-
merking pa utvalgte prever later til &
veere en mer fornuftig tilneerming. Vare
observasjoner underbygger teorien om at
cryptosporidiose er en sjeldent forekom-
mende infeksjon i var region.

Det finnes adskillige andre tester for
pavisning av Giardia og Cryptosporidium.
En aktuell metode er polymerasekjede-
reaksjon (PCR). Metoden er meget sensi-
tiv, gir mulighet til kvantifisering og kan
differensiere genotyper slik at det blir
enklere a identifisere etiologisk agens.
Eksempelvis rapporterte Ajjampur og
medarbeidere at hyppigheten av Crypto-
sporidium spp. gkte fra 4,4 % til 15,2 % (P
< 0,001) nar PCR ble anvendt sammenlik-
net med mikroskopering av farget prepa-
rat (7). Dette skyldes trolig at Cryptospori-
dium er relativt vanskelig a pavise i fekalt
materiale. I var sammenlikningsstudie
var det ikke rom for d inkludere PCR,
men implementering av denne teknikken
i parasittdiagnostikk bgr vurderes.

Periodiske variasjoner for pavisning
av bade Giardia og Cryptosporidium er
rapportert, og gkt insidens forekommer
ofte etter varme perioder (1, 4). Antal-

let positive prgver antas ogsa 4 stige etter
en sesong med gkt reiseaktivitet. Vi valg-
te derfor a analysere prgver bade for og
etter sommermanedene. Prgven som
inneholdt Cryptosporidium oocyster ble
mottatt i perioden etter sommermane-
dene, men alle prgvene der Giardia cyster
ble pavist ble mottatt for sommeren. Der-
med ser ikke vare resultater ut til 3 veere
pavirket av sesongvariasjoner.

Et annet nevneverdig element i studien
er at den konvensjonelle mikroskoperin-
gen ble utfort av personell med god erfar-
ing i d pavise parasitter i feces. Slik erfar-
ing er ngdvendig for a sikre rutineme-
todens validitet. Konklusjonene i denne
studien forutsetter at det er erfarent per-
sonell som utfgrer rutinemetoden.

I'tillegg til problematikken rundt labo-
ratoriediagnostikken er det ogsa mulig
at giardiasis og cryptosporidiose kan
vare underdiagnostisert fordi parasitt-
undersgkelse rekvireres for sjeldent. Det
kunne derfor vaert interessant a mikro-
skopere prgver innsendt for dyrkning av
patogene tarmbakterier, der parasittin-
feksjon ikke var mistenkt. Funn av Cryp-
tosporidium eller Giardia i slikt materiell
ville underbygget mistanken om at para-
sittundersgkelse bar rekvireres oftere i
fecesprover.
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Heterophyes heterophyes-infeksjon diagnostisert
ved hjelp av mikroskopi og reiseanamnese

Av , bioingenigr, Mikro-
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sykehus og , lege, Nasjonal
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sykdommer, Medisinsk avdeling, Haukeland
universitetssykehus
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Haukeland universitetssy-

kehus mottok i 2012 en avfe-

ringspreve fra en ung kvinne
som hadde diaré. Diareen hadde vart i
seks maneder for hun oppsegkte fastlege.
Av rekvisisjonen gikk det frem at pasien-
ten, sammen med samboeren, hadde feri-

ertiEgypt og hadde spist sushi laget av
lokal ferskvannsfisk. I avfgringspreven
fant vi enkelte smd egg som var vanskelig
a oppdage og som minnet om ikter som
man vanligvis forbinder med @st-Asia.
Naermere studier av et parasittatlas fikk
oss til 3 anta at dette kunne dreie seg om
Heterophyes heterophyes, en tarmikte som
er vanlig i ferskvannsfisk fra Nildeltaet.

H. heterophyes, epidemiologi

og livssyklus

Tarmikter (trematoder) er flate herma-
frodittmarker som varierer i stgrrelse
fra noen fa millimeter til syv centimeter.
Omkring 70 trematodearter er blitt rap-

portert a kunne kolonisere mennesker.
Noen trives best i galleganger (Clonorchis
sinensis, Faciola hepatica), andre i tarme-
pitel (Fasciolopsis buski, Metagonimus spp.,
Heterophyes spp.), lunger (Paragonimus
westermani) eller vener rundt tarm- og
blaerevegg (Schistosomiasis spp.).

De fleste tarmikter som infiserer men-
nesker tilhgrer familiene Heterophyidae
og Echinostomatidae. De er utbredt i hele
verden, men forekomsten er hgyest i Jst-
og Sergst-Asia. De aller fleste tilfeller i
Norge er importerte, men i alle fall ett til-
felle av Faciola hepatica er rapportert etter
inntak av vannkarse.

Det finnes en rekke arter av Hetero-

Cercariae penetrerer
skinnet til en fersk-
eller brakkvannsfisk
og innkapsler seg
som metacercariae i
fiskevevet

Cercariae slippes
ut fra sneglen

@ O @

Sporocyst =+ Rediacms Cercariae
(utviklingsstadier i sneglevev)

YY)

Snegleverten inntar egg, miracidium
klekkes og trenger inn i sneglevevet hvor
den gjennomgar flere utviklingsstadier

Verten blir infisert
o ved & spise fisk som
er for lite kokt eller
saltet og inneholder
metacercariae

Andre fiskespisende
pattedyr og fugler kan
ogsa infiseres

S—

Embryonerte egg med en fullt
utviklet miracidium skilles ut

med avferingen

Metacercariae
klekkes i
tynntarmen

0 Voksen ikte i tynntarm

A = Infeksigst stadium

A: Diagnostisk stadium

Livssyklusen til Heterophyes heterophyes. Figuren er modifisert med tillatelse fra Centers for Disease Control and Prevention.
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F1cUR 2: Voksen ikte. Heterophyes heterophyes er smd ikter som mdler 1-2 mm i leng-

de. Overflaten av marken er dekket med sma pigger. Voksne ikter oppholder seg i tynntar-
men til sluttverten. Pd dette bildet er folgende strukturer markert: oral sugekopp (0S), pha-
rynx (PH), tarm (IN}, ventral sugekopp, eller acetabulum (AC) og egg inni uterus (EG). Figu-
ren er gjengitt med tillatelse fra Centers for Disease Control and Prevention.

phyes-ikter, den vanligste er H. hetero-
phyes, som forekommer i Midtgsten, spe-
sielt i Egypt, Sudan og Iran. I Egypt er det
pavist H. heterophyes-infeksjon hos 32 %
av brakk- og ferskvann fisk, og det er en
prevalens i befolkningen pa 13 %. Andre
Heterophyes arter er endemiske i tropis-
ke omrader av Jst-Asia og Korea, hvor
en studie har vist en prevalens pa 19 % av
Metagonimus yokagawi i enkelte omrader.
Livssyklusen til Heterophyes (figur 1) er
med snegler som forste mellomvert, van-
ligvis av artene Certithidia (Asia) og Piro-
nella (Midtesten). Sneglene inntar egg
av Heterophyes som inneholder et fullt
utviklet miracidium. Dette trenger inn
i sneglevevet hvor det gar gjennom for-
skjellige utviklingsstadier (sporocyst,
rediae og cercariae). Etter at cercariae er
frigjort fra sneglene, penetrerer de skin-
net til fersk- og brakkvannsfisk og dan-
ner cyster som metacercariae i fiskeve-
vet. Voksne H. heterophyes-ikter er sma
og maler bare en til to millimeter og er
dekket av sma pigger (figur 2). Hos men-
nesker holder de til i tynntarmen, hvor
de kan penetrere tynntarmveggen og for-
arsake overflatiske nekroser og gi kolikk
og mukoid diaré. Man blir infisert ved a
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spise darlig kokt eller darlig saltet fisk,
vanligvis «mulle/multefisk» og smd gre-
kyte-liknende ferskvannskarper. Men-
nesker, hunder, katter, rotter, rever, sja-
kaler, ulver, fugler og andre fiskespisende

F1GUR 3: Heterophyes egg.

arter kan alle vaere endelig vert for denne
parasitten.

Laboratoriediagnostikk
Egg av Heterophyes heterophyes kan pavi-
ses ved mikroskopi av konsentrert feces
ved formalin /eter-metode (figur 3). Egge-
ne er sma, ovale og brune med embryo
og operculum (lokk). De er 28 - 30 um
lange og 15-17 um brede og ligner egg av
Opisthorchis, Clonorchis og Metagonimus
yokogawai. De skiller seg fra Optisthor-
chis-egg ved & veere mer ovale og med
mindre markant operculum (mangler
«skuldre») og er uten et ytre diffust lag.
Det finnes immundiagnostiske og
serologiske tester som kan bekrefte diag-
nosen dersom ikke egg eller voksne ikter
blir funnet i avfgring, men dette brukes
mest i forskningssammenheng. Mikro-
skopisk identifikasjon av parasitter i
feces er ressurskrevende og krever gvel-
se og erfaring. Funnet av H. heterophyes
hos denne pasienten ble gjort fordi pre-
ven ble undersgkt med mikroskopi. Nye-
re metoder som PCR og ELISA detekterer
bare spesifikke parasitter de er laget for
a gjenkjenne, og man vil derfor overse de
mer sjeldne parasittene dersom man ikke
mikroskoperer.

Hvordan gikk det?
Pasienten ble vellykket behandlet med

Foto: John Olav Alvsvag



FAKTA

Helminter: Eukaryote, marklignende organismer. Noen er parasittiske, mens andre er
frittlevende. Ordet stammer fra gresk og indikerer en organisme som er mer kompleks
enn protozoer. Taxonomisk karakterisering er under revurdering grunnet nyere DNA-
teknologi. Helminter med medisinsk relevans inndeles i tre forskjellige kategorier:

M Nematoder - rundmark (roundworms).

1 Cestoder - bendelmark (tapeworms).

M Trematoder - ikter (flukes).

Hermafroditter: Organismer som har formeringsorganer som kan fungere som bade
han- og hunkjonn og kan ved senere anledning opptre med motsatt kjonn.

Formalin/eter metode: Konsentrasjonsmetode som fra gammelt er ansett som
mest anvendelig/optimal for konsentrering av bade protozoer og egg av helminter.
Det finnes metoder som kan gi betre deteksjonsgrad for enkeltparasitter, men da
mister man andre. Ti prosent formaldehyd anvendes til oppslemming og sterilisering
av feces. Eter binder seg til fett som ellers ville komplisert mikroskopien. Etter sentri-
fugering mikroskoperes bunnfallet/pellet.

praziquantel og har hatt tre negative kon-
trollprever i ettertid. Prgver fra pasien-
tens symptomfrie samboer viste seg ogsa
ainneholde H. heterophyes egg, og han
ble ogsd behandlet.

Denne historien viser hvor viktig det
er & fa en ngyaktig reiseanamnese slik at

man kan spore seg inn mot riktig para-
sitt, da flere kan ha ganske like morfolo-
giske trekk. Den viser ogsa viktigheten
av a bevare mikroskopi som undersg-
kelsesmetode for parasitter i feces, da de
nye, spesifikke diagnosemetodene ikke
ville pavist arsaken til denne pasientens

= | abNorge

Laboratorieleverandagrene

| 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 ngytralt sted. Her kan du se og teste
det nyeste pa markedet, og diskutere lgsninger med fagfolk.

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

norges varemesse \/

symptomer. Globalisering av handel med
fisk, mer eksotiske reiser samt endrede
matvaner, gjgr at vi sannsynligvis vil se et
gkt antall parasittoser med fisk som mel-
lomvert. ™
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Feilkilder ved bruk av HbA1c

Av , Medisinstudent
ved Universitetet i Oslo.

glykert hemoglobin i
fullblod (b-HbA1c) kan benyt-
tes bade ved diagnostikk og
oppfelgning av pasienter med

diabetes. Riktig fortolkning av analysere-
sultatet forutsetter samsvar mellom gjen-
nomsnittlig plasma-glukose (p-glukose)
og HbA1c. I Tidsskriftet for Den norske
legeforening ble det nylig publisert en
artikkel som gir en oversikt over hva som
kan forarsake diskrepans mellom gjen-
nomsnittlig glukosekonsentrasjon og
HbA1c.

Her presenterer vi et sammendrag av
denne artikkelen.

Innledning

Diabetes mellitus er en kronisk meta-
bolsk sykdom kjennetegnet av hypergly-
kemi og gkt risiko for utvikling av sen-
komplikasjoner i gyne, nyrer, hjertet,

kar og nervesystemet. Det anslas at cirka
190 000 personer i Norge har kjent dia-
betes, mens antall udiagnostiserte anslas
til mellom 80 000 0g 170 00O0.

Frem til hgsten 2012 har diagnostikk
av diabetes i Norge veert basert pd maling
av glukose enten fastende, ikke-fasten-
de eller i forbindelse med en standardi-
sert glukosebelastningstest. Na kan imid-
lertid HbA1c 2 6,5 % ogsa brukes som et
diagnostisk kriterium for diabetes.

Der er vist en linear sammenheng
mellom gjennomsnittlig p-glukose og
HbA1c hos de fleste pasienter. En HbA1c
pa 6 % gir en estimert gjennomsnittlig
glukosekonsentrasjon pa 7,0 mmol/L, se
tabell 1. Noen pasientgrupper har imid-
lertid en annen relasjon mellom HbA1c
og gjennomsnittlig p-glukose. Slike for-
skjeller far diagnostiske og behandlings-

Dette sammendraget er basert pa artikke-
len Vikeren TB, Berg, JP, Berg TJ. Feilkilder
ved bruk av hemoglobin A1c. Tidsskr Nor
Laegeforen. 2014;134:417-21.
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Sammenhengen mellom
HbA1c og estimert gjennomsnittlig p-glu-
kose (mmol/L).

Estimert gjennomsnittlig
HbA1c (%) p-glukose (mmol/L)
5 5,4
6 7,0
7 8,6
8 10,2
9 11,8
10 13,4
11 14,9
12 16,5

messige konsekvenser hvis HbA1c skal
vurderes mot samme aksjonsgrense for
alle pasientgrupper. For eksempel vil
lavere HbA1c enn p-glukosenivaet skulle
tilsi, kunne fore til at pasientene ikke far
stilt diagnosen eller blir underbehandlet
for sin diabetes.

Kunnskapsgrunnlag

Ivar studie ble det gjort to sgk i Pub-
Med for a fa en oversikt over litteratur
som omhandler feilkilder ved analyse av
HbA1c.

Resultater

Variasjon mellom individer: HbA1c vari-
erer betydelig mellom individer med
samme gjennomsnittlige p-glukose. Det
ser ut som vi mennesker har forskjellig
glykeringshastighet, og man skiller mel-
lom «low and high glycators». En «high
glycator» har hgyere HbA1c enn forven-
tet ut fra sin gjennomsnittlige p-glukose.
Muligheten for at «high glycators» ogsa
har gkt risiko for glykering av andre pro-
teiner og dermed for utvikling av sen-
komplikasjoner av diabetes har blitt dis-
kutert.

Alder og etnisitet: HbA1ic gker med
alderen med 0,10 og 0,14 prosentpoeng
per tidr hos personer uten pavist diabe-
tes.

Noen etniske grupper (afrikanere og
latinamerikanere) har hgyere HbA1ic enn

deres gjennomsnittlige p-glukose skul-
le tilsi. Risikoen for senkomplikasjoner
synes a vaere tettere assosiert med HbA1c
enn med glukosenivaet. En nyere studie
viste at forekomsten av komplikasjoner
gkte ved et lavere HbA1c-niva hos afro-
amerikanere sammenlignet med hvite
amerikanere.

Endring i erytrocyttenes levealder: Som
en generell regel kan man si at enhver
prosess som reduserer erytrocyttenes
levetid gir lavere HbA1ci forhold til gjen-
nomsnittlig p-glukose, mens forlenget
levetid gir gkt niva. HbA1c-konsentrasjo-
nen iunge erytrocytter, som for eksem-
pel retikulocytter, er kun1/10 av gjen-
nomsnittlig HbA1c i erytrocytter fra
fullblod. Ved tilstander med gkt kon-
sentrasjon av retikulocytter og relativt
unge erytrocytter i blodet, for eksempel
hemolytisk anemi, akutte blgdninger og
like etter behandling med erytropoietin,
jern eller vitamin B | (13), er HbA1clavere
enn forventet. Dette sammenlignet med
personer uten disse tilstandene, men
med samme gjennomsnittlige p-gluko-
se. @kt hemolyse pad grunn av forsterret
milt, reumatoid artritt og enkelte medi-
kamenter, gir ogsa redusert HbA1c. Det
samme ses hos pasienter med leversvikt.
Tilsvarende vil gkt gjennomsnittlig leve-
alder for erytrocyttene, som for eksem-
pel etter fjerning av milten, gi gkt HbA1c.
Ved jern- og B -mangel gker gjennom-
snittsalderen for erytrocyttene, og HbA1c
blir hgyere enn forventet. Jkt HbA1ic ses
ogsa ved kronisk alkoholisme og aplas-
tisk anemi.

Hemoglobionopatier og hemoglobinvari-
anter: Forekomsten av hemoglobinopati-
er er gkende i Norge. Feil i HbA1c-verdien
ved hemoglobinopatier eller tilstedeveer-
else av andre hemoglobinvarianter enn
HbA1c avhenger av malemetode. De mest
brukte analysemetodene i dag pavir-
kes ikke hvis pasienten er heterozygot
for hemoglobinene HbS, HbC eller HbE.
Enkelte analyseinstrumenter varsler ved
mistanke om slike varianter.

Nyresvikt: Hos pasienter med nyresvikt



vil HbA1c ikke veere pdlitelig, da en rekke
faktorer som anemi, erytropoietin-terapi,
jerntilskudd, uremi og blodtransfusjoner
pavirker nivaet. Det er foreslatt at HbA1c
ikke kan brukes hos pasienter med glo-
meruleer filtrasjonshastighet < 60 (ml/
min/1,73 m?).

Graviditet: Svangerskapsdiabetes skal
fremdeles diagnostiseres ved glukosebe-
lastningstest. HbA1c er uegnet nar glu-
kosekonsentrasjonen endrer seg raskt,
noe som kan veere tilfellet under svanger-
skap.

Konklusjon

HbAi1c er en viktig og sveert anvendelig
analyse ved behandling og diagnostikk
av diabetes. Likevel er det noen faktorer
som pavirker analysen og som fgrer til

at den kan avvike i forhold til pasientens
gjennomsnittlige p-glukose. Riktig for-
tolkning av HbA1c forutsetter at rekvi-
renten er klar over mulige feilkilder. Ved
mistanke om at pasienten har en tilstand
som ferer til manglende samsvar mellom
HbA1c og gjennomsnittlig p-glukose,

i praksis

Oversikt over ikke-glykemiske faktorer som pavirker forholdet mellom HbA1c

og gjennomsnittlig p-glukose.

Non-glykemiske faktorer som pavirker HbA1c-verdien

Individuell glykeringshastighet Y
Hereditet N
Alder A
Etnisitet (afrikansk og latinamerikansk) ()

Hemoglobinvarianter

avhengig av metode

Hemolytisk anemi
Bladning
Erytropoietin-behandling
Jern-/B,,-behandling
Nyresvikt
Leversvikt
@kt hemolyse
Splenomegali
Reumatoid artritt
Medikamenter (ribavirin og dapson)

Redusert levealder for erytrocytter/ gkt antall retikulocytter

Splenektomi
Jernmangelanemi
B,,-mangel

Aplastisk anemi
Benmargssuppresjon
Kronisk alkoholisme

Okt levealder for erytrocytter/ redusert erytropoiese

Nyresvikt

~

Graviditet

Y7

AWV er hhv. hgyere og lavere HbA1c enn forventet ut fra gjennomsnittlig p-glukose. Ved gravi-
ditet og nyresvikt er det en rekke faktorer som pavirker glykeringen og kan gi bade hgyere og
lavere HbA1c enn forventet ut fra gjennomsnittlig p-glukose.

skal det benyttes glukosebaserte kriterier
ved diagnostikk av diabetes.
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Kan pasientnare HbAic-instrumenter
benyttes til diagnose av diabetes?

Er analysekvaliteten god nok til at kravene til totalfeil og presisjon innfris?

Av ,daglig
leder, Noklus senter, :
forsteamanuensis, Universitetet i Bergen,
, matematiker, Noklus, og
, leder Noklus, professor
II Universitetet i Bergen

kvalitetsforbedring av

laboratorievirksomhet utenfor

sykehus (Noklus) har et eksternt
kvalitetskontrollprogram for glykert
hemoglobin (HbA1c). Vi har samlet resul-
tater fra utsendelser til pasientnaere
HbA1c -instrumenter og til stgrre labora-
torier i perioden 2006 - 2012 og vurdert
disse i henhold til internasjonale krav
til analysekvalitet for diagnostisk bruk.
Resultatene fra dette arbeidet ble publi-
sert i tidsskriftet Clinical Chemistry i
2013.

Her presenterer vi et sammendrag av

artikkelen.

Bakgrunn: HbAic kan i dag benyttes til
diagnose av diabetes mellitus. Fordelen
med HbA1c sammenlignet med gluko-
se er feerre preanalytiske feil, pasienten
trenger ikke veere fastende og det er lite
intraindividuell biologisk variasjon.

For a bruke HbA1c diagnostisk stilles
det krav til analysekvaliteten. Norske
laboratorier ma kunne dokumentere at
eget resultat avviker maksimalt 7 % fra
tillagt verdi fra referansemetode, samt
atCV, .. <2%. Noenland har stram-
met inn avviksgrensen til 6 % og har pla-
ner om ytterligere innskjerping til 5 %.
Siden mange land ikke har ekstern kvali-
tetskontroll for pasientnaere metoder, og

Dette sammendraget er basert pa artik-
kelen Sglvik UG, Reraas T, Christensen NG,
Sandberg S. Diagnosing Diabetes Mellitus:
Performance of Hemoglobin Aic Point-of-
Care Instruments in General Practice Offices
Clin Chem. 2013;59:1790-1801.

28 | BIOINGENIGREN 5.2014

Andel deltakere som tilfredsstiller krav til presisjon (svar oppgitt i %).

Maks differanse pa CV, . n i fOr den CV, . ... fOr den
duplikater enkelte deltaker enkelte deltaker
Instrumentgruppe =< 0,3 HbA1c % * =20%* =24%*
Afinion 27 24 51
DCA 36 37 63
NycoCard 10 9 11
Storre laboratorier 78 82 93
*Gjelder begge niva for de seks siste utsendelsene deltakerne var med pa.
Samlet vurdering av presisjon for instrumentgruppene
Instrumentgruppe cvinnen ot S 2,0 % cvinnen metode/mellom lab = 3%
Afinion De fleste utsendelser pa begge niva
DCA De fleste utsendelser pa begge niva
NycoCard Ikke tilfredsstilt ved noen utsendelser
Storre laboratorier | De fleste utsendelser pa begge niva For lite tallmateriale

derfor ikke kan dokumentere avvik fra
tillagt verdi, er det metoder pa sterre ana-
lyseinstrumenter som er anbefalt til diag-
nostisk bruk.

I Norge har vi imidlertid ekstern kva-
litetskontroll i regi av Noklus og vi ville
derfor finne ut om de pasientnaere instru-
mentene har god nok kvalitet for diag-
nostisk bruk. Til dette benyttet vi data fra
13 HbA1c -utsendelser i perioden 2006
-2012.

Metode: For pasientnare instrumenter
var det omtrent 1000 deltakere for hver
utsendelse, fordelt pd instrumentene Afi-
nion (Axis-Shield PoC), DCA 2000 Ana-
lyzer, DCA 2000+ Analyzer, DCA Van-
tageTM Analyzer (Siemens Healthcare
Diagnostics) og NycoCard HbA1c Reader
(Axis-Shield poC). DCA-instrumentene
ble gruppert sammen.

Fra storre laboratorier var det omlag
50 deltakere, fordelt pa instrument-

ene Architect ¢8200, Arcitect ci8200
(Abbott), Advia 1200, Advia 1650 (Sie-
mens), Bio-Rad D10 (Bio-Rad), Cobas
6000, Cobas Integra, Cobas Integra 400,
Cobas Integra 400 Plus, Cobas Integra
800 (Roche Diagnostics), Dimension
RXL, Dimension Vista 1500 (Siemens),
Hitachi 902, Hitachi 912 (Roche Diag-
nostics), Modular P (Roche Diagnostics),
Tosoh HPLC G7, Tosoh HPLC G8 (Tosoch
Bioscence), Variant Classic HPLC, Vari-
ant Il HPLC (Bio-Rad Laboratories). Dis-
se instrumentene ble slatt sammen til en
gruppe.

Kontrollmaterialet Noklus benytter er
fersktappet K -EDTA-blod fra personer
med og uten diabetes, som er sammen-
slatt til to HbA1c-nivaer. Tillagt verdi set-
tes av European Reference Laboratory for
Glycohemoglobin (ERL). Analysekvalite-
ten ble beregnet ved a finne ut hvor stor
andel av resultatene innen hver instru-
mentgruppe som tilfredsstilte krav til



avvik pd maksimum 5, 6 og 7 % fra den
tillagte verdien. Dette ble gjort for a se
om analysekvaliteten tilfredsstiller navae-
rende og framtidige krav til totalfeil. Kra-
vet til presisionmed CV, | <2 %,kan
tolkes strengt til at CV skal veere maksi-
mum 2,0 %, eller utvides til CV maksi-
mum pad 2,4 %. MedenCV, | <24 %,
vil differansen mellom duplikatmalin-
ger for HbA1c veere < 0,3 HbA1c %, mens
CV, enior £ 2 %, gir en tillatt HbA1c -diffe-
ranse pd < 0,4 HbA1c %, ved HbA1c -niva
pa 6,5 %. Differansen mellom duplikater
er derfor vurdert mot grensene 0,2, 0,3 og
0,4 HbA1c %, slik at vi ogsa her tar hgyde
for eventuell innskjerping av kravene. I
tillegg erensamlet CV, i cumentgruppe
beregnet pd differansene av duplikatma-
lingene fra hver enkelt deltaker innen
instrumentgruppen. Dette angir den pre-
sisjonen vi kan forvente av brukerne av

det aktuelle instrumentet.

Resultater

Avvik fra tillagt verdi: Mellom 72 og 96 %
av Afinion-brukerne hadde et avvik fra
tillagt verdi pd maksimum 6 % i beg-

ge niva. Tilsvarende tall for DCA var

77 - 96 %, og for NycoCard 27 - 59 %. For
stgrre laboratorier tilfredsstilte 54 - 84 %
dette kravet. Ser vi pa de seks siste utsen-
delsene hvert laboratorium har deltatt

i, var det 37, 58,1 0g 27 % av deltakerne
som tilfredsstilte dette kravet ved hver
utsendelse for henholdsvis Afinion, DCA,
NycoCard og stgrre laboratorier.

Presisjon: Andel av deltakere som til-
fredsstiller krav til presisjon er oppgitt i
tabell 1, og en samlet vurdering av de for-
skjellige instrumentgruppene er presen-
tertitabell 2.

Samlet vurdering: Med krav til avvik fra
tillagt verdi pa maksimum 6 %, og krav
til differanse pa maksimum 0,3 HbA1c %,
var det 38, 60, 2 0g 45 % av deltakerne

i praksis

med henholdsvis Afinion, DCA, Nyco-
Card og deltakere ved storre laboratorier
som klarte begge krav i begge niva i fem
av de seks siste utsendelsene. Om kra-
vene innskjerpes til avvik fra tillagt verdi
pa 5 % og differanse mellom duplikater
pa 0,2 HbA1c %, var det en veldig liten
andel deltakere som klarte dette over tid.

Konklusjon: En stor andel av legekontor
som bruker Afinion eller DCA til & ana-
lysere HbA1c tilfredsstiller dagens krav
til analysekvalitet for 4 stille diagnosen
diabetes. Analysekvaliteten tilsvarer det
vi finner ved sterre laboratorier. Nar bru-
kere av disse instrumentene deltariet
eksternt kvalitetskontrollprogram og kan
dokumentere god analysekvalitet, kan
instrumentene anbefales til diagnostisk
bruk.

@ QuikRead go CRP

® QuikRead go CRP+Hb
® QuikRead go hsCRP+Hb
@ QuikRead go Strep A

@ QuikRead go iFOBT

¢ Hygienisk metode

SrioN

DIAGNOSTICA

QuikRead go’

Ett system — mange analyser

Nybet!
Test for

blod i feces

Na ogsa med immunologisk pavisning av blod i feces

e Kvantitativ bestemmelse
* Ingen kostholdsrestriksjoner

(JHEE'JP Eﬁbr ,ftb
1 g,
Ty

firmapost@oriondiagnostica.no, tlf 66 78 56 30

BIOINGENIGREN 5.2014 | 29



Intervju

Bioingenigr Tine Almas'H unt o
Sondre Volden (t.v) og Nicolas

som
fores inn iblodaren kan i
fremtiden bli livredden-

de for intensivpasienter. Bio-

ingenigr Tine Almas Hunt

er med i teamet som utvikler

den nye blodsukkersensoren.

Av

P4 en operasjonsstue i Trondheim lig-
ger en gris i narkose. To syltynne fibre er
stukket inn i dyrets lyskearterier. Pa en
pc-skjerm ser Tine Almds Hunt og for-
skerkollegene fra NTNU hvordan «pasi-
entens» blodsukker utvikler seg. Nar gri-
sen far en dose sukker, stiger kurvene pa
skjermen nesten umiddelbart.

Scenen er fra NRK-programmet
«Schrodingers katt», tidligere i ar. Dyre-
forsgkene gir, ifslge Hunt, lovende resul-
tater. Neste milepeel blir kliniske forsgk.
Bioingenigren haper at det allerede neste
ar er mennesker - ikke griser - som blir
utstyrt med sensorer.

Fatale svingninger

Intensivpasienter kan oppleve store
svingninger i blodsukkeret. Badde hypo-
glykemi og hyperglykemi kan i verste fall
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VN

i sanntid

vere fatalt. I dag maler man blodsuk-
keret med jevne mellomrom, men det
er ikke ngdvendigvis godt nok. NTNU-
firmaet GlucoSet vil, med teknologien
de na utvikler, gjgre det lettere a holde
intensivpasientene innenfor et normalt
blodsukkeromrade.

En dremmejobb

Det var varen 2012 at den daveerende bio-
ingenigrstudenten kapret det hun beskri-
ver som selve drgmmejobben. En lapp pa
veggen pa Hggskolen i Sgr-Trendelag for-
talte at et firma trengte en bioingenipr til
arbeid med en glukosesensor.

Hunt var midt i arbeidet med bachelor-
oppgaven, men tok seg tid til 3 sende en
sgknad. Forskning og innovasjon var
noe hun hadde svart lyst til  jobbe med,
dessuten hadde hun en personlig interes-
se i akkurat dette prosjektet. Ikke sa lang
tid i forveien hadde faren hennes blitt
kritisk syk. Sykehuset fikk aldri kontroll
over blodsukkeret hans, og han dede.

Kunstig pankreas?

GlucoSet ville ha med en bioingenigr

pa laget fordi yrkesgruppen er kjent for
neyaktighet i laboratoriearbeidet og
solid kompetanse innen kvalitetssik-
ring. Hunt gikk slik opp i arbeidet at det
som i utgangspunktet skulle vaere en del-
tidsstilling, raskt ble fulltidsjobb med

utvidede oppgaver. Na hdper og tror hun
at prosjektet kommer helt i mal, slik at
sensoren om noen ar er i bruk ved inten-
sivavdelinger rundt om i verden.

Hoyt opp og langt fremme finnes ogsa
drgmmen om en kunstig bukspyttkjer-
tel: En sensor som kommuniserer med en
datamaskin som gir brukeren riktig insu-
lindose til enhver tid. Sd langt har ingen
funnet en optimal lgsning. Kan forsk-
ningsmiljget ved NTNU bli de forste?

Kilder: gemini.no, glucoset.com, diabetes.no, Schrédingers
katt 20.03.2014, intervju med Tine Almas Hunt.

Teknologien

| tuppen av den optiske fiberen er
det en gel med borsyremolekyler.
Fiberen fares rett inn i blodbanen.
Nar borsyremolekylene binder seg til
glukose, trekker gelen seg sammen.
Nar glukosen forsvinner, utvider den
seg igjen. Ved hjelp av lyset i fiberen
males hele tiden storrelsen pa gelen.
Slik far man en kontinuerlig avles-
ning av glukosenivaet i blodet.
Denne teknikken er raskere enn
blodsukkersensorene som maler i
underhuden (subkutant). Med maling
ved hjelp av optisk fiber og gel,
direkte i blodstrammen, er forsinkel-
sen bare pa noen fa sekunder, ifglge
utviklerne.

Foto: Idun Haugan/NTNU



KOMMENTARER
OG KVITTER

2602 liker Bioingenigren pa
Facebook og 701 fglger oss pa
Twitter. Her er noe av det som
engasjerer dem:

Var lojalitet som arbeidere i helsevesenet
bar forst og fremst ga til de svake som
ikke kan tale sin egen sak, det vil si

brukere og pasienter.

SISSEL BONDEN ISACHSEN, om balansen
mellom ytringsfrihet for ansatte i
helsevesenet, og lojalitetsplikten mot
arbeidsgiver.

«Illojale mot arbeidsgiveren» betyr ofte
at vi forholder de som sitter i sdkalte
ledende stillinger deres inkompetanse.
(...) Dog: det er bedre d ta opp forholdene
internt forst og bruke vedtatte linjer

sd langt det er mulig - ikke ga til
offentligheten forst.

EIVIND CARLSEN, om ytringsfrihet.

Dette er dessverre hverdagen til alt for
mange i offentlig sektor. I helsesektoren

bgr moderne utstyr veere en selvfalge.
@BIOTEKSTUD om gammelt data- og
laboratorieutstyr ved Sgrlandet sykehus.

God og hensiktsmessig internrevisjon,

lyder som musikk i mine grer.
LETTE SCHEVE, om blodbankens
internrevisjon ved Molde sykehus.

Overrasker meg ikke! Bioingenigrer

tenker kvalitet og sikkerhet hele veien!
LISA HUSBY SANDE, om at det var 100
prosent smykkefritt blant bioingeniorene
da Sykehuset Telemark sjekket sine
ansatte.

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

Dansk versjon av
svensk fysiologibok

Klinisk Fysiologi - en basisbog

Bjgrn Jonnsson, Thomas White, Hikan

Westling, Per Wollmer

Dansk oversettelse og redigering av Inge

Buch og Birger Hesse

Gads Forlag 2014

165 sider

ISBN: 978-87-12-05016-2

Pris: 225 danske kroner - =
Klinisk

Av ANNE EDVARDSEN, PhD Spesial-

bioingenigr, LHL-klinikkene Glittre

Fysiologi

— en basisbog

Boken Klinisk Fysiologi - en basisbog er en
dansk oversettelse og en forkortet ver-
sjon av den svenske leereboken Klinisk
Fysiologi, som har vert pensumbok i den
svenske bioingenigrutdanningen i man-
ge tidr. I denne danske versjonen er noen
fagomrader tatt ut, blant annet nevrofy-
siologi og nuklezermedisin. Boken ret-
ter seg mot flere helsefaglige profesjoner
som bioingenigrer, sykepleiere, fysiotera-
peuter og leger.

ke prosessene i for eksempel kretslgpet,
hjertet og lungene, bade i hvile og under
arbeid. Deretter fglger kapitler om de
ulike fysiologiske testmetodene. Boken
har et hovedfokus pa kretslgp og hjerte,
og kapitlene om lunger og lungefunk-
sjon kunne med fordel fatt noe mer plass.
Jeg savner ogsa et kapittel om kardiopul-
monal funksjonstesting (ergospirometri)
ved belastning pa sykkel eller tredemgl-
le, med maling av blant annet oksygen-
opptak.

Hva er klinisk fysiologi?

Klinisk fysiologi er et medisinsk fagom-

rade basert pa fysiologi (den friske krop-

pens fysiske og mekaniske funksjoner)

og patofysiologi (forstaelse av sykdoms-

mekanismer). I klinisk praksis brukes

klinisk fysiologi for & diagnostisere syk-

dom. Til forskjell fra bioingenigrers mest

vanlige arbeidsoppgaver, utfgres diag-

nostikken innen klinisk fysiologi «in Forklarer malinger «in vivo»

vivon. Altialt er dette en bok hvor det enkelt,

Et gkende antall bioingenigrer arbei- og med gode illustrasjoner, forklares

der med klinisk fysiologiske undersgkel- hvordan fysiologiske kunnskaper og

ser, som lungefunksjonsmalinger, EKG metoder brukes for 3 stille diagnoser,

og arbeids-EKG, blodtrykksmalinger og fastsette grad av sykdom og felge effekt

malinger av perifer sirkulasjon. Boken av behandling.

formidler i et lett sprak og med gode Bioingenigrer som jobber med fysio-

illustrasjoner bade fysiologien og de uli- logiske tester bgr absolutt lese den. For

ke diagnostiske metodene. andre er det en god basisbok i fysiologi
og patofysiologi som kan gi forstaelse for

Noen mangler maélinger «in vivo». W

Boken starter med en kort innfgring i

generell fysiologi. Det gir leseren et godt

utgangspunkt for a forsta de fysiologis-
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STUDENTEN

Utdanningene og arbeidsgiverne bgr samarbeide om a legge forholdene til ret-
te slik at ikke bioingenigrer videreutdanner seg ut av yrket, skriver Tine Hiorth

Schgyen.

Kunnskapsutvikling er en god investering

BEGYNNELSEN AV mai

deltok jeg pa BFIs utdan-

ningskonferanse, der tema

var framtidstrender i bio-

ingenigrfaget. Motivet for

deltakelsen var at jeg i den
senere tid har hentet kunnskap og inspi-
rasjon ved a delta pa kurs og konferanser
som er faglig relevante for min framtid
som bioingenigr. Min filosofi er at kon-
tinuerlig kunnskapsutvikling er en god
investering.

FRAMTIDEN vil bringe med seg endrede
krav. Bioingenigrer vil mgte storre prove-
mengder, nye analysemetoder og en ny og
viktig rolle som diagnostisk samarbeids-
partner (1). Det ble pekt pa gkt kompe-
tansebehov, spesielt innen sekvensering
og bioinformatikk, og at disse fagfeltene
isterre grad ber inn i bachelorutdannin-
gen (2).

ETTER SNART TO AR som bioingenigr-
student, har jeg fatt en god forstaelse av
grunnlaget for bioingenigrenes yrkes-
identitet. Hensikten med bachelorstudiet
er & fremheve var kjernekompetanse og
vurderingsgrunnlaget den gir oss innen
metodekunnskap, kvalitetssikring og
etikk. Som ferske autoriserte bioingenig-
rer har vi kun grunnleggende kunnskap
innen de ulike fagfeltene, men gode forut-
setninger for & videreutvikle kunnskapen
var ute i yrkeslivet.

214
IFBLS

TINE HIORTH SCHOYEN
Hagskoleni Oslo og Akershus

FORVENTNINGER OG KRAV til bioingeni-
grene kommer fra flere hold. Det som er
godt nok i dag vil ikke ngdvendigvis veere
det i framtiden. Det er forventningene fra
samfunnet vi som yrkesutgvere skal inn-
fri, men jeg mener det er hvordan hver
enkelt tar eierskap til forventningene som
er avgjgrende for utvikling. Hoyere krav
er bra, fordi man da ma «bryte ny mark»
og videreutvikle faget.

HVA BJR GJJRES for 4 imgtekomme kra-
vene? Kanskje vil det om noen ar vaere
ngdvendig med en firedrig bachelor, slik

The 315t world Congress of

Biomedical Laboratory Science

Laboratory Medicine in Successful Aging

October 3-7, 2014

Taipei International Convention Center (TICC), Taipei, Taiwan
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at nyutdannede stiller med enda bedre og
bredere grunnkompetanse? Dagens spe-
sialistordning i regi av BFI virker som et
godt tiltak og ber viderefgres.

MISTER BIOINGENIJRER noe av sin
yrkesidentitet nar de tar master- eller
doktorgrader innen omrader som

ikke er direkte bioingenigrfaglige?
Spersmalet ble stilt under konferansen.
Arbeidsplassene bgr legge til rette for at
de ansatte kan ta videreutdanning som
er direkte anvendbar i det daglige arbei-
det (2).

JEG ER SVART ENIG i argumentasjonen
som kom fram. Selv savner jeg a se et tyde-
lig studielgp for bioingenigrer, fra bache-
lor til doktorgrad. Kanskje ber det vaere et
mer aktivt samarbeid mellom praksisfel-
tet og utdanningene?

Jeg tenker at for bioingenigrfagets
utvikling vil det vaere en fordel at bioinge-
nigrer med ambisjoner om faglig utvik-
ling forblir i profesjonen. Hva arbeids-
giverne kan bidra med, har sikkert en
gkonomisk side, men jeg tror det vil vaere
vel verdt pengene & satse pa kunnskapsut-
vikling blant de ansatte. l

1. Viddal BV. Hvordan blir bioingenigrenes hverdag
om ti &r? Framtidsvisjoner for profesjonen og utdan-
ningen. http://www.nito.no/dm/public/395850.PDF
2. Tunsjg HS. Ny teknologi pa full fart inn i laborato-
riene - hvordan gjere bioingenigrene konkurranse-
dyktige? http://www.nito.no/dm/public/395852.PDF




Siden deler av artikkelen «Sprik i karaktersettingen ved bioingenigrutdanningene»
sa tydelig kan spores tilbake til én person, nemlig meg selv, hadde det vert fint a
kunne uttalt seg for den kom pa trykk, skriver Gro Hagen.

Innspill fra den «snille» L
som 1kke kan vurdere kara

Av GRO HAGEN, hovedlerer i Generell kjemi
ved Hogskolen i Alesund

ET VAR MED sjokk og vantro jeg

leste artikkelen «Sprik i karak-

tersettingen ved bioingenigrut-

danningene» i Bioingenigren 3
2014. Temaet i seg selv er veldig interes-
sant, men jo lenger ned i artikkelen jeg
kom, jo mer ble jeg satt ut.

Manglende vurderingsevne?

Jeg jobber ved Hogskolen i Alesund og er
hovedlzrer i faget Generell kjemi. Dette
er noe alle for sd vidt kan finne ut ved a
gjore et sok pa Hogskolen i Alesund sine
nettsider. I artikkelen stod det at Hagsko-
len i Alesund har aller hgyeste karakte-
rer og lavest antall strykkarakter i Gene-
rell kjemi.

Wow, det kan jeg veaere stolt av, tenkte
jegiforste omgang, helt til jeg leste vide-
re og fikk vite at dette skyldtes mangel pa
vurderingsevne nar det gjelder karakter-
setting.

Wow, tenkte jeg igjen; jeg er jo ikke
engang blitt spurt om hvorfor resulta-
tene pa Hogskolen i Alesund er sa gode.
Jeg kunne heller ikke lese ut fra rappor-
ten om det var tatt noe som helst slags
hensyn til at kjemifagene har forskjellig
antall studiepoeng ved de ulike utdan-
ningene, at de pd enkelte institusjoner er
et fellesfag med andre studieretninger,
etc. Da det storste sjokket hadde lagt seg,
begynte jeg a tenke igjennom hvorfor
resultatene i mitt fag er som de er.

Et samlefag
En viktig arsak er at Generell kjemi er
et samlefag for tre studieretninger; bio-

ingenigr, bioteknologi og medisinsk og
marint arsstudium. Bioingenigrene er
den gruppen som har lavest inntakskrav.
Bioteknologi og drsstudiet har hgyere
inntakskrav ndr det gjelder matematikk
og kjemi/biologi/fysikk. Flere av disse
studentene har derfor full fordypning i
kjemi fra videregdende nar de kommer
til oss, og folgelig er faget Generell kjemi
nesten som repetisjon a regne for denne
gruppen. Det er ikke mange av bioingeni-

0 Da det stgrste

sjokket hadde lagt

seg, begynte jeg d
tenke igjennom hvorfor
resultatene i mitt fag er
som de er.

grstudentene som har denne fordypnin-
gen i kjemi. Det er derfor fa av dem som
oppnar hgyeste karakter. Til drsstudiet
rekrutterer vi studenter som vil videre
pa medisinstudiet og veterinzerstudiet.
De kommer til oss for & samle poeng og
for & forbedre karakterer. Det er i denne
gruppen den hgyeste karakterscoren er,
naturlig nok.

Oppsummert, sa bestdr en tredjedel
av klassen av studenter som gar der for &
forbedre kjemikarakteren sin, studenter
som ikke er forngyde med en B.

Det er ikke lett 4 lage eksamensoppga-
ver som skal passe bade de som har kjemi

reren
(terer

fra for og de som aldri har hatt det. Jeg
synes allikevel ikke det er riktig 3 bedem-
me de som har hatt kjemi fra for strenge-
re enn de som ikke har hatt kjemi.

Ekstern sensor

I artikkelen i Bioingenigren star det at
den kraftige nedgangen i bruk av ekster-
ne sensorer er en vesentlig del av forkla-
ringen til at karakterene spriker. Jeg kan
opplyse om at mine eksamensoppgaver
alltid blir gjennomgatt pa forhand av
ekstern sensor. Det er ekstern sensor som
har siste ord nar karakterene settes.

Faget har ekstra ressurser

Generell kjemi er et satsningsomrade
hos oss pa grunn av tidligere hay stryk-
prosent. Faget har fatt stgrre ressurser
tilgjengelig enn en del andre fag. De sis-
te drene har dette gitt gode resultater,
noe jeg har lyst til & vaere stolt av - ikke a
skjemmes over!

Jeg burde fatt uttale meg!

Dette er en kommentar til bare en liten
del av rapporten som var omtalt i Bioin-
genigren. Det er sikkert lignende, eller
like spesielle tilfeller, pa de andre hgg-
skolene/universitetene, uten at de har
kommet til orde.

Siden deler av artikkelen sd tydelig kan
spores tilbake til én person, nemlig meg
selv, hadde det veert fint 3 kunne uttalt
seg for den kom pa trykk.l
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Foto: Liv Karin Vesteng

Christine Gudim Karlsen

Christine har fgrerkort i spirometri

HRISTINE Gudim Karl-

sen er sannsynligvis den

bioingenigren i Norge
som kan mest om spirometri.
Nylig gjorde hun seg fortjent
til «European Spirometry Dri-
ving Licence».

Av GRETE HANSEN

Sammen med 40 andre spirometrientusi-
aster fra hele Europa har Gudim Karlsen
gjennomfgrt en helt ny utdanning. Hun
var eneste deltaker fra Norge, hun var ogsa
eneste bioingenigr.

- I Norge har vi ikke noe godkjenningssy-
stem for spirometrioppleering, slik mange
andre land har. Ingen av de tredrige helse-
fagutdanningene har det som en del av
pensum. Jeg var derfor overrasket over at
ikke flere norske deltok.

- Du fikk en «European Spirometry Driving
Licencen. Et forerkort i spirometri?

- En sertifisering, rett og slett. European
Respiratory Society (ERS), den europeiske
lungeforeningen, gnsker & hgyne kvali-
teten pa spirometriundersgkelser. Derfor
utviklet de denne utdanningen. ERS er en
velkjent organisasjon for alle som jobber
med lungemedisin, jeg er selv medlem.

- Ble det mange fine reiser i Europa?

- Bare to, og begge til Barcelona. Det var
ett kurs i fjor hgst og ettivar. I tillegg har
jeg lest mye teori hjemme og gjort masse
dokumentasjonsarbeid. Jeg matte doku-
mentere hva jeg kan, hvordan jeg jobber,
hvilke kvalitetssystemer, kalibrerings-
rutiner og pasientgrupper vi har, ja til

og med hvordan renholdet fungerer pa
Glittreklinikken.

- Og sd tok du en avsluttende eksamen nd i
var?

-Ja,iBarcelona i mars. Det var en praktisk
eksamen med muntlig utspgrring etterpa.
Det gikk fint!

NAvVN: Christine Gudim Karlsen
ALDER: 40 ar

ARBEIDSSTED: Glittreklinikken i
Nittedal

AKTUELL FORDI: Hun har, som
den forste i Norge, gjennomfert vide-
reutdanning i spirometri i regi av
European Respiratory Society.

- Jeg trodde spirometri var en ganske enkel
lungefunksjonstest som ikke krevde sa mye
utdanning. Det stemmer altsd ikke?

- Det kan gjores enkelt med sma handhold-
te apparater, men fagpersonen som utfgrer
malingen ma uansett kunne veilede pasi-
enten og tyde kurvene. Det er viktig a kun-
ne alle kriteriene for & akseptere og god-
kjenne spirometriforsgkene. Men hvis de
sma og enkle apparatene blir brukt riktig,
er de like sikre som de storre og mer avan-
serte som vi bruker her pa Glittreklinikken.
Forskjellen er at vi gjor flere og mer omfat-
tende tester. For eksempel ergospirometri,
hvor pasienten bruker tredemglla under
malingen.

- Du jobber kun med lungepasienter. Kan det
bli litt snevert?

- Egentlig ikke. Omradet er smalt, men vi
far anledning til & fordype oss og laere mye,
og det er jo ikke dumt. Vi gjgr ordinzert
bioingenigrarbeid ogsa, men respirasjons-
testene utgjer sterstedelen av arbeidet vart.
Her pa Glittreklinikken er det stort sett
bare bioingenigrer som gjer slike tester.

- Med denne utdanningen er du kanskje pa vei
mot en spesialistgodkjenning?

- Jeg var inne pa tanken, men det endte
med at jeg heller sgkte masterutdanningen
i helsevitenskap pa Universitetet i Oslo.
Forhapentligvis skal jeg begynne der til
hgsten. Jeg far heller vurdere en spesialist-
godkjenning senere.

- Hvorfor ble du bioingenigr?
-Jeg husker at jeg bestemte meg allere-
de pa videregaende, men jeg husker ikke

helt hvorfor. Jeg tror det var kombinasjo-
nen av instrumenter, analyser og kropp.
Jeg har alltid veert opptatt av kroppen, jeg
trener mye, og en periode vurderte jeg
fysioterapi. Men valget falt altsd pa bioin-
genigrutdanningen.

- Hvordan tror du studiekameratene husker
deg?

- De husker meg kanskje som ganske rolig,
men engasjert. Og sa husker de muligens
at jeg organiserte studieturen var til Praha.

- Hvilke arbeidsoppgaver er du opptatt med
akkurat nd?

- Like for du ringte kjorte jeg to ergospiro-
metrier. En av dem innbefattet ogsa maling
av blodgasser, og jeg matte legge inn en
arteriekanyle forst. Det er noe flere av
bioingenigrene her pa Glittre har fatt opp-
leering i. Senere i dag skal jeg finpusse et
foredrag som jeg skal holde for en gruppe
fysioterapeuter neste uke. Det skal handle
om lungefunksjonstester og spirometri i
praksis.

- La oss se ti ar fram i tid. Hva tror du er den
storste endringen pd arbeidsplassen din?
-Dajobber jeg sannsynligvis ikke her i
Nittedal lenger, men pa Jessheim. LHL-
klinikkene skal bygge nytt sykehus som
skal veere ferdig i 2017, og Glittreklinikken
skal flytte inn der sammen med
Feiringklinikken. Det betyr atskillig lengre
reisevei for meg, men pa den andre siden
far jeg kanskje nye, morsomme arbeids-
oppgaver. Da blir nemlig hjerte- og lunge-
medisin samlet pa samme sted.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nd?
-Jeg gleder meg veldig til 3 reise til Island.
Der skal jeg se pd min 12 ar gamle sgnn
som skal turne for Norge i U14 Nordisk
mesterskap. H
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Unnskyld at jeg spar!

DA SCHREINER var NOBI-leder i
A1989, for 25 ar siden. Pa lederplass i
mainummeret skriver hun om Nasjo-
nal helseplan mot ar 2000, som nylig er
kommet. Schreiner siterer dokumentet:
«Komiteen har merket seg at tilgangen
pa bioingenigrer synes a vare tilfredsstil-
lende i dagens helsevesenn». og litt lenger
ned: «Komiteen har ogsd merket seg at
Regjeringen i St.prp. nr. 65 for 1988-89 leg-
ger opp til at arbeidsledige ingenigrer skal
fa etterutdanning som bioingenigrer»
Schreiner kommentar er:

\f.

Smittefarlig royksug

skulle jeg veere med for a ta

blodprgve av en pasient som 13
pa isolat. Vi tok pa hansker, munn-
bind og beskyttelsesfrakker, og gikk
inn pa rommet.

Til var store overraskelse 13 det
ingen pasient i sengen!

- Hvor er han? spurte vi en syke-
pleier som gikk forbi, og fikk til svar:

- Han er nede og rgyker.

Et minutt eller to senere kom pasi-
enten ruslende bortover gangen -
ifert munnbind - og med reyksuget
tilfredsstilt for denne gang.

Sa mye for d plassere pasienter i
isolasjon...

S OM BIOINGENIGRSTUDENT

RIKKE

p3 lederplass:

: !
Unnskyld at jés spor’

Nasjonal
«Altsa - det er ifgl-

[nnstillingen ﬁap\an (Stmeld. nr.

ene er nevnt i &t
har merket S¢
lende i dagens he

Bioingenidr
Komiteen

T t ar 7.0007
- 1sepolitikken MmO '
sosialkomitéen °“‘4‘,‘e fof’o 1987-88) er komme

i Yyder: )
- sr?‘gé )\;ioingen'mrcr synes 3
Komitéen vil likevel peke
videre og gar ut av yrket.

eget
g at tilgange®
lsevesen.

e sosialkomiteen ikke . :
& o T ) yere titfredstilient nigrer utdanner S€8 behov for et bedre
mangel pa bioingenigrer 4 at mange bioinge surdere om det € Y 1 ingenio-
samtidig som arbeidsle- ‘;( mitéen vil b depa‘mmeme\t \de‘se,sanﬁ\'a\' beregoet P4 ‘—;‘0“ g: e
dige ingenigrer skal etter- V;:iereuldaﬂ“e‘sesmb,“d og::t eKOmir_e‘:en har ogsd METRE. °°F
utdannes for a fa kompe- rer O bioingeniortjenesten:
tanse som bioingenigrer Regjerings tene hva den

og dermed bli arbeidsle-

dige bioingenigrer! Ja, unnskyld at jeg
sper, men dette ma vaere «hgl i huet»
resonnement!»

Sa forteller NOBI-lederen om en pres-
semelding fra Kultur- og Vitenskapsde-
partementet. Der star det at tre helsefag-
utdanninger, blant annet bioingenigrut-
danningen, skal fa til sammen 250 nye
studieplasser.

«Endelig - tenker vi da, - det er noen
som har fattet at det er mangel pa bio-
ingenigrer og at det haster a gjore noe.
Likevel - ja unnskyld at jeg sper - men
vet ikke den ene hdnden i departemen-

andre handen gjor?»

Schreiner takker likevel sosialkomite-
en for at den oppfordrer departementet
om a vurdere behovet for et bedre vide-
reutdanningstilbud og et ledelsesansvar
for bioingenigrer.

Hun avslutter:

«Optimistisk tenker vi: ja, sa hjelper
det tross alt 4 arbeide nitid og flittig, skri-
ve lange utredninger med faktiske opp-
lysninger, lope fra det ene mgtet til det
andre og snakke varmt og lenge om bio-
ingenigrer. Mange medlemmer undrer
seg og sier; unnskyld at jeg sper, men hva
gjor dere egentlig i forbundet sentralt?
Svaret er blant annet, en mengde usyn-
lige ting!

How,

lllustrasjon: Sven Tveit

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

«Bioingenigr» skal vaere et kvalitetsstempel

ASTRID M@LLERSEN
BELL,

medlem av BFIs fagstyre

YUTDANNA bioingenigrer er et
N sikkert vartegn. Per i dag kom-

mer de ferske bioingenigrene fra
sju ulike studiesteder, men i Bioingenig-
ren nr. 4 kunne vi lese at ytterligere tre
studiesteder har vurdert, eller utreder
mulighetene for, a starte opp med bio-
ingenigrutdanning: Universitetet i Sta-
vanger, Universitetet i Nordland og Hog-
skolen i Hedmark.

Det er en rekke fordeler med d ha man-
ge studiesteder: Byer med store sykehus
eller bedrifter som krever bioingenigr-
kompetanse kan lett rekruttere arbeids-
kraft, og flere studenter som gnsker a bli
boende i studiebyen sin far mulighet til
det. Flere studiesteder produserer dessu-
ten flere bioingenigrer. Siden det er vars-
let om stor mangel pa bioingenigrer i are-
ne som kommer, kan det veere bra.

Men det er ogsa ulemper. Vi er for
eksempel ikke tjent med mange sma
studiesteder med begrensede fagmiljg-
er som kanskje ogsd har problemer med
finansieringen.

Hva er viktig ved nyetablering?

Det er mange faktorer som spiller inn
hvis man skal etablere en ny bioingenigr-
utdanning. For det fgrste ma studiestedet
forholde seg til lover og forskrifter, ram-
meplanen og kvalifikasjonsrammever-
ket. Hvordan man rekrutterer studenter
og lerere er ogsa viktig. Jeg er spesielt
opptatt av at utdanningene har god fag-
lig ledelse, at det er gode faglaerere og
dermed god kvalitet pd undervisningen,
og at det er muligheter for identitetsbyg-

ging. Tilgangen til laboratorier ma dessu-
ten veere sann at studentene tidlig i studi-
et far praktisert faget.

Studenter forventer kvalitet

Studenter er opptatte av at et studium er
gjennomtenkt, at det har struktur, fag-
lig relevans og at de far veiledning nar de
behgver det. De forventer kvalitet. Men
hva er studiekvalitet? Hvordan maler
man det? Det er vel flere av oss som har
veert pd kurs eller konferanser med enga-
sjerende innlegg med god faglig dybde,
men der den rgde trdden har manglet.
Hva var egentlig konklusjonen? Hva var
poenget? Det er viktig 3 sitte igjen med
en helhet og ikke en mengde bruddstyk-
ker, det kan gdelegge en ellers god fore-
lesning.

0 ... e som vurderer a

starte opp nye utdanninger
md tenke langsiktig og
framtidsrettet, og loft
blikket ut over egne behov

Identitetsbygging

Studenter flest er enige om at foreleserne
har stor innvirkning pa studiekvaliteten.
Noen av leererne bgr derfor veere bioin-
genigrer slik at det kan bygges identitet.
Bioingenigrene er autoriserte helse-
arbeidere, andre ingenigrer som ikke har
en slik bakgrunn vil ha problemer med a
overfgre en slik yrkesidentitet. Innleide
forelesere fra sykehuslaboratorier kan gi
studentene god identitetsfolelse og en
undervisning som er tilpasset det prak-
tiske arbeidslivet.

Tilgjengelighet

Itillegg er det viktig a ha en fast stab av
fagpersoner som er tilgjengelige ogsa
utenom forelesningene. Det er ikke ngd-
vendigvis slik at studentene har spors-
malene klare underveis i forelesningen
eller umiddelbart etterpa. Det er stor
sannsynlighet for at spgrsmalene kom-
mer etter forelesningene, nar student-
ene arbeider med faget pa egenhand.
Moderne teknologi kan tas i bruk slik at
man kan kommunisere med foreleserne
via andre medier, som for eksempel tele-
fon, epost, it's learning og facebook.

Praktisk trening i laboratorier
Egnede lokaler og laboratorieutstyr vir-
ker inn pa kvaliteten. Tilstrekkelig til-
gang til laboratorier er viktig. Praksis-
plasser pa sykehus og andre relevante
arbeidsplasser gir studentene en smake-
bit pa hva yrkeslivet kan by pa.

Fullferingsgraden bar gkes
Finansieringsordningen slik den eri
dag, belgnner studiestedene i forhold til
antall studenter som fullforer. Mellom
2005 og 2013 har fullfgringsgraden ved
normert tid for bioingenigrer veert cirka
75 prosent. Kunnskapsminister Torbjgrn
Roe Isaksen ser for seg at kvaliteten lgf-
tes hvis man har feerre institusjoner. Han
bedyrer samtidig at dette ikke skal bety
en reduksjon i antallet leeresteder eller
campuser. Hvordan han skal klare det er
noe uklart for meg.

Jeg haper de som vurderer a starte opp
nye utdanninger tenker seg godt om og
utreder alt som ma vaere pd plass for a fa
til en helhetlig utdanningsretning med
god kvalitet. Tenk langsiktig og fram-
tidsrettet, og loft blikket ut over egne
behov. ®
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De vanskelige valgene

MONA PEDERSEN
UNNERUD,

medlem av yrkesetisk rad

ITT FORSTE INNLEGG i

etikkspalten blir en personlig

beretning om da jeg skulle ha

mitt tredje barn. Jeg mgtte opp
til den rutinemessige ultralydkontrol-
len da jeg var 19 - 20 uker pa vei. Jordmo-
ren sa for mye vaeske i fosterets venstre
hjernehalvdel, og jeg ble henvist videre
til gynekolog. Han bekreftet jordmorens
funn; hydrocephalus av ukjent arsak, og
kom med felgende utsagn: «Siden det er
ti prosent sjanse for kraftig hjerneskade,
er det ikke noe problem a f3 innvilget sen
abort. Vi ma jo ogsa tenke pa det faktum
at du har to barn fra fgr».

Hvorfor velger vi som vi gjor?
Vi mennesker kommer opp i situasjoner
som gir oss vanskelige valg. Hva er det
som avgjer hva vil velger?
Beslutningene vi tar trenger verken
vare riktige - eller gale. Valgene kan
fa store konsekvenser som vi ikke aner
dimensjonen av nar vi tar dem. Noen
ganger ma valgene tas pa grunnlag av
lite eller ukorrekt informasjon. Kanskje
er det bare spekulasjoner som ligger til
grunn, fordi vi rett og slett ikke vet mer.
Er det best om legene tar vanskelige
avgjorelser for oss, siden det er de som
har fagkunnskapen? Eller bgr vare ver-
dier og erfaringer ligge til grunn for val-
gene? Uansett er det fare pa ferde hvis
vi foler oss presset enten i den ene eller
andre retningen.

Mine to valg

Det forste valget jeg matte ta stilling til
var om jeg skulle beholde barnet eller
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fjerne det. Ti prosent er ingen stor risiko,
tenkte jeg, og jeg bestemte meg for a «ta
det som det kommer». Jeg ville ga gjen-
nom svangerskapet og bli kjent med bar-
net, som allerede hadde sparket og gitt
tydelige livstegn. Det ble et flott svanger-
skap. Det var sorg og glede om hverandre,
omsluttet av en underlig ro og fred.

Svangerskapet gikk mot slutten, og
etter hvert fikk jeg presentert at barnet
kunne dg nar det kom utenfor livmoren.
Legene spurte om jeg gnsket at de skulle
gjore alt som sto i deres makt for 4 red-
de barnet nar det var forlgst. Det var det
andre valget jeg matte ta. Skulle barnet fa
livsforlengende behandling eller skulle
naturen fa gd sin gang?

0 Valgene vi tar vil

henge ved oss, og vi md
leve videre med dem

Jeg tenkte at det er legene som ser best
hvilke muligheter et nyfgdt barn har for a
overleve, og hvilke senskader det kan fa.
Sa den avgjorelsen overlot jeg til dem, og
ikke til folelsene mine.

Forventer samfunnet abort?

Geir Lippestad har en del tanker om sli-
ke valg, og jeg kjenner meg igjen i flere
av dem. I marsiar sa han fglgendeiet
intervju med Dagsavisen: «Problemet er
ikke den enkeltes valg. Det bekymringsfulle
er at samfunnet er innrettet slik at det for-
ventes av deg d ta bort et sykt barn. Veldig fa
far here om hvilke muligheter man har ved

a beere fram barnet, om stgtteordninger og
om det gar an @ mate andre foreldre i samme
situasjon. I stedet blir de plassert pG «motor-
veien»,i retning abort.»

Vi trenger god informasjon

Det problematiske i mitt tilfelle var at
en autoritaer lege la fram bare én side av
saken. Det ble forventet at jeg skulle ta
abort for & spare barnet, meg selv, fami-
lien min og samfunnet. Jeg fikk ingen
informasjon om muligheter for hjelp og
veiledning for jeg hadde sagt klartifra
om at jeg ville fullfgre svangerskapet.

Igjen vil jeg sitere Lippestad: «Foreld-
re som far hare at det er noe galt med foste-
ret blir usikre og redde. Dersom god infor-
masjon gis om at barnet er gnsket som alle
andre, samt hvilke gode hjelpetiltak som fin-
nes, vil vi kunne ta et informert valg».

Alle mennesker ma mgtes med respekt
for de valgene de tar. Det som er riktig
for meg, er ikke ngdvendigvis riktig for
andre, men stgtte trenger vi alle. Valge-
ne vi tar vil henge ved oss, og vi ma leve
videre med dem.

Livet er et risikabelt prosjekt
For meg ble det «happy ending»! Jeg fod-
te eijente som i dag er 11 ar gammel, bade
ihode og kropp. Hun har innlagt shunt
pa grunn av vannhode og en epilepsi som
er under kontroll. Jeg tenker selvfglgelig
over valget jeg tok og utfordringene hun
ma leve med hele livet. Livet er et risika-
belt prosjekt, men det at hun hele tiden
har folt seg gnsket, akseptert og verdifull
akkurat som hun er, ruster henne til det-
te prosjektet. Senest i vinter uttalte hun:
«Jeg er s glad i livet mitt, og du var jam-
men heldig som fikk meg, mamman.

Jeg kunne ikke sagt det bedre selv. B



Bioingenigrfaglig institutt inviterer til

Lederdagene 2014

Tid: 27. - 28. oktober 2014.

Registrering mandag 27. oktober fra kl. 09.00, programstart kl. 10.00.

Avslutning tirsdag 28. oktober k1. 12.00
Thon Hotel Arena/Norges Varemesse, Lillestrom.

Malgruppe
Avdelingssjefer, avdelingsledere, sjefbioingenigrer og andre
med lederfunksjoner i medisinske laboratorier.

Sentrale tema
Kompetanseutvikling.
Arbeidsmilje.

Diagnostisk samarbeid.
Ledelse i kunnskapsbedrifter.
Relasjonsledelse.

Se BFIs kurskalender: www.nito.no/2014506 for fullstendig pro-
gram, mer informasjon og pamelding.

Konferansen gir 11,5 tellende timer i spesialistgodkjenning for
bioingenigrer.

Lederdagene danner en unik mgteplass for ledere pa alle nivaer
innenfor medisinsk laboratorietjeneste. Vi gnsker hjertelig vel-
kommen til leererike, spennende og sosiale dager.

Kurskomité

Rita von der Fehr, Oslo universitetssykehus HE.
Merete Holth, Akershus universitetssykehus HE
Gro Jensen, Diakonhjemmet sykehus AS.

Elisabeth Rosvold, Oslo universitetssykehus HE
Mona Elin Steen, Sykehuset Innlandet HF Elverum.
Lisa Husby Sande, NITO Bioingenigrfaglig institutt.
Kontaktperson faglig program: Lisa Husby Sande,
lisa.husby.sande@nito.no 22 05 3530/ 911 87 316.

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

Deltakeravgift Lederdagene
Prisen inkluderer kursavgift, lunsj og kaffe begge dager.

BFI-medlemmer Kr. 4 200,-
NITO-medlemmer Kr. 5 200,-
Andre Kr. 8 400,-

Workshops 28. oktober om interne revisjoner i medisinske
laboratorier

Egen pamelding, se mer informasjon under Nettverkstreff 2014 -
Kvalitetsarbeid i medisinske laboratorier www.nito.no/2014508.
Workshopene arrangeres av BFIs radgivende utvalg for kvalitets-
utvikling og akkreditering (RUFKA).

Deltakeravgift workshop 28.09 k1. 14.00 - 19.00:

BFI-medlemmer Kr.1200,-
@vrige NITO-medlemmer Kr.1500,-
Andre Kr. 2 400,-
Overnatting

Kan bestilles samtidig med pameldingen til kurset og innen
26. september 2014.

Thon Hotell Arena, Lillestrgm: Kr 1495,- per person per dggn i
enkeltrom (inkl moms).

Overnatting faktureres sammen med kursavgiften.

PAMELDING

Kursnummer: 2014506.

Pameldingsfrist: fredag 26. september 2014.

Pamelding via internett www.nito.no/bfikurs eller telefon
22 0535 00.

Bekreftelse pd pamelding og faktura sendes ut etter pdmel-
dingsfristens utlgp. Bekreftelsen sendes fortrinnsvis via
e-post.

Avbestilling

Ved avbestilling etter pameldingsfristens utlgp betales 20 pro-
sent av deltakeravgiften. Ved avbestilling senere enn tre vir-
kedager for arrangementet, eller ved uteblivelse, betales full
avgift. Kursmateriell vil da bli ettersendt.

Kurset arrangeres i tilknytning til LAB 14.

Lab Norge (tidligere Norske Labora-
torieleverandgrers Forening) og Norges -
Varemesse pnsker velkommen til

LAB 14 pa Lillestrem, 28. — 30. oktober 2014. LAB 14 skal presentere et
komplett utvalg av instrumentering, forbruksvarer, tjenester og meto-
der for kvalitetssikring. Les mer om LAB 14 pa messens internettsider:
www.messe.no/lab.
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Bioingenigrfaglig institutts Radgivende utvalg for kvalitetsutvikling

og akkreditering (RUFKA) inviterer til Nettverkstreff 2014

Kvalitetsarbeid i medisinske laboratorier

Tid: Onsdag 29. oktober.
Registrering kl. 09.00 - 10.00.
Avslutning k1. 17.30.

Sted: Norges Varemesse/Thon
Hotel Arena, Lillestrgm.

Malgruppe: Personer
som arbeider med og/
eller har interesse

for kvalitetsarbeid i
medisinske laboratorier.

Kontaktperson faglig program:

Inchis Engelstad, Avdeling for medi-
sinsk biokjemi, Oslo universitetssykehus,
Radiumhospitalet.

E-post ICE@ous-hf.no. Tlf: 22 93 52 92.

Workshop 28. oktober
Tirsdag 28. oktober tilbys
parallelle workshops kl. 14.00
-19.00. Se omtale og program
nederst i annonsen.

Hovedtema onsdag 29. oktober

Akkreditering - nyheter og svar pa spgrsmal fra deltakerne.
Nasjonal dugnad for preanalyse.

Avviksbehandling - arsaksanalyse og leering pa tvers.
Risiko- og sarbarhetsanalyser.

Arbeidsglede.

Se BFIs kurskalender: www.nito.no/2014508 for fullstendig program,
mer informasjon og pamelding.

Deltakelse gir 7 tellende timer i spesialistgodkjenning for bioingenig-
rer.

Posterutstilling

Det inviteres til posterutstilling innen temaet kvalitetsarbeid i medisin-
ske laboratorier i forbindelse med nettverkstreffet. Frist for innsending
av abstrakt er fredag 19. september 2014. Abstrakt sendes
marie.nora.roald@nito.no eller bfi@nito.no. Deltakelse med poster for-
utsetter pamelding pa kurset. Dersom det kommer mer enn tre postere
til kurset, kan det deles ut en posterpris pa kr 4 000,- for beste poster.
Posterne bedgmmes pd bakgrunn av faglig innhold og utforming. Hent
abstraktmal og les mer om retningslinjer pa www.nito.no/bfi/poster.

Deltakeravgift
Kun nettverks- Nettverkstreff 29.10 Kun work-
treff 29.10 + workshop 28.10  shop 28.10
BFI-medlemmer Kr. 1600,- Kr. 2800,- Kr. 2000,-
@vrige NITO-medlemmer Kr. 2000,- Kr. 3500,- Kr. 2300,-
Andre Kr. 3200,- Kr. 5600,- Kr. 3200,-

Prisene inkluderer kursavgift, lunsj og kaffe.

Overnatting

Kan bestilles samtidig med pdmeldingen til kurset og innen 26. septem-
ber 2014.

Thon Hotell Arena, Lillestrgm: Kr 1495,- per person per dggn i enkelt-
rom (inkl moms).

Overnatting faktureres sammen med kursavgiften.

Sosialt arrangement
Tirsdag 28. oktober: Felles middag med RUFKA-quiz, kr 500,-.

’
/

PAMELDING
Kursnummer: 2014508.
Pameldingsfrist: Fredag 26. september 2014.

Bekreftelse pa pdmelding og faktura sendes ut etter pimeldingsfris-
. tens utlgp. Bekreftelsen sendes fortrinnsvis ut via e-post.

1
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1
1
1
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Avbestilling

Ved avbestilling etter pameldingsfristens utlep betales 20 prosent av
deltageravgiften. Ved avbestilling senere enn tre virkedager for arran-
gementet, eller ved uteblivelse, betales full avgift. Kursmateriell vil da
bli tilsendt.

Kurset arrangeres i tilknytning til LAB 14

Lab Norge (tidligere Norske Labora-
torieleverandgrers Forening) og Norges -
Varemesse pnsker velkommen til

LAB 14 pa Lillestrem, 28. - 30. oktober 2014. LAB 14 skal presentere et
komplett utvalg av instrumentering, forbruksvarer, tjenester og meto-
der for kvalitetssikring. Les mer om LAB 14 pa messens internettsider:
www.messe.no/lab.

Pamelding via internett www.nito.no/bfikurs eller telefon 22 05 35 0o0.

Workshop tirsdag 28. oktober

Tid: Tirsdag 28. oktober.
Registrering og besgk pa
LAB 14 kl 09.00 - 14.00.
Avslutning kI 19.00.
Sted: Norges Varemesse
/ Thon Hotell Arena,
Lillestrom.

Innhold:

14.00 - 15.00: Felles innledning
om interne revisjoner.

15.30 - 19.00: Parallelle fagspesi-
fikke workshops innen fagfeltene
medisinsk biokjemi, medisinsk
mikrobiologi, immunologi og
transfusjonsmedisin samt pato-
logi og medisinsk genetikk.
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Forkunnskaper: Workshopen base-

rer seg pa kunnskapsutveksling mel-
lom deltakerne, og forutsetter erfaringer
med eller kjennskap til arbeid med kvali-
tetsindikatorer for eget fagomrade.

Deltakelse pa worksho-
pen gir 6 tellende timer i

bioingeniorer.

Se fullstendig program
Forberedelser: Deltakerne vil bli bedt
om bidrag til workshopen. Naermere
informasjon vil bli sendt etter pamelding.

spesialistgodkjenning for

pa www.nito.no/2014508.



BFI arrangerer etterutdanningskurs

Preanalyse

Tid: 30. - 31. oktober 2014.
Registrering: Torsdag 30. oktober fra kl. 09.00, programstart kl. 10.00.
Avslutning: Fredag 31. oktober kl. 15.00.

Sted: Norges Varemesse/Thon Hotel Arena, Lillestrgm.

Malgruppe

Bioingenigrer og andre som arbeider med og/eller har interesse for pre-
analyse.

Faglig innhold

Deltakerne vil fa mer informasjon om preanalytiske forhold gjennom
foredrag og diskusjoner. Noen tema: Preanalytiske faktorer og deres
pavirkning pa analyseresultatet. Krav ved akkreditering av preanalyse.
Kvalitetskontroll og kvalitetsindikatorer innen preanalyse. Opplaerings-
planer for bioingenigrer og annet helsepersonell som tar blodprever.
Totalautomasjon av preanalytiske prosesser. Informasjon til og kommu-
nikasjon med pasienter, og utfordringer ved blodprgvetaking av barn.
Det er lagt opp til en egen spgrretime der deltakerne kan fa svar pa det
de lurer pd i forbindelse med preanalyse, ogsa ut over de temaene som
tas opp pa kurset.

Se BFIs kurskalender: www.nito.no/2014507 for fullstendig program,
mer informasjon og pamelding.

Kurset gir 12,5 tellende timer i spesialistgodkjenning for bioingenigrer.

Kursansvarlige

BFIs radgivende utvalg for preanalyse, pasientnar analysering og selv-
testing (RUPPAS).

Marit Heill Braathu, Kirkenes sykehus HE

Ingunn Berg, Haukeland universitetssjukehus HE

Hilde Hegseth, St. Olavs Hospital HE

Kirsti Holden, Serlandet sykehus HF Arendal.

Ingrid Horgen, Oslo universitetssykehus HF Rikshospitalet.
Hilde Fjeld Myrvold, Fiirst Medisinsk Laboratorium.

Helga Aasen Osvoll, Forde sentralsjukehus HE

Randi Rekkebo, Noklus Helse Nord-Trgndelag.

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

Posterutstilling

Det inviteres til posterutstilling innen tema preanalyse i tilknytning til
kurset. Frist for innsending av abstrakt er fredag 19. september 2014.
Abstrakt sendes marie.nora.roald@nito.no eller bfi@nito.no. Delta-
kelse med poster forutsetter pamelding pa kurset. Dersom det kom-
mer mer enn tre postere til kurset, kan det deles ut en posterpris pa

kr 4 000,- for beste poster. Posterne bedemmes pa bakgrunn av faglig
innhold og utforming. Hent abstraktmal og les mer om retningslinjer
pa www.nito.no/bfi/poster.

Sosialt arrangement
Torsdag kveld: Felles middag. Egen pamelding, kr 500,-.

Deltakeravgift

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

NITO-medlemmer: Kr. 4 100,-

Andre: Kr. 6 600,-

Overnatting

Kan bestilles samtidig med pameldingen til kurset og innen 26. septem-
ber 2014.

Thon Hotell Arena, Lillestrgm:

29.10-30.10: Kr 1495,- per person per dggn i enkeltrom (inkl moms).
30.10-31.10: Kr 1145,- per person per dggn i enkeltrom (inkl moms).
Overnatting faktureres sammen med kursavgiften.

PAMELDING

Kursnummer: 2014507.

Pameldingsfrist: fredag 26. september 2014.
Pamelding via internett www.nito.no/bfikurs eller
telefon 22 05 35 00.

Bekreftelse pa pamelding og faktura sendes ut etter pimeldings-
fristens utlgp. Bekreftelsen sendes fortrinnsvis via e-post.

Avbestilling

Ved avbestilling etter pameldingsfristens utlep betales 20 prosent

av deltakeravgiften. Ved avbestilling senere enn tre virkedager for
arrangementet, eller ved uteblivelse, betales full avgift. Kursmateriell
vil da bli ettersendst.

Kurset arrangeres i tilknytning til LAB 14.

Lab Norge (tidligere Norske Labora-
torieleverandgrers Forening) og Norges -
Varemesse pnsker velkommen til

LAB 14 pa Lillestrem, 28. — 30. oktober 2014. LAB 14 skal presentere et
komplett utvalg av instrumentering, forbruksvarer, tjenester og meto-
der for kvalitetssikring. Les mer om LAB 14 pa messens internettsider:
www.messe.no/lab.

BIOINGENIGREN 5.2014 | 41



Fra munnpipettering til autovalidering,

i1 23.-24.september 2014, Tromsg

Deltakerne vil fa kunnskap om blant annet auto-
validering, automasjonssystemer, hvordan hand-
tere g-hjelp i starre systemer, og kvalitetskon-
troll. I tillegg presenteres erfaringer fra storre
' automatiserte laboratorier.

Pamelding og mer informasjon:
WWW.nito.no/2014505.

P

P

Kurs i tropesykdommer /parasitter,
| 21.-30.november, Haydom, Tanzania i
En gylden mulighet til  kombinere faglig

' | oppdatering med safariopplevelser i eksotiske
' | omgivelser. i
i Pamelding og mer informasjon:
' |  WWwWw.nito.no/2014509.

—————

Master i biomedisin
Studiestart i august 2014

Ledige studieplasser
pa masterstudiet og
enkeltemner

HBGSKOLEN | 0SLO
0G AKERSHUS

Master i biomedisin
- heltid / deltid, 120 studiepoeng

Masteremner
- Molekyleer cellebiologi, 15 studiepoeng
- Vitenskapsteori, etikk og vitenskapelig metode, 10 stp.

Videreutdanning
- Vitenskapsteori, etikk og vitenskapelig metode, 10 stp.

Soknadsfrist

Lopende opptak frem til kursene er fullsatt.

Merk at det er ulike opptakskrav til masteremner og
videreutdanninger.

www.hioa.no/master-biomedisin

Lik oss pa facebook: facebook.com/Biomedisin

SALLI ARBEIDSSTOL

- FOREBYGGER OG LINDRER!

Hvorfor velge Salli arbeidsstol?

Salli er lesningen som forebygger og lindrer!

Gir bedre holdning — unnga belastning pa rygg,
nakke og skuldre

Forebygger muskel- og skjelletlidelser
Reduserer trykk og eker sirkulasjon

Gir suveren bevegelighet — stolen felger dine
bevelgelser
e Styrker bekkenbunnsmuskulaturen

Salli arbeidsstol finnes med mange kombinasjonsmuligheter.
Ta kontakt med oss for mer informasjon.

Puls as * www.puls-norge.no ¢ kundeservice@puls-norge.no

puls

t selskap i handicare
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Diakonhjemmet Sykehus er lokalsykehus for
135 000 innbyggere i bydelene Frogner, Ullern og
Vestre Aker. Sykehuset har utvidet ansvarsomrade for
alderspsykiatri og eldre med brudd, og
regionsykehusfunksjoner innen revmatologi
og revmakirurgi. Diakonhjemmet Sykehus
er et ideelt diakonalt aksjeselskap

asj
eid av Diakonhjemmet Stiftelse. _engasery %
Se www.diakonhjemmetsykehus.no 3
e
. @
IKT - kundeansvarlig &£

Senter for Psykofarmakologi har ledig fast 100% stilling,
med ansvar for IT, kundeoppfaiging og profilering.

Kontaktpersoner:
Enhetsleder Niclas Lunder, tif: 22 45 46 44 eller
Enhetsleder Tove Andaas, tif: 22 45 46 43.

Les mer om stillingen pa www.diakonhjemmetsykehus.no
hvor vi har fullstendig utlysning og sgknadsskjema.

Sgknadsfrist 20.06.14
g
Diakonhjemmet
Sykehus

KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

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

Bioingenigr, Diagnostisk
klinikk — Laboratoriemedisin

Vikariat ved Laboratoriemedisin Tromsg.

Laboratoriemedisin bestar av tre likestilte medisinske
hovedspesialiteter; Immunologi og transfusjonsmedisin, Medisinsk
biokjemi og Klinisk farmakologi. Avdelingen har laboratorier ved
UNN Tromsg, Harstad og Narvik.

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

frantz.no

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

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

- Trygghet ndr du trenger det mest

Sprlandet sykehus HF er regionens stgrste kompetansebedrift, med
over 5000 ansatte fordelt pd ulike institusjoner i begge Agderfylkene.
Vi har ansvar for spesialisthelsetjenesten innen somatikk, psykiatri og
avhengighetsbehandling. Spesialisthelsetjenestens hovedoppgaver er
pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og
opplaering av pasienter og pdrgrende.

Kristiansand
Bioingenigr — Avdeling for patologi,
Histologisk enhet

Det er ledig 100 % fast stilling som bioingenigr ved Histologisk
enhet, Avdeling for patologi, Kristiansand. Tiltredelse etter avtale.
Det er i tillegg ledig sykevikariat med tiltredelse snarest samt
svangerskapsvikariat fra 15.09.2014.

Kontaktinfo: Enhetsleder Mette Tellefsen, tif. 38 07 30 64/63
Sgknadsfrist: 27.06.2014

Seknad og CV registreres elektronisk i vart sgknadsprogram.
Informasjon og fullstendig utlysning finnes pa www.sshf.no/jobbsok

frantz.no

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

® UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | g

e SORLANDET SYKEHUS

Norsk kvalitetsforbedring
av laboratorievirksomhet
utenfor sykehus

-
MNOKLUS

Noklus er en landsomfattende organisasjon som arbeider

for kvalitetsforbedring av laboratoriearbeid innen
helsevesenet. Noklus har som mal at laboratorieanalyser blir
rekvirert, utfort og tolket riktig. Noklus bidrar til dette ved

a veilede i bruk av laboratorieutstyr, giennomfore eksterne
kvalitetssikringsprogram, utfere instrumentutprovinger, bedre
rekvireringsrutiner, tolkning av analysesvar og oppleering i
egenmaling. Noklus er tildelt ansvaret for opprettelsen og
driftingen av Nasjonalt Diabetesregister for voksne. Noklus har
ansatte i alle helseregionene og har et administrativt og faglig
senter i Bergen. Til sammen 100 personer er knyttet til Noklus.

Bioingenigr/Avdelingsingenior
100 % fast stilling

Stillingen er knyttet til arbeid innen ekstern
kvalitetsvurdering.

Arbeidssted: Bergen.

Seknadsfrist: 23.06.2014.

Se www.noklus.no eller www.finn.no for fullstendig
utlysningstekst, og for a sgke pa stillingen.
Kontaktperson: Seksjonsleder Nina Gade Christensen,
tlf. 55 97 95 01 eller e-post: nina.christensen@noklus.no
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Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo

Ekstraksjon- &
amplifiseringskontroller

PCR kontroller
fra Vircell:

® Helcellekontroll for etterligning av humant prgvemateriale
® |naktivert mikroorganisme, ikke-infeksigs
® (Jkt kontroll over hele PCR prosessen

‘nie
\e‘\'e \inje av po&

100

kontroller
tilgjengelig

AmpliRun Total
vip C %|1i:§

WICARDATOLDGISTS

Diagen AS
Kontakt oss pa:

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




