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The Perfect Move

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

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

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

¢ IH-500 fully meets the requirements of the modern immunohematology laboratory.
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Asylsgkerne strgmmer til, men Sykehuset @stfold har kontroll
Helautomatisering pa Beerum sykehus - Bent Hgie klippet snoren
Nettverkstreffet: Dugnaden fortsetter

Jul med matallergi: - Desember er en slitsom tid
Innfering i molekylzaer allergologi
Bruk av allergenkomponenter i diagnostikken av allergi

En god plan for meg - den dagen jeg trenger akuttkirurgi?
God allergifri jul!

Matoverfglsomhet og IgG-tester
Hvorfor vet sa fa hva en bioingenier gjgr?
Nive Synngve Sather
La oss vaere rause!
Sammen star vi sterkere!
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ImmunoCAP® molekyleer allergologi tar diagnostisering og behandling av peanattallergi til et
helt nytt niva. Teknologien bruker allergenkomponenter til kvantitativt bestemmelse av IgE-
antistoffer. | en enkelt blodprave kan det testes for alle tilgjengelige peanettkomponenter, og
resultatene kan veere til stor hjelp for en risikovurdering.
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En god plan for meg - den dagen jeq

trenger akuttkirurgi?

tok over som helse-
og omsorgsminister hgsten 2013, bebudet
han en nasjonal helse- og sykehusplan. Hayre
hadde gatt til valg pa at de regionale helseforetakene
skulle nedlegges og erstattes med nasjonal styring,
og Hpie antydet at helse- og sykehusplanen kunne
bli en arena for a diskutere en slik omorganisering.

MEN SLIK GIKK DET IKKE. «Nasjo-

DET ER UANSETT IKKE det viktigste. Det er pasien-
tene (potensielt deg og meg) som ma fa hovedrollen
nar planen skal diskuteres. Hvis jeg skulle fa en akutt
blindtarmbetennelse gnsker jeg 8 komme meg raskt
under kniven, selv om jeg befinner meg pa hyttetur,
langt fra et stort akuttsykehus. Pa den annen side vil
jeg ha kompetente kirurger.

SA DA ER SP@RSMALET om det

nal helse- og sykehusplan», som
ble lagt fram 20. november i ar,
foreslar ikke a nedlegge de regio-

O

nale helseforetakene, og den har

ikke skapt de helt store bglgene av

andre grunner heller. Det som har

vaert hyppigst omtalt i media er en

mulig nedlegging av degnbeman-

net akuttkirurgi ved fem lokalsy-

kehus (Lofoten, Narvik, Volda, Flekkefjord og Stord).
Den indremedisinske beredskapen - og planlagt
kirurgi - skal imidlertid beholdes.

Det er med andre ord ikke sannsynlig at en slik
omlegging, hvis den blir vedtatt, far store konse-
kvenser for bioingenigrene som jobber ved de fem
sykehusene.

God allergifri jul!

pa denne utgaven av
Bioingenigren. Det kan da ogsa veere dramatisk
nar et allergisk menneske far i seg noe hun eller
han ikke taler. Heldigvis er matallergi sjelden direkte
livstruende.

At desember er en spesielt slitsom tid for allergi-
kere og deres pargrende, er det ingen tvil om. Det
bekrefter den unge moren vi har intervjuet. Hun har
to allergiske barn som til sammen verken taler glu-
ten, egg, melk eller mandler.

GRUNNEN TIL AT VI har besgkt familien Kopstad,

er at de representerer menneskene bak analysene. I
denne utgaven skriver Ivo Nentwich og Vidar Bosnes,
begge leger ved Oslo universitetssykehus, om det

kan kombineres. Det kan det
mest sannsynlig ikke, for det er
na en gang sann at gvelse gjor
mester. Opererer kirurgen mange
pasienter med en spesiell lidelse,
blir han eller hun god pa det. Har
sykehuset sveert fa slike operasjo-
ner, kan resultatet bli bade dyrt
og darlig.

Hgie har med andre ord et poeng.

PLANEN BEHANDLES nd i helse- og omsorgskomi-
teen. Innstillingen deres skal overleveres Stortinget
senest 8. mars. Vi fglger med!

aller nyeste innen molekylzer allergologi. To grun-
dige artikler som vi tror mange vil ha stort utbytte av.

FOR VIL LABORATORIENE om noen ar kunne diag-
nostisere all allergi ved hjelp av noen mikroliter
serum og en biochip? Kommer allergenekstrakter -
eller prikktesting - til a bli historie?

Derom strides de laerde. Det pdgar en heftig disku-
sjon om temaet i faglige kretser, Nenwitch og Bosnes
setter Bioingenigrens lesere inn i problemstillingene.

Men jul blir det uansett. Og det finnes pepperkaker
og marsipan ogsa for de mest allergiske.

BIOINGENI@RENS REDAKSJON gnsker leserne -
allergiske eller ikke - en riktig god jul!
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Nytt sykehus i @stfold

Bioingenigrene Therese Worren Larsen og Kai-Ling Chan tar de nye lokalene pa

Kalnes i bruk.

Mandag 2. november ble de
splitter nye bygningene pa
Kalnes utenfor Sarpsborg tatt
i bruk som akuttsykehus.

Samtidig ble pasienter og utstyr fra
det gamle sykehuset i Fredrikstad flyt-
tet dit. Ifslge Sykehuset Ostfolds nett-
sider var dette den storste flytteopera-
sjonen i norsk helsevesens historie.

Senter for laboratoriemedisin
Virksomheten pa Kalnes har blitt trap-
pet gradvis opp i manedene forut for
hovedflyttingen. Mandag 5. oktober
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ring, fremforing, dehydre-
ring, stepning, skjaering,
standardfarge, spesial-
farge og immunhistologi)
til diagnostikk, skriver fir-

kunne bioingenigrene analysere de
forste prgvene. Pa Kalnes er laborato-
riefagene samlet i et senter for labora-
toriemedisin, med felles prgvemottak
og en analysehall som omtales som en
av de mest moderne i Norden.

Kalnes skal vaere akuttsykehus for
cirka 300 000 innbyggere. Sykehuset
har kostet i overkant av seks milliar-
der kroner, og er landets forste med
enerom og bad til alle pasienter.

Kilde: sykehuset-ostfold.no

Bioingenioren skal ha en starre repor-
tasje om det nye sykehuset pa nyaret.

Fiirst med gjennomgdende patologiakkreditering

B FURST ER FORSTE
norske laboratorium som
har fatt innvilget akkredi-
tering fra og med teknisk
fremfgring (makrobeskjae-

maet pa sine nettsider.

har ogsa utvidet akkredi-
teringsomfanget pd flere
andre omrader.

Det private laboratoriet

Satser pa forskning,
roser bioingenigrene

H FORSKNINGSLABORATORIET
ved Nordlandssykehuset far 2,7 mil-
lioner kroner fra Helse Nord. Pengene
skal blant annet ga til nytt utstyr for
kromatografi og flowcytometri, ifolge
Nordlandssykehusets nettsider.

Det lille forskningslaboratoriet i
Bodg har markert seg internasjonalt.

- Forskere tilknyttet laboratoriet har
over lang tid publisert pd heyt interna-
sjonalt niva med solid impact factor.
Laboratoriet er i front pa sitt felt, ikke
minst pd grunn av spisskompetansen
blant forskerne og de sveert kompe-
tente bioingenigrene, sier forsknings-
sjef Tove Klaboe Nilsen i Helse Nord.

Grethe Bergseth, én av fem bio-
ingenigrer ved laben, var intervjuet i
Bioingenigren nr. 4/15. Artikkelen lig-
ger pa Bioingenigrens nettside.

Sykehusplanen:
Advarer mot
bioingenigrmangel

B BIOINGENIGRER er nevnt én
gang i regjeringens nasjonale helse-
og sykehusplan, som ble lagt frem av
helseminister Bent Hgie 20. novem-
ber. I planen star det at det er forven-
tet mangel pa denne yrkesgruppen i
fremtiden.

- Lgnn er viktig for & greie a rekrut-
tere flere bioingenigrer, mener NITO-
president Trond Markussen.

NITO skal sende statsraden et brev
med forslag i tilknytning til sykehus-
planen.

Planen skisserer flere lgsninger for
det fremtidige akuttilbudet ved nor-
ske sykehus. Ett scenario er 3 avvikle
akuttkirurgien ved sykehusene i Nar-
vik, Lofoten, Volda, Stord og Flekke-
fjord. Et mer omfattende scenario vil
fore til full avvikling av akuttilbudet
ved ti mindre sykehus.

Kilde: sykehusplan.no, nito.no, NTB



«ISO-sertifiser hele sykehuset!»

B DET FORESLAR kvalitetsleder Lena
Oprand Pedersen i Pingvinavisa - interna-
visa ved Universitetssykehuset Nord-Norge
(UNN).

Pedersen er, sammen med overlege Vidar
Isaksen, intervjuet i anledning av at Klinisk
patologi er blitt akkreditert for diagnosti-
sering av prostata. Ifglge avisa er det forste
gang et norsk sykehus er diagnoseakkredi-
tert med utgangspunkt i patologi.

Klinisk patologi ved UNN var ogsa forste
norske patologiavdeling med akkredite-
ring. Det skjedde i 2013.

Pedersen papeker i intervjuet fordeler
med akkreditering, og sier fglgende:

- Viburde ISO-sertifisert hele UNN. Vi
vet at det gjgres feil pa grunn av mang-
lende opplaering og mangel pa skriftlige
prosedyrer. Hos oss finnes ansvarsbeskri-
velser for alt, og alle ma ha dokumentert
opplering. Akkreditering er utrolig laere-
rikt. Du far pa en mate evaluert hele din
arbeidshverdag.

Foto: Rune Stoltz Bertinussen, Krysspress / Pingvinavisa

RS
Kuvalitetsleder Lena Oprand Pedersen og overlege Vidar Isaksen er sveert forngyd med
den nye akkrediteringen.

Nyutdannede
bioingenigrer:
Godt forberedt pa

LEAN-pris til medisinsk genetikk-avdeling

Hl MED PROSJEKTET

«Med LEAN i kampen mot . .

genetiske sykdommer» a rbe | d Sll\let

gikk Avdeling for medi-

sinsk genetikk (AMG) ved B H@GSKOLEN i Oslo og Akers-
Oslo universitetssyke- hus (HiOA) har gjennomfert en stor

hus, Ulleval, til topps i
kdringen av arets norske
LEAN-prosjekt 2015. Ni

undersgkelse blant nyutdannede pa
samtlige 55 bachelorutdanninger. Bio-
ingenigrene er blant de som fgler seg

virksomheter fra hgyst °g” aller best forberedt til yrkeslivet.

ulike bransjer kjempet om = Kandidatene fra bioingenigrutdan-

prisen. § ningen har svart at de er mer enn godt
Beate Skinningsrud § forberedt pa oppgavene i sin navaer-

og Sarah Ariansen mot- ; ende jobb. Til sammenligning fgler

tok prisen pd Lean Forum 2 mange lerere, sykepleiere og farsko-

Norges arskonferanse 10.
-11. november.

- LEAN er medarbeider-
drevet forbedringsarbeid.

Beate Skinningsrud og Sarah Ariansen (til hayre)
mottok prisen pd vegne av Avdeling for medisinsk
genetikk.

Vi er stolte av jobben ansatte pa laboratoriet har gjort, sa Skinningsrud.
LEAN skal veere et verktgy for a fjerne slgsing med tid og ressurser. LEAN-
filosofien er inspirert av produksjonsprosessene hos den japanske bilprodu-

senten Toyota.

Kilde: leanforumnorge.no

leleerere at de kun er delvis godt forbe-
redt pd utfordringene i arbeidslivet.
Bioingenigrene i undersgkelsen er
ogsa meget godt forngyd med ansvar
og oppgaver i sin navaerende jobb.
Undersgkelsen ble sendt til 77 bio-
ingenigrer, en tredjedel av dem svarte.
Lavt antall respondenter tilsier forsik-
tighet ved tolkning av resultatene.
Kilde: khrono.no, Kandidatundersgakelsen 2014 - 15
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AKTUELT

Asyls@kerne stremmer til, men
Svkehuset @stfold har kontroll

Asylsituasjonen i Norge

HOST HAR OVER 20 000

asylsgkere kommet til

Norge. Bioingenigrer spil-
ler en sentral rolle nar nyan-
komne skal undersgkes for
tuberkulose.

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Det er tirsdag ettermid-
dag, siste uka i novem-
ber og ingen flere pasi-
enter venter pa a ta plass
i prevetakingsstolen hos
Silje Skarning Olsen pa

sykehuset i Moss.
Men det betyr ikke at
det ligger an til en rolig
slutt pa arbeidsdagen. '
Snart kommer bus- Silje Skarning
Olsen

ser med asylsgkere til
rulle opp foran hoved-
inngangen. I dag er Olsen én av fire bio-
ingenigrer som skal sgrge for at de far tatt
de ngdvendige blodprgvene.

Flytting og flyktningkrise

@stfold har i hgst fitt et splitter nytt
akuttsykehus pd Kalnes utenfor Sarps-
borg. Midt oppe i den krevende flyttingen

| &r kommer det over 30 000 asylsgk-
ere til Norge. Til sammenligning sgkte
11 480 asyl i hele 2014. Egne ankomst-
sentre er etablert i Rade i Ostfold og
Sor-Varanger i Finnmark.

Utlendingsdirektoratet (UDI) mener
det kan bli behov for s& mange som
100 000 nye mottaksplasser neste ar.
Men det er umulig a vite hvor mange
som vil sgke asyl i 2016, det kan bli
mange flere enn na - eller faerre.

| uke 47 (16. — 22. november) ble det
registrert cirka 2100 asylsgkere, mot
cirka 2500 per uke tidligere i november.

til nye lokaler, har helseforetaket ogsa
mattet trd til i en flyktningkrise.

Da tilstremningen av asylsgkere skjot
fart, opprettet Utlendingsdirektoratet et
stort ankomstsenter i Rade. Sykehuset
@stfold har fatt ansvaret for tuberku-
losekontroll. Nar alt utstyr og personale
er pa plass, skal bade rgntgen, blodpre-
ver og analyser gjores i ankomstsenteret.
Men inntil videre busses nyankomne til
undersgkelser ved helsehuset i Fredrik-
stad eller sykehuset i Moss.

Gjor en ekstra innsats
- Vibegynte a ta prgver fredag 16. okto-
ber, forteller Frode Arntsen, seksjonsle-

Flytter helsetjenestene til mottaket

Fra og med arsskiftet kan Sykehuset Qst-
fold tilby helsesjekk i ankomstsenteret i
Réade. Det haper i hvert fall viseadmini-
strerende direktor Tore Krogstad.

Tre rontgenmaskiner skal flyttes til
senteret, og det skal settes opp fire prgve-
takingsstasjoner. Nar anlegget er opera-
tivt, skal man ogsa kunne gjore analys-
ene pa stedet. Det vil i fgrste omgang
dreie seg om IGRA (tuberkulose), hiv
hurtigtest og screening for MRSA.

Ifglge Krogstad kan repertoaret bli
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utvidet med andre mikrobiologiske tes-
ter etter hvert. Sykehuset gnsker ogsa a
gjennomfpre et forskningsprosjekt hvor
de kartlegger omfanget av infeksjoner og
MRSA baererskap hos et utvalg asylsgk-
ere.

Sykehuset Dstfold lyste tidligere i hast
ut 50 stillinger i ankomstsenteret. Det
ble saerlig sgkt etter bioingenigrer, radio-
grafer og helsesekretarer. Til NRK Jst-
fold sier Krogstad at det er kommet nes-
ten 400 sgknader.

| uke 48 (23. - 29. november) kom det i
underkant av 1000 — mange feerre enn
tidligere i hgst, men fortsatt store tall i
norsk sammenheng.

Cirka 5000 asylsgkere har passert
grensen mellom Russland og Norge pa
Storskog. Ifglge UDI avtok trafikken over
grensen mot slutten av november. Finn-
markssykehuset meldte 23. november at
de har kontroll, slik antallet asylankom-
ster na er, og senket sitt beredskapsniva
fra gult til grent.

Kilder: udi.no, aftenposten.no, vg.no, dagbladet.no,
finnmarkssykehuset.no

der for utestasjonene
til Senter for labora-
toriemedisin.

Han viser frem
«lgypa» som asylsgk-
erne gar nar de kommer
til helsesjekk utover
ettermiddagen og kvel-
den. Inn hovedinngan-
gen fra bussen og til
registrering i en egen
skranke. Sekretzerene
forer datasystemet med ngdvendig infor-
masjon og rekvirerer rgntgen thorax og
blodprgver. Sa er det bare a vente pa tur.

Arntsen anslar at det hver ettermiddag
er 160 - 200 nye asylsgkere som skal ha
helsesjekk hos Sykehuset @stfold.

Silje Skarning Olsen tar gjerne to
ekstravakter med prevetaking per uke.
Det forer til lange arbeidsdager, men hun
synes det er viktig a stille opp og gjore en
innsats nar behovet er sa stort.

Overtidstillegg blir det selvsagt, og et
ekstra kronebelgp pa toppen, bekrefter
seksjonsleder Arntsen. Nar man star pa
ekstra, skal man ha litt igjen for det.

Og folk er flinke til 4 veere med og ta i
et tak, synes han. Bioingenigrer og helse-
sekretaerer fra flere seksjoner hjelper til.
Bioingenigrstudenter stiller ogsa opp,
og to bioingenigrer fra Sykehuset i Vest-

Frode Arntsen



Syriske flyktninger venter ved et jernbanespor i Kroatia. De gnsker a dra til et nordeuropeisk land. Bildet er tatt i midten av september i ar.

g
g
fold har hjulpet kollegene pa gstsiden av ville veere enslige menn. Men det er godkjent for d ta prover av barn pa vakt, §
Oslofjorden med a dekke opp vakter. mange familier som kommer. Ved utgan-  og vi har ogsa noen ansatte som snakker é
gen av november hadde sykehuset tatt arabisk. Men det er enkelte barn vi ikke *
Korte moter IGRA-prgver av cirka 1000 barn. Totalt har fatt til & ta prove av. Da ma de til ront-
For Olsen bestar en vanlig prevetakingav  var det tatt over 5200 blodprever til gen uansett, forteller Arntsen. H
a tappe tre glass, eventuelt fire hvis pasi- tuberkulosetesting.
enten er gravid og skal ta hiv-test. Barna skal i utgangspunktet ikke til PS!

IGRA-prgvene (tuberkulosetest) skal rgntgen. De tar kun IGRA-testen. Men Screeningen viser at de aller fleste asyl-
inkuberesi16 - 24 timer for de sentri- det er ikke alltid sd greit ndr man erliten,  sgkere ikke har tuberkulose. Fra januar
fugeres. Etterpd sender bioingenigrene veldig sliten, det er sent pa kveld og de til oktober ble det meldt om til sammen
dem til Oslo universitetssykehus (OUS) fleste hvitkledde snakker et fremmed 59 tilfeller. Smittefaren knyttet til asyl-
eller Ahus for analyse. sprak. sgkere anses som sveert liten, opplyser

Prgvetakingen skal skje kjapt og effek- - Vihar alltid bioingenigrer som er Folkehelseinstituttet.

tivt. Det er lite tid til forsgk pa smaprat.
- Men jeg ser jo hvilket hjemland de

har nar jeg sjekker asylsgkernes ID-kort Takler asyl—
mot rekvisisjonen. Det er mange fra krisen med
Syria, forteller Olsen. d ug nadsand

Det lille inntrykket hun far av pasien-
tene er jevnt over positivt.

- De er vanlige folk. De sier «hei» og
«ha det» og er stort sett greie og hygge-
lige 3 ha med & gjore, sier hun.

Fem tusen asylsgkere
har krysset grensen
mellom Russland og
Norge. De siste mane-
dene har det lille syke-
huset i Kirkenes, og de
ansatte pa laboratoriet,
statt overfor en formi-
dabel utfordring.

Krevende provetaking

Det hgye antallet barn blant asylsgkerne
er en uventet utfordring for bioingeni-
grene. Pa forhdnd ble det sagt at de fleste Les mer pa www.bioingenioren.no
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AKTUELT

Helautomatisering pa Baerum syke

IOINGENIGRENE PA

Baerum sykehus har fatt

Sykehus-Norges mest
helautomatiserte laboratorie-
system. Na skal de bruke min-
dre tid til 3 korke og flytte pa
prover - og mer tid til kvali-
tetsarbeid.

Av GRETE HANSEN

Automatikken sgrger for at de ferdig ana-
lyserte provene sendes direkte til lagring
i en kjgleskapsmodul som er tilknyttet
automasjonsbandet. Noen tastetrykk -
og vips - prgven som er lagret i kjgle-
skapet sendes tilbake til maskinen for
reanalyse og nye analyser.

- Det som er nytt er at vi har med kjgle-
skapet i automasjonslinjen. Vi er ogsa
forst ute med & ha bade klinisk kjemi,
immunoassay, koagulasjon og hemato-
logi pd samme automasjonsband, fortel-
ler Silja Schaug Aarstad, seksjonsleder

Flunkende nye automasjonsband i
nymalte lokaler. De ansatte malte
veggene pd dugnad.

10 | BIOINGENIGREN 10.2015

Barum sykehus

Baerum sykehus er ett av fire soma-
tiske sykehus i Vestre Viken. De
andre ligger i Drammen, Hgne-
foss og Kongsberg. Laboratoriene
er organisert pa tvers, og Avdeling
for medisinsk biokjemi har seksjo-
ner ved alle sykehusene. Seksjonen
i Baerum har 36 bioingeniorer og 7
helsesekretaerer ansatt.

Bzerum sykehus har ogsa blod-
bank og seksjon for medisinsk
mikrobiologi

ved Medisinsk biokjemi, seksjon Beerum
(se ramme).

Hgie kastet glans

Det var ingen hvem som helst som dpnet
ballet den 10. november. Helse- og
omsorgsminister Bent Hgie fikk seren av
a klippe snoren inn til maskinparken.

- Vi er naturligvis veldig stolte av auto-
matiseringen, og det var derfor stor stas
at statsrdden kom pa besgk og kastet
glans, sier Aarstad.

Foto: Grete Hansen

Hgye skuldre

Hun forteller at tiden fram til 10. novem-
ber har veert krevende. Forberedelsene
startet for to ar siden, men det var forst
iaprilidr atinnstalleringen av bandene
og oppussingen av rommet startet. Da ble
alle maskinene skviset inn i sma rom der
de - og bioingenigrene - fortsatte d gjore
jobben sin.

- Det var en tid med
innkjeringsproblemer,
mye stev, kalde rom
og hgye skuldre. Men
vi hadde full drift hele
perioden, og resten
av sykehuset har ikke
merket mye til at vi
har hatt disse utfor-
dringene, sier Aarstad
- og bergmmer samti-
dig de ansatte ved sek-
sjonen:

- Det er imponerende & se hvor langt
de har strukket seg i en krevende peri-
ode.

s
Seksjonsleder

Silja Schaug
Aarstad

Brukte mye tid pd utredningen

Det er bare selve automasjonslgsningen
med band, kjgleskap og sentrifuge som

er nytt. Maskinene har laboratoriet hatt
iflere ar. Aarstad er glad for at hun fikk
gjennomslag for nyanskaffelsene - selv

om det kostet en god del penger.

- Noe matte vi gjgre. Vi opplevde at
analyseaktiviteten bare gkte, samtidig
som det er blitt vanskeligere a fa sgkere
til ledige bioingenigrstillinger. Vi brukte
god tid til  utrede hva som var den beste
lgsningen, sier hun.

Ikke feerre stillinger

Aarstad forteller om nitide malinger for
a finne ut hvor mye tid som kunne spares
ved & fullautomatisere. Selv satt hun med
stoppeklokke og registrerte hvor mye

tid bioingenigrene brukte pa avkorking,
flytting av glass hit og dit og gding, ikke
minst.

Hun kom fram til at det gar 10,5 effek-
tive timer til slikt hver dag. Det tilsvarer
cirka to stillinger.

De stillingene har hun allerede plassert

Foto: Grete Hansen



Foto: Vestre Viken.
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Helse- og omsorgsminister Bent Hgie fikk aren av d klippe snoren inn til maskinparken. Smilende bak, fra venstre: Nils Fredrik Wisloff,
adm. dir. i Vestre Viken, Silja Schaug Aarstad og Trude Steinsvik, avdelingssjef for medisinsk biokjemi, Vestre Viken.

andre steder. Den ene pa poliklinikken
- der aktiviteten gker jevnt og trutt. Den
andre til gyeblikkelig hjelp. Tidligere var
det én bioingenigr eller helsesekretaer
som tok seg av g-hjelp bade pd akuttmot-
taket og resten av huset. N4 er det to som
deler pd oppgaven.

- Det har gitt de ansatte litt roligere
dager, mener Aarstad.

Mer erfaring - mindre skepsis
Noen av de ansatte har veert skeptiske til

endringene, men Aarstad ser at skepsi-
sen er blitt mindre jo mer erfaring de har
fatt. Pa vakt, for eksempel, autovalideres
prevene samtidig som bioingenigrer og
helsesekretarer gjor seg ferdig med pre-
verunden. Det sparer tid.

- Vi satte sammen en arbeidsgruppe
fra alle fagdisiplinene pa seksjonen.
De har sett pa hvordan vi skal innrette
arbeidet etter omleggingen. De har gjort
en svaert god jobb, mener seksjonslede-
remn.

Monterer stoyskjermer
Etlite skar i gleden er at stoyen fra band
og maskiner har gkt. Bioingenigrene
har riktig nok fatt et eget «stillerom» der
pc-ene star pa rekke og rad. Her skjer all
validering og alle kontroller. Men noe
arbeid ma uansett gjgres ved maskinene.
- Vierallerede i gang med a planlegge
tiltak som skal redusere steyen. I forste
omgang skal vi bytte takplater og mon-
tere stgyskjermer. Det burde hjelpe, sier
Silja Schaug Aarstad. ®
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Dugnaden fortsetter

EN NASJONALE dugna-

den for a registrere pre-

analytiske feil har nylig
avsluttet sin andre runde.
Endringene fra i fjor er sma,
men viktige.

Av GRETE HANSEN

I september mdned - tre dr pa rad - regi-
strerer norske laboratorier fire utvalgte
preanalytiske feil pd innsendte prover. De
forste registreringene ble gjort i fjor, og
pa arets nettverkstreff kunne Kari van
den Berg, laboratoriekonsulent i Noklus
(Norsk kvalitetsforbedring av labora-
torievirksomhet utenfor sykehus), legge
fram ferske resultater fra 201s.

Dugnaden er et samarbeid mellom
Noklus og NKK (Norsk Klinisk-kjemisk
Kvalitetssikring).

Liten endring
Noen faerre laboratorier deltok i ar; av
100 inviterte deltok 84, mot 94 i fjor.

- Det skyldes delvis at noen labora-
torier har slitt seg sammen og svarer
samlet fordi de har fatt felles prevemot-
tak, men noen har ogsa forklart at de
avsto pa grunn av stort arbeidspress, for-
teller van den Berg.

Av de fire typene feil som ble registrert,

FAKTA

Nettverkstreff for
kvalitetsarbeid i medisinske
laboratorier 2015

Nettverkstreffet ble arrangert i Oslo
9. november - med fordypningskurs
10. november. Arranger: BFls rad-
givende utvalg for kvalitetsutvikling
og akkreditering (RUFKA).
Presentasjonene kan leses pa
BFls nettsider: nito.no/bfi under
«Gjennomforte BFI-kurs».

12 | BIOINGENIGREN 10.2015

Fire feil

L. Feil/manglende identifikasjon
av pasienten.

II. Opplysninger om prgvens
rekvirent eller kopimottaker
mangler eller er ufullstendige.

III. Provetakingstidspunkt er
ikke pafart prevergr/rekvisisjon
der det er pakrevet.

IV. Prgvematerialet er feil eller
mangler /ikke tilstrekkelig
mengde.

Det er provemottakene
som registrerer feilene.

var det, nar man ser alle laboratoriene
under ett, en svak nedgang fra i fjor for
tre av feilene, og en svak gking for én.
Men det er fortsatt stor variasjon mellom
laboratoriene.

Bedre identifisering

Van den Berg (og medforfattere) publi-
serte resultatene av de forste registre-
ringene i en artikkel i Bioingenigren
nummer 5 2015. I den oppsummerte hun
blant annet at medianverdien for «Feil I»

var uakseptabelt hgy. Det var den eneste
av de fire feilene som direkte kunne sam-
menliknes med en internasjonal kvali-
tetsindikator. N3, i 2015, er den kommet
ned pa et akseptabelt niva.

- FeilI handler om identifisering av
pasient og preve, og det er en type feil
som egentlig ikke skal forekomme i det
hele tatt. Det er derfor godt at den er pa
veined, sier hun.

Hun minner om at det er feil og man-
gler ved selve rekvisisjonen laboratoriene

Anne Grzendsen, sjefingenigr i Norsk
Akkreditering, har fast plass pa nett-
verkstreffet. Nytt akkurat na:

B Det er 37 akkrediterte medisinske
laboratorier, 25 av dem har fleksibel
akkreditering.

H Det er fire nye sgkere akkurat na.
B 78 % av de som er akkreditert bru-
ker ISO 15189.

B Fire patologilaboratorier har sgkt
om akkreditering for diagnosefastset-

telse. To av dem har fatt akkreditering.

Nytt fra Norsk Akkreditering

B NA sender ikke lenger ut signerte
akkrediteringsdokumenter, alt skjer
elektronisk.

M Veileder for akkreditering av pasi-
entnar analysering er ferdig. Kan
hentes pad hjemmesidene til European
Accreditation (EA):
www.european-accreditation.org.

B Standarder for molekyleerbiologi
er under utvikling.

Foto: Annette Larsen.



registrerer. Om det verste skulle skje, at
to prever blir byttet om pa legekontoret,
skal det mye til for at laboratoriet oppda-
ger det. De lokale Noklus-konsulentene
har de siste to arene jobbet malrettet for a
eliminere slike feil.

Irriterende merarbeid

Det ble registrert flere tilfeller av feil IT i
ar enn i fjor, det var med andre ord flere
rekvisisjoner der opplysningene om
rekvirent var mangelfullt fylt ut. Selv om
slike feil ikke har fatale konsekvenser, er
de alvorlige nok.

- Det som gikk igjen var at rekvirent-
koden ikke var fylt inn. Det er irriterende
for laboratoriet som far merarbeid med a
finne den selv. I verste fall kan det fore til
at analysesvarene blir forsinket.

Flere bruker elektronisk rekvirering
Arets registrering viste at flere labora-
torier har tatt i bruk elektronisk rekvire-
ring. I fjor svarte 22 av 94 ja pd det, mens i
ar har 35 av 84 svart bekreftende. De som
bruker elektronisk rekvirering, bruker
det dessuten i stgrre grad.

- Hypotesen var er at det blir feerre feil
jo flere som innferer elektronisk rekvi-
rering. Vi haper vi kan vise det nar dug-
naden, i sin navaerende form, avsluttes
neste hgst. Det vil i tilfelle veere et godt
argument for at alle laboratoriene ber ta
detibruk, sier Kari van den Berg. H

AKTUELT

Nasjonale kvalitetsindikatorer
er snart pa plass

Nar dugnadsprosjektet til Noklus og
NKK avsluttes neste hgst, er sannsyn-
ligvis nye nasjonale kvalitetsindika-
torer tatt i bruk. Slik kan dugnaden
viderefores.

Gruppen som har utarbeidet for-
slaget til kvalitetsindikatorer startet
arbeidet i februar i 2014. Oppgaven
var a kartlegge indikatorer som alle-
rede er i bruk, bade nasjonalt og inter-
nasjonalt, og sa foresla fem nasjonale
kvalitetsindikatorer (se under).

Gunn B. B. Kristensen, bioinge-
nigr og leder av NKK, har ledet arbei-
det. Hun forteller at gruppa vurderte
42 unike indikatorer. De ble etter
hvert til de fem som na er sendt ut til
hgring.

Indikatorene skal tas i bruk grad-
vis. Det er den farste - som handler
om rekvisisjoner med feil og man-
gler - som tas i bruk fgrst. Den er en
direkte viderefgring av «Feil I» i dug-
naden

Forslag til fem nasjonale kvalitetsindikatorer

1. Antall rekvisisjoner med feil eller
mangel pa pasient-ID per antall rekvi-
sisjoner i maleperioden. Gjelder kun
tilsendte prover (malinger i februar og
september).

2. Antall avviste kaliumanalyser grun-
net hemolyse per antall kaliumana-
lyser i méleperioden (maling i septem-
ber).

3. Antall EKV-resultater for HbA1c
utenfor NOKLUS sine akseptgren-

ser per totalt antall HbA1ic-resultater
(malinger fire ganger per ar).

4. Antall feilsendte svarrapporter per
antall rekvisisjoner fra eksterne rekvi-
renter (malinger i februar, september
og november).

5. Svartid for CRP bestilt som @-hjelp.
Hvor lang tid det tar for 90 prosent

av alle prgvene er besvart for innelig-
gende pasienter (malinger i septem-
ber).

Foto: Hilde-Kristin Rondestveit

... 0g vi trykker!

«Ville du alltid meldt dette som avvik?»
Det var spgrsmalet BFIs RUFKA
ville ha svar pa. Og deltak-
erne svarte villig vekk -
med mentometerknap-
per.
Hva rapporteres
egentlig som avvik?
Hvor stor enighet er det
om hva som er avvik?
Det fikk deltakerne et hint

om da de selv stemte over
en rekke spgrsmal - i alt fra pre-
analyse til etikk.

Etikkspgrsmalet var slik:
«Din kollega mangler et EDTA-rgr ved

proveforsendelse fra et legekontor. Du
overhgrer at din kollega ringer til lege-
kontoret for a klage pa dette. Helsesekre-
teeren pa legekontoret hadde tatt prgver
av bare en pasient denne dagen og var
rimelig sikker pd a ha sendt EDTA-blod.
Din kollega avslutter samtalen med & si
at «legekontoret ma passe bedre pa neste
gang». Neste dag finner dere EDTA-rgret
i oppsamlingsboksen for transporthylser.
Ville du alltid meldt dette som avvik?».

Avstemmingen viste stort flertall for
JA iforhold til NEI (80/20).

RUFKA oppsummerte likevel - etter
at 12 spgrsmal var besvart - at «feil» som
ikke gir feil svar, men heller fgrer til
plunder og heft, sjelden blir meldt.
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Melissa og Oliver kan trygt spise pepperkakene selv om de er matallergikere. Moren deres, Tina Kopstad, har kjopt en hel haug med pepper-
kaker som er fri for gluten, egg og melk - i god tid for jul.

Jul med matallergi:

— Desember er en slitsom ftid

N STOR og viktig del av

julefeiringen er a kose

seg med kaker, godteri og
julemat. Men for en mamma
med to barn som har matal-
lergi, kan julehgytiden for-
tone seg som et lite mareritt.

Tekst: BJ@RNHILD FJELD. Foto: TORE FJELD

Hos familien Kopstad i Hof i Vestfold er
det ikke bare a kaste seg over julegodtet.

Oliver pa 2,5 ar har allergi mot melk og
gluten, mens snart 5 ar gamle Melissa er
allergisk mot netter og egg. Og disse mat-
varene er det ikke sd lett 4 holde seg unna
na i ferjulstiden.

Mye tid pa matlaging
- Desember maned er definitivt den mest
slitsomme tiden for oss som har barn
med matallergi. Da bor vi omtrent pa
kjokkenet. For at barna skal kunne veere
med pd alt som skjer, er vi ngdt til & finne
alternativer de kan spise uten a bli syke,
forteller mamma Tina Kopstad.
Pepperkaker, marsipan, sjokolade, ris-

grot og glogg med mandler - alt dette mad
ett eller begge av barna holde seg unna
for d ikke fa allergiske reaksjoner.

I god tid for advent kjgper familien inn
rikelig med pepperkaker som er fri for
gluten, egg og melk. Er det grotfest i bar-
nehagen, lager Tina egen grot basert pa
kokosmelk, som Oliver kan spise. Alt ma
planleg-
ges, det gar
ikkeana
tating pa
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FAG Reportasje

sparket nar man har barn med allergi.

Siden barna heller ikke er allergiske mot
det samme, prover foreldrene ogsa sd langt
det er mulig 3 tilpasse maten slik at de
begge far i seg mest mulig naeringsstoffer.

- Jeg prover a lage alternativer uten
egg til Melissa, og alternativer uten melk
og mel til Oliver. Hvis begge bare skulle
spist mat uten egg, melk og mel, er jeg
redd de ikke hadde fatt i seg de neerings-
stoffene de trenger.

Allergisk reaksjon
Bare noen dager for vi var pa besgk,
hadde Melissa en allergisk reaksjon.

- Vivar pd en avslutning der det ble
servert glagg. Melissa liker ikke glagg,
sa det tenkte jeg ikke over. Men sd var
det ogsa satt frem en skal med rosiner og
mandler. Da hun tok en rosin, fulgte det
samtidig med noe fra en mandel. Hun
begynte 3 hovne opp i munnen med en
gang, forteller moren.

Andre reaksjoner er at hun far hves-
ende pust og utslett pa kroppen.

Dersom Oliver far i seg noe som inne-
holder melk eller gluten, far han umid-
delbart mageknip og noen ganger vel-
dig les mage, andre ganger forstoppelse.
Etter sanne episoder sover hele familien
darlig noen netter.

- Vi gjor sa godt vi kan for 4 unngg at
barna far allergiske reaksjoner, men av
og til skjer det likevel. Tidligere hadde
vi en adrenalinpenn tilgjengelig hvis
Melissa skulle bli darlig, men na blir ikke
reaksjonene sa sterke at hun har behov
for det, sier Tina.

Skjulte allergener
Siden Melissa er blitt ganske stor, er hun
selv klar over at hun ikke kan spise ting
som inneholder egg eller ngtter. Hun vet
at eggergre ikke er noe for henne. Proble-
met er alle produktene der egg eller ngtter
er skjult. For en femadring er det ikke noen
selvfglge at en deilig sjokoladekake inne-
holder egg - for det finnes jo eggefri sjoko-
ladekake ogsa. Eller at marsipan er laget
av mandler, som hun heller ikke taler.

Smaksprever i butikkene er ogsa et
problem. For hvordan forklare en gutt pa
to ar at pepperkakene han spiser hjemme
er trygge, mens de som ligger og frister
pa en skal i butikken kan veere potensielt
veldig farlige for ham?

- Det er gjerne alle de spesielle anled-
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Tina Kopstad kan ikke lage samme mat til barna sine. Hvis begge bare skulle spist mat

uten egg, mel og melk, er hun redd de ikke ville fatt i seg de naringsstoffene de trenger.

ningene som er det vanskeligste. Vi
gnsker jo ikke at barna skal fgle seg
annerledes, de skal fa feire jul de som alle
andre. Men nar de er s3 smd ma vi hele
tiden passe pa at de ikke far i seg noe de
ikke taler, sier Tina.

Egen mat i bursdag

Det a passe pa innebaerer for eksempel at
barna har med egen mat hvis de er bedt i
bursdag. For nar det er sa sma mengder
det er snakk om for det kommer en reak-
sjon, synes moren det er vanskelig d stole

pd at andre lager maten fullstendig uten
allergener. Darlig merking av produkter
er ogsa et problem.

- Det star ofte merket med for eksem-
pel «spor av ngtter», uten at dette er
reelt. Hvis Melissa ikke kunne spist noe
som inneholdt «spor av» ngtter eller egg,
ville utvalget blitt veldig begrenset. Sa
det vi ma gjore er rett og slett & preve oss
frem og finne ut hvilke produkter som
gar bra, forteller tobarnsmoren, som til
daglig jobber som sykepleier.

Hun har ogsa opplevd at produsen-
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Hva er allergi?

B Ordet allergi kommer fra gresk og
betyr «endret reaksjonsmgnster».

B Allergi er i stor grad arvelig. Hvis en
av foreldrene er allergisk, er sjansen for
at barnet skal utvikle allergi cirka 40 pro-
sent.

B De mest vanlige allergenene stammer
fra husstgvmidd, muggsopp, pelsdyr,
matvarer som ngtter, egg og skalldyr,
legemidler, metaller og pollenkorn fra
gress og treer.

Matallergi

B Ved matallergi vil kroppens immunfor-
svar aktiveres mot proteiner fra maten.
Reaksjonene kommer raskt, og kan i
noen tilfeller veere alvorlige som allergisk
sjokk (anafylaktisk sjokk).

B Noen reagerer ogsa pa bestanddeler i
maten, uten at det er allergi; matoverfol-
somhet. Det involverer ikke immunsys-
temet, selv om symptomene kan ligne
allergireaksjoner.

B Man regner at cirka 5-8 prosent av
barn under tre ar har matallergi.

B Matallergi kan per i dag ikke behand-
les, og den som har allergien ma holde
seg unna matvaren de er allergisk mot.
Det forskes mye pa utvikling av vaksiner
mot matallergi.

Allergiutfordringer i julen

B Dufter: Rokelse, duftlys, parfyme og
andre sterke dufter kan gi allergiske
reaksjoner og pustebesvaer hos astmati-
kere. Mange reagerer ogsa pa duften av
skrelte klementiner.

B Juleplanter: Julestjernen innehol-

der slimhinne- og hudirriterende stoffer.
Svibler og andre planter med sterk duft
kan gi tilsvarende reaksjoner. Asalea,

ter har endret oppskriften uten a opplyse
spesielt om dette.

- For eksempel Mgllerens sjokolade-
kake. Denne var tidligere uten egg, men
sa endret de oppskriften. Det synes jeg
godt kunne veert merket bedre. Jeg er
ellers veldig flink til a lese pa paknin-
gene, det md jeg bare gjare for a veere pa
den sikre siden, sier Tina.

Juledufter
Begge barna har astma, noe som gjgr at de
tradisjonelle juleduftene byr pa problemer.

B Hos allergikeren settes det i gang
produksjon av antistoff IgE nar han eller
hun kommer i kontakt med et allergen.
Dermed skapes en betennelsesreaksjon,
som gir symptomer som klge, tett nese,
hoste og pustebesveer.

B Ved en kraftig allergisk reaksjon kan
man fa allergisk sjokk. Dette kan vaere
livstruende ved at blodtrykket faller plut-
selig. Behandling av allergisk sjokk er
adrenalin.

Vanligste matallergier

B Melkeproteinallergi er vanlig hos sma
barn, gar for de fleste over innen de fyl-
ler tre ar.

B Allergi mot egg er vanlig hos smabarn
fra 2 maneder til 4-5 ars alder, men sjel-
den hos voksne.

B Notteallergi varer ofte livet ut. Det er
vanlig at pollenallergi gir kryssreaksjoner
mot blant annet notter.

B Hvete kan gi ulike reaksjoner. Noen
reagerer pa hvetestov, for eksempel ved
baking, uten at de reagerer pa hvete i
maten. De som har cgliaki taler ikke prote-
inet gluten, og ma derfor spise gluten-

fri mat. Man kan ogsa veere allergisk eller
overfelsom mot andre proteiner i hvete.

alpefiol og orkidé kan trygt brukes.

B Rundvasken: A bli kvitt stov er bra for
inneklimaet, men bruk heller terrmopp
og mikrofiber enn kjemiske rengjerings-
midler. Saerlig sprayprodukter er viktig

4 unnga.

B Juletreet kan vaere yngleplass for
muggsopp og gammelt pollen. For treet
tas inn i stua, ber det derfor spyles.

Kilde: Norges Astma- og Allergiforbund

- Jeg tenker noen ganger, kan de ikke
bare droppe den rgkelsen? Hvis jeg kjen-
ner den lukten, ma vi bare ga, sier Tina.

Heldigvis har Melissa blitt mye bedre
av matallergiene de siste par drene. Na
er det bare egg og ngtter hun ikke taler,
og foreldrene haper at hun vil vokse av
seg eggeallergien etter hvert, slik mange
gjor.

- Nar hun blir stgrre vil det dessuten
bli lettere a forklare hva hun kan spise og
ikke spise, sier Tina Kopstad. H

FAG Reportasje

Sjelden
livstruende

Det eksisterer mange myter om
allergi, og en av dem er at man
kan dg av a fa i seg en bitteliten
mengde av et allergen. Det skjer
svaert sjelden.

- Det kommer dels av at kun en veldig
liten andel av befolkningen er hyperaller-
giske, men ogsa at de kommer raskt til lege
etter en allergisk reaksjon, forklarer Anna
Bistrup, sykepleier og helsefaglig radgiver i
Norges Astma- og Allergiforbund.

Tre typer reaksjoner

- Videler inn de allergiske reaksjonene i
milde, moderate og alvorlige. Milde reak-
sjoner er for eksempel klge og nysing.
Moderate reaksjoner er oppkast, utslett pa
kroppen og storre ubehag. Mens alvorlige
reaksjoner er hjertebank, besvimelse, blod-
trykksfall og anafylaktisk sjokk, forteller
Bistrup.

Men selv om det skal sveert mye til for et
allergisk anfall er livstruende, er det svaert
ubehagelig bade for den som far reaksjonen
og for omgivelsene.

- Det finnes per i dag ingen annen
behandlingsmetode mot matallergi enn a
holde seg unna allergenet. Derfor ma for-
eldre som har allergiske barn ta ansvar for
at barna ikke utsettes for det de ikke taler,
papeker hun.

Hjelp av ernzeringsfysiolog
For barn med matallergi kan det ogsa vaere
en utfordring d ha et fullverdig kosthold
med de naeringsstoffene de trenger. Det er
en reell fare for at barnet kan bli underer-
neert eller feilernzert, dersom man tar vekk
visse matvarer uten 3 erstatte dem med noe
annet som gir de samme naringsstoffene.
- Mange flere ber derfor fa hjelp av kli-
nisk ernaringsfysiolog for a kunne sette
sammen et ernzeringsmessig godt kosthold.
Man skal heller ikke sette et barn pa diett
uten & ha radfert seg med helsepersonell
forst, sier Bistrup. H
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Sigma Transwab® PF fra MWE er M40-
kompatibel for aerobe, anaerobe og kravstore
bakterier. De har PurFlock® multilength filamenter
for forbedret kontakt, absorpsjon og eluering,

og med bruk av flytende Amies betyr det at de
er ideelle for automatisert eller konvensjonell
handtering, molekyleere teknikker og alle
automatiserte plattformer. Da det ikke er tilsatt
proteiner er det INGEN OVERVEKST.
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MWE's Fecal Transwab® PF fra MWE bruker
PurFlock® multilength filamenter for forbedret
kontakt, absorbsjon og eluering, og er sammen
med Flytende Cary Blair medium, designet for
innsamling og transport av enteriske bakterier
og virus. Med Fecal Transwab® introduseres en
helft ny metode for oppsamling og transport

av avferingspraver som er kompatibel med
automatiserte behandlingssystemer, samtidig som
den gir raskere manuell behandling.
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MWE's Sigma VCM® PF fra MWE er M40-
kompatibel og er utviklet som et universeft
system for transport av virus, klamydia,
mykoplasma og ureaplasma i tillegg til kravstore
bakterier som Neisseria gonorrhoeae. Mediet
tillater overlevelse og utvinning av mélorganismer;
mens en ny blanding av antimikrobielle midler
hindrer veksten av forurensende bakterier og
sopp i preven. Sigma-VCM™ er kompatibel med
tradisjonelle og molekyleere deteksjonsmetoder.

»

Var forste prioritet er pasientbehandling!

Med sin multiplexet tilnaerming, vil real-time PCR kits
fra Fast-track diagnostikk gjere det mulig med enkel
og rask pavisning av alle patogener som er til stede i
en pasientprove. Det er ikke behov for flere tester av
pasientprovene - testene er gruppert etter syndrom
for & stotte en neyaktig og hurtig identifikasjon av de
vanligste infeksjonene.

Fast-track diagnostikk tilbyr et bredt spekter av
ulike analyser i 32 og 64 reaksjons kit sterrelser,
paviser mer enn 150 forskjellige bakterielle-, virale-,

sopp-og parasittpatogener, og leverer rimelige, gode
kvalitetsprodukter for alle storrelser av diagnostiske- og
forskninglaboratorier.

For mer informasjon:
www.medicalwire.no, info@medicalwire.no,
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Innfaring i molekylaer allergologi

karakteri-

seringen av allergifrem-

kallende molekyler startet
allerede pa 1960-tallet. Likevel
er det fgrst de to siste tiarene
det har veert mulig a kart-
legge molekylene som utlg-
ser allergisymptomene til den
enkelte pasient. Denne artik-
kelen beskriver testene man
har til radighet - og terminolo-
gien.

Av ,overlege, og

, seksjonsoverlege, Seksjon for
medisinsk immunologi, Avdeling for
immunologi og transfusjonsmedisin,
Oslo Universitetssykehus HF

Allergi er en symptomgivende overfgl-
somhetsreaksjon mot et stoff som fler-
tallet av befolkningen taler. Betegnelsen
brukes bare om overfglsomhetsreaksjo-
ner hvor immunsystemet er involvert.
Stoffet man reagerer pa, kalles et allergen
(1). Symptomene ved eksponering kan
spenne fra beskjedne plager til livstru-
ende reaksjoner.

Det finnes beskrivelser av allergi alle-
rede fra middelalderen (2), men mest
kjent fra nyere tid er kanskje John
Bostocks beskrivelse av hgysnue fra 1819
(3). Coca og Cooke introduserte begrepet
«atopi» i 1920-arene, og studerte stoffene
som utlgste slike reaksjoner gjennom
hudtesting (prikktesting) (4). Den sakalte
«atopiske triaden» omfattet eksem,
astma og hgysnue. Det var imidlertid
kjent at mange reaksjoner pd matvarer
korrelerte med prikktesting pa matvaren
man reagerte pa (5). Stoffene som utlgste
allergiske symptomer ble kalt reaginer.
Man visste at reaginene kunne overfgre
hypersensitivitetsreaksjoner fra et indi-
vid til et annet ved overfgring av serum,

Noen begreper

Allergen (allergenkomponent, allergen-
molekyl). Et molekyl som kan fremkalle

en allergisk reaksjon. Renfremstilte aller-
gener brukt som reagenser kan vaere
naturlige eller fremstilt med rekombinant
DNA-teknologi. For a fa best mulig diag-
nostisk ytelse, bar det renfremstilte aller-
genet veere tilstrekkelig standardisert med
hensyn til renhet, fysikalske og kjemiske
egenskaper.

Allergenfamilie. En gruppe av allergener
med liknende struktur og biologisk funk-
sjon. Allergener innenfor samme familie vil
ofte ha liknende allergologisk betydning.

Allergenkilde. Vev, partikkel, matvare eller
organisme som brukes til fremstilling av et
allergenekstrakt (for eksempel katteepitel,
bjerkepollen, peangttfra, husstevmidd).

Allergenekstrakt. Blanding av allergifrem-
kallende molekyler (allergener) og ikke-
allergifremkallende molekyler. Et ekstrakt
er alltid fremstilt fra et naturlig forekom-
mende ramateriale. For & fa en best mulig
diagnostisk ytelse med tanke pa IgE-bin-
ding, bor ekstraktet ha tilstrekkelig stan-
dardisert sammensetning.

og at man kunne behandle pasienter
ved a gi lave, men gradvis gkende doser
av materialet som utlgste hypersensi-
tivitetsreaksjonen. Dette er i dag kjent
som hyposensibilisering eller spesifikk
immunterapi (SIT). Man antok at rea-
ginene var en form for antistoffer, men
kunne ikke pavise dem direkte (6).

Pa midten av 1960-tallet ble det
bekreftet at reaginene utgjorde en egen
immunglobulinklasse som fikk navnet
IgE, og som finnes i sveert sma mengder i
kroppen (7, 8). IgE-antistoffer er fra natu-
rens side en del av forsvaret mot blant
annet tarmparasitter. Allergi hvor IgE-
antistoffer har en sentral rolle i sykdoms-
prosessen, kalles IgE-mediert allergi. Det
finnes ogsa allergisykdommer som ikke
er IgE-mediert, for eksempel kontakt-
eksem og lungesykdommen allergisk
alveolitt. Betegnelsen «allergen» brukes
ved begge formene for allergi.

Denne artikkelen handler om labora-
toriediagnostikk av IgE-mediert allergi.

Utredning av allergi

En utredning av allergi hos en spesialist,
starter ofte pa legekontoret med prikktes-
ting. Dette er i prinsippet samme under-
sgkelse som ble introdusert for snart 100
ar siden, men ekstraktene som benyttes i

dag er av langt heyere kvalitet. Et ekstrakt
fra et mulig allergifremkallende mate-
riale prikkes inn i huden med en lansett.
Graden av sensibilisering vurderes ut fra
storrelsen pa hudreaksjonen som oppstar.
Undersgkelsen suppleres som regel med
laboratorietester. Prikktesten er en in vivo
test som tester reaktiviteten til hud-mas-
tceller som har bundet IgE til sin over-
flate. Det testes altsa for bundet, funk-
sjonelt IgE. Et immunoassay, derimot,
maler tilstedevaerelse av sirkulerende IgE
iplasma. Det er som regel god korrela-
sjon mellom reaksjoner ved prikktesting
og laboratoriets pavisning av spesifikt IgE
mot stoffer man reagerer pa.

IgE-sensibilisering

En forutsetning for utvikling av IgE-medi-
ert allergi er at man danner IgE mot stof-
fer, allergener, som ikke i seg selv er ska-
delige. Slike IgE-antistoffer kalles for
allergen-spesifikke IgE-antistoffer. Proses-
sen som fprer til at man begynner a produ-
sere allergenspesifikt IgE, kalles IgE-sen-
sibilisering. Sensibilisering medforer ikke
ngdvendigvis symptomer. Det er fgrst nar
tilstedevaerelsen av spesifikt IgE forer til
symptomer, at man har en allergi. Symp-
tomene ved en IgE-mediert allergi opptrer
som regel kort tid etter at man utsettes for
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IgE kryssbinding

til allergen
o,
Mastcelle

Ferdige mediatorer
For eks. histamin, TNF-a

Nydannede eikosanoider

Leukotriener, prostaglandiner m.m.
e Dannes raskt ved enzymatisk
omdanning av fettsyrer

Induserte cytokiner
og kjemokiner

For eks. IL-3, IL-4, IL-6, MIP1-a
* Krever proteinsyntese

Minutter

Timer

Tid

Tidlig fase

e Okt karpermeabilitet
e Jdem
* Innsnevring av bronkier

Sen fase

¢ Betennelsesreaksjon
* Rekruttering av celler

Sensibilisert effektorcelle (mastcelle) ved IgE-mediert allergi. Noen mediatorer er syntetisert for det er behov for dem, og fin-
nes i korn i cytoplasma til hvilende mastceller. Andre mediatorer syntetiseres etter stimulering, noen raskt, andre senere i den allergiske
reaksjonen. Figuren er tilpasset fra referanse (9).

allergenet, fra noen fa minutter inntil en
time. Dette kalles en allergisk straksre-
aksjon. Symptomene utlgses av mediato-
rer fra effektorceller (mastceller og baso-
file granulocytter) som har IgE bundet til
reseptorer pa sin overflate. Nar allergen-
spesifikt IgE pa effektorcellene binder seg
til et allergen, vil effektorcellene straks fri-
gjore betennelsesfremmende signalstoffer,
sakalte bioaktive mediatorer, blant annet
histamin (9) (figur 1).

Hos en sensibilisert person vil en del av
de spesifikke IgE-antistoffene veere bun-
det til effektorcellene, mens noe vil sirku-
lere fritt i plasma.

Laboratorietesting

Ilaboratoriet tester man for tilstedeveer-
else av spesifikt IgE i prgvemateriale fra
pasienten, som regel i serum. Pasientens
serum inkuberes med allergener som
det er mistanke om at pasienten kan ha
spesifikt IgE mot. Binding av IgE til aller-
genet pavises i et immunoassay (enzy-
mimmunoassay, fluoroenzymimmu-
noassay eller radioimmunoassay).

Allergenkilde, allergenekstrakt,
allergenkomponent

Betegnelsen allergener brukes om vel-
definerte molekyler, vanligvis proteiner,
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som pasienten reagerer pa. I naturen
forekommer ikke allergenene som iso-
lerte molekyler. De finnes sammen med
mange forskjellige ikke-allergifremkal-
lende stoffer i den aktuelle allergenkil-
den nar de mgter pasientens immun-
system. Eksempler pa allergenkilder er
bjorkepollen, peangtter og muggsopp-
sporer fra Aspergillus fumigatus.

En allergenkilde inneholder som regel
flere ulike molekyler som kan fgre til sen-
sibilisering. Hos en sensibilisert pasient
vil det derfor kunne finnes spesifikt IgE
mot flere allergener fra samme allergen-
kilde. For a sikre at analysen skal pavise
IgE-sensibilisering mot en bestemt aller-
genkilde, md man teste serumet mot et
reagens som inneholder alle allergener
fra allergenkilden. En slik blanding frem-
stilles i praksis ved a ekstrahere lgselige
molekyler fra allergenkilden (for eksem-
pel peangtter) gjennom inkubering i en
buffer, og deretter fjerning av lavmole-
kylaere stoffer. Sluttproduktet kalles
et diagnostisk ekstrakt, og bor vaere s
standardisert at det inneholder alle kli-
nisk viktige allergener. Allergenene kal-
les ofte allergenkomponenter, fordi de
er komponenter av et ekstrakt. Allergen-
komponenter og allergener er altsa syno-
nymer.

Dersom vi tester pasientens serum mot
et allergenekstrakt og far positiv reak-
sjon, betyr det at pasienten har spesifikt
IgE mot én eller flere allergenkomponen-
ter i ekstraktet. Noen ganger kan det ha
praktisk betydning a vite hvilke allergen-
komponener pasienten er sensibilisert
mot. Det krever pavisning av spesifikt IgE
mot de enkelte allergenkomponentene,
noe som kan utfores som separate enkelt-
tester eller i en multipleksanalyse. Dette
er mulig for flere viktige allergener.

Det finnes screeningtester som bestar
av en blanding av flere ekstrakter, for
eksempel ekstrakter fra ulike allergen-
kilder som kan utlgse luftveisallergi.

Ved utslag pa en slik test, ma man ga
videre med testing mot enkeltekstrak-
tene som inngar i testen. Vi kommer ikke
til & drgfte denne typen screeningtester
naermere.

Hvordan betegner vi allergen-
komponenter?

Nomenklaturen for allergenkomponen-
ter er utarbeidet av International Union
of Immunological Societies (IUIS) og
World Health Organization (WHO).
Norge er representert gjennom Scandi-
navian Society for Immunology og Norsk
selskap for immunologi. Nomenklaturen
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er beskrevet i (10) og (11), og pa nettsiden
www.allergen.org.

Man tar utgangspunkt i det vitenska-
pelige navnet pa allergenkilden. Dette
bestar av to ledd, slektsnavn og artsnavn.
For eksempel heter bjgrk Betula verru-
cosa. I allergennavnet brukes som regel
de tre forste bokstavene fra slektsnavnet,
i dette tilfellet Bet og den fgrste boksta-
ven fra artsnavnet, altsa v. Det legges
til et nummer som ofte betegner tilhg-
righet til en allergenfamilie, men det
finnes mange unntak hvor samme num-
mer brukes om allergener fra forskjel-
lige familier. For et konkret renfremstilt
allergen settes det et prefiks foran nav-
net for 3 angi opphavet. Bokstaven n (for
nativt eller naturlig) brukes hvis kompo-
nenten er fremstilt giennom rensing fra
ekstraktet. Bokstaven r (for rekombinant)
brukes hvis komponenten er fremstilt
gjennom rekombinant DNA-teknologi.
Noen eksempler pa allergennavn er pre-
sentert i tabell 1.

Allergenfamilier - funksjon og
egenskaper

Hvert allergen er et molekyl som blant
annet kjennetegnes ved sin molekyl-
vekt, proteinkjedens lengde, proteinets
primaer-, sekundaeer- og tertiserstruk-
tur, antall bindingssteder for antistoff

Eksempler pa allergennavn.

Allergenkilde Vitenskapelig navn

Bjorkepollen Betula verrucosa
Katteepitel Felis domesticus

Torsk

Gadus morhua

Fremstillingsmate Allergennavn
rekombinant rBetv 1
naturlig nFel d 1
rekombinant rGad m 1

(epitoper) og grad av post-translasjonelle
modifikasjoner, for eksempel glykosyle-
ring. Disse egenskapene kan pavirke hvor
sterke allergifremkallende egenskaper
allergenet har (allergenisiteten).
Allergener deles inn i allergenfamilier.
Allergenkomponenter fra ulike allergen-
kilder (arter) som inngar i en familie har
liknende egenskaper, liknende biolo-
giske funksjoner og ofte liknende struk-
tur (tabell 2). En detaljert oversikt over
allergenfamilier og tilhgrende allerge-
ner (komponenter) finnes pa http://www.
meduniwien.ac.at/allergens/allfam/

Homologi og kryssreaktivitet
Proteinallergener i én og samme familie
har en viss sekvenshomologi med hver-
andre. Denne sier noe om hvor like pro-
teinkjedene til de ulike allergenkompo-
nentene er - hvor mange sekvensmotiver
de har felles. Sekvenshomologien mel-
lom allergener er som regel hgyere desto
hgyere grad av biologisk slektskap det er

mellom allergenkildene.

Kryssreaktivitet er derimot et funksjo-
nelt begrep som sier noe om bindingsev-
nen av spesifikt IgE rettet mot et primaert
sensibiliserende allergen, sdkalt primaer-
sensibilisator (for eksempel Bet v 1 fra
bjerkepollen), til et homologt allergen
fra en annen kilde (for eksempel Arah 8
fra peangtt). Kryssreaktivitet in vitro kan i
noen tilfeller gjenspeile symptomgivende
kryssreaktivitet in vivo. I andre tilfeller
kan kryssreaktiviteten veere uten klinisk
betydning.

Molekyleer allergologi

Godt balanserte og standardiserte diag-

nostiske allergenekstrakter som innehol-

der alle relevante allergener er helt sen-

trale for a pavise IgE-sensibilisering.
Allergenekstrakter av gnsket kvali-

tet kan i noen tilfeller veere vanskelige a

fremstille, pa grunn av tekniske vans-

ker i ekstraksjonsprosessen og stan-

dardiseringen. Selv om leverandgrer av

Oversikt over noen diagnostisk viktige allergenfamilier og enkelte allergenkomponenter.

MwW Hassel- Cashew-
Allergen-familie Undergruppe Funksjon i planten kDa Bjork nott Vainott nott Peangtt | Soya
Bet v 1-relaterte | PR-10 proteiner | Forsvar mot pato- 17-18 |Betv1 Corat § § Arah 8 Glym4
proteiner gener (12)
Profiliner Regulerer polymeri- 14 Betv 2 Cora?2 Jugrb § Arahb Glym3
sering av aktin (celle-
bevegelse) (13)
Prolaminer 2S-albuminer Lagringsproteiner i 12-17 * Cora14 |Jugri Anao3 |Arah2 Glym8
plantefroet. Kilde til Arah 6
proteiner nar froet Arah?7
skal spire (14)
nsLTP Overfering av fosfoli- 9-10 Cora8 Jugr3 § Arah9 §
non-spesifikke pider mellom vesikler
lipid transferpro- | og membraner.
teiner Forsvar mot pato-
gener (14)
Kupiner 7S-globuliner Lagringsproteiner i 44-48 * Corai11l |Jugr2 Anao1 Arah1 Glym5
(viciliner) plantefroet. Hoved-
kilde til proteiner nar
11S-globuliner | freet skal spire (15) 40-58 Cora9 |Jugr4 |Anao2 | Arah3 |Glym6
(leguminer)
§) per dags dato ikke karakterisert. *) finnes trolig ikke i bjerkepollen
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Fordeler (gronn) og ulemper (red) ved bruk av allergenekstrakter og allergenkomponenter i diagnostikken; tilpasset fra referanse (16).

Enkelt a fremstille.
Billig.

Fremstilling og
kostnader

Standardisering av
sammensetning

Standardisering av
allergenisitet

Er allergenstrukturer

bilisert mot.

Naturlig ekstrakt fra allergenkilde

Sammensetningen av kildemateria-
let kan variere naturlig.

Ingen ideell standardisering pa
grunn av variasjon i kildematerialet.

De fleste proteinallergener har sin
naturlige struktur godt bevart, og
binder IgE pa samme mate som de

molekyler er tilstede.

Muliggjer ikke identifisering av
hvilke molekyler pasienten er sensi-

Arbeidskrevende fremstilling.
Dyrt.

er tilstede.

Noen allergener kan mangle eller
vaere denaturert i ekstraktet.

mate som de gjer i kroppen.

Nativt (naturlig renset) allergen

Alle naturlige varianter av molekylet

Naturlige proteinstrukturer er godt
bevart, og binder IgE pa samme

Rekombinant allergen

Arbeidskrevende fremstilling.
Dyrt.

Ett velkarakterisert molekyl er til-
stede.

Proteiner kan ha en annen
3D-struktur enn de har i kroppen.
Post-translasjonelle modifikasjoner
kan mangle.

Begge forhold kan fore til at noen
bindingssteder for IgE mangler.

lkke egnet til screening pa grunn av lav prediktiv verdi ved isolert testing
for én eller noen fa komponenter.

bevart? .

gjer i kroppen.

Velegnet til screening.

Hay negativ prediktiv verdi dersom
Diagnostisk ytelse alle potensielt allergifremkallende

Kan identifisere hvilke molekyler pasienten er sensibilisert mot. For noen
allergener er det pavist hgy prediktiv verdi for positiv provokasjonstest.

diagnostiske ekstrakter gjor sitt ytter-

ste for d levere gode ekstrakter, vil noen
kunne inneholde for lite av relevante
allergenkomponenter, eller inneholde
komponenter som har blitt denaturert
ved ekstraheringen, slik at de ikke len-
ger binder IgE. I begge tilfeller er aller-
genkomponentene darlig representert i
ekstraktet som folge av vansker i ekstrak-
sjonsprosessen. I slike tilfeller ma vi teste
bade mot ekstraktet og mot komponen-
ten som det er for lite av i ekstraktet, der-
som en slik test finnes.

Et eksempel pa komponenter som
ofte er darlig representert i allergeneks-
trakter, er en gruppe ngtteallergener og
fruktallergener som er i samme allergen-
familie som det viktigste allergenet i
bjorkepollen.

Tabell 3 gir en oversikt over fordeler og
ulemper ved bruk av naturlige ekstrak-
ter fra allergenkilder, naturlige rensede
allergenkomponenter og rekombinante
allergenkomponenter til pavisning av
IgE-sensibilisering (16).

Det utvikles stadig nye tester for identi-
fisering av hvilke molekyler en pasient er
sensibilisert mot, dette kalles molekylaer
allergologi, og betegnes pa engelsk som
Component Resolved Diagnostics (CRD).
Det er en rivende utvikling innenfor fel-
tet, med stadig nye tester pd markedet. I
artikkelen pa side 23-28, beskriver vi neer-
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mere hvordan slik kunnskap kan komme
pasientene til gode.

Takk

Takk til bioingenigrene Anne Muggerud
og Fride Erdal Julhamn ved Oslo universi-
tetssykehus, Avdeling for immunologi
og transfusjonsmedisin, for kritisk gjen-
nomlesning av manuskriptet og nyttige
kommentarer.

Forfatterne oppgir ingen interessekon-
flikter.
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Bruk av allergenkomponenter
| diagnostikken av allergi

En oversikt over noen av de mest sentrale kommersielt
tilgjengelige testene — og deres diagnostiske verdi.

Av ,overlege, og

, seksjonsoverlege, Seksjon for
medisinsk immunologi, Avdeling for
immunologi og transfusjonsmedisin,
Oslo Universitetssykehus HF

Iartikkelen «Innfgring i molekylzer aller-
gologi» introduserte vi sentrale begreper
for forstaelsen av IgE-mediert allergi.

I denne artikkelen ser vi nermere pa
hvordan kunnskap om den molekylaere
strukturen til viktige allergener kan
brukes i diagnostikken av allergi, med
fokus pa netter og belgfrukter. Siden fel-
tet er i rask utvikling, og arbeidet med a
oppna konsensus internasjonalt pagar
for fullt, er det ikke mulig a gi et endelig
svar pd hva som er god praksis. For noen
av allergenenes vedkommende er det i
dag usikkert hvilke tester som gir viktig
tilleggsinformasjon, og hvilke som gir
informasjon som kun er av mer akade-
misk interesse. Vi beskriver derfor kun
et situasjonsbilde, og gir en oversikt over
noen av de mest sentrale kommersielt til-
gjengelige testene, og hva vi med dagens
kunnskap kan si om deres diagnostiske
verdi.

Indikasjoner for testing av IgE mot
allergenkomponenter

For at maling av IgE mot allergenkompo-
nenter skal ha verdi for pasienten, ma
resultatet gi tilleggsinformasjon til
maling av IgE mot allergenekstrakt

(se flytskjemaet i figur 1). Her er noen

eksempler pa situasjoner hvor det er
indikasjon for eller ettersporsel etter
maling av IgE mot allergenkomponenter:

Utvelgelse av pasienter for spesifikk
immunterapi (SIT)
Ved fremstilling av allergivaksiner tilstre-
ber produsentene a lage preparater som
er best mulig standardisert for hovedal-
lergenene, det vil si de allergenene som
flesteparten av pasientene har spesifikt
IgE mot. Det er derfor en vanlig antagelse
at pasienter som ikke er sensibilisert mot
hovedallergenene, vil ha begrenset nytte
av vaksinen. Pasienter med positivt funn
pa ekstraktet, men ikke pa hovedallerge-
nene, er ofte sensibilisert mot allergener
som finnes i mange beslektede allergenkil-
der. Ved pollenallergi er de vanligste aller-
genene av denne typen profiliner, som har
stor strukturlikhet i ulike plantesorter.
Kommentar: Antagelsen om at kandi-
dater for SIT ma veere sensibilisert mot
hovedallergener som er godt represen-
tert i vaksinen, er teoretisk velbegrunnet.
Det er likevel ikke tilstrekkelig dokumen-
tert at pasienter som kun er sensibilisert
mot ett eller noen fa hovedallergener far
bedre effekt av SIT, enn de som er sen-
sibilisert mot bade hovedallergener og
flere mindre allergener. I tillegg er det
begrenset med informasjon om sammen-
setningen av kommersielle vaksiner nar
allergenkilden inneholder mange hoved-
allergener (1). Det finnes i dag ingen
leverandgrer som tilbyr skreddersydde

vaksiner basert pa den enkelte pasients
sensibiliseringsprofil.

Identifikasjon av det primzert sensi-
biliserende allergenet ved polysensi-
bilisering

Ved polysensibilisering mot kryssreage-
rende allergener, spesielt matvarealler-
gener, kan det vaere usikkert hvilke av
allergenene som var de primeert sensibi-
liserende allergenene. De primaert sensi-
biliserende allergenene vil kunne utlgse
mer alvorlig allergi enn kryssreagerende
allergener, som i noen tilfeller kan tolere-
res uten vesentlige symptomer. Men det
finnes unntak. For eksempel kan pasi-
enter med peangttallergi samtidig veere
sensibilisert mot lagringsproteiner fra
soya, fordi de to allergenkildene har flere
strukturlike lagringsproteiner. Slike pasi-
enter kan ha gkt risiko for allergi ogsd
mot soya. Hvor hgy risikoen for alvorlige
reaksjoner vil kunne veere, er vanskelig a
forutsi ved maling av spesifikt IgE.

Et annet eksempel er bjgrkepollensen-
sibilisering, hvor det primaert sensibili-
serende allergenet heter Bet v 1. Aller-
genet tilhgrer gruppen PR-10 proteiner,
som er strukturlike i forskjellige plante-
sorter, slik at pasientene kan veere kryss-
sensibilisert mot PR-10 proteiner fra
blant annet hasselngtter, peangtter, soya,
epler og kirsebzer. PR-10 proteinene gde-
legges lett ved fremstilling av allergen-
ekstrakter. Derfor kan det vaere svake

eller negative reaksjoner med de aktuelle y»
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Test for IgE mot
ekstraktet.

Megativt funn

Inneholder ekstraktet alle
relevante komponenter?

Ja Mei

Test for IgE mot ekstraktet og
mot kemponenter som mangler.

Ekstrakt positivt.
Fomponent pos eller negq.

\ / Megativt funn

Positivt funn

/’

Er klinisk informative
komponenter tilgjengelige?

.

Test for IgE mot komponenter
som gir tilleggsinformasjon i forhold
til problemstillingen

L

IgE mot kemponenter
ikke indisert.

Vurder om testing med
kryssreagerende ekstrakter
eller komponenter kan gi
tilleggsinformasjon.

Ekstrakt negativt.
Komponent positiv.

g

Vurder betydningen av
sensibilisering mot komponenten.
Sammenlikn med kryssreagerende

ekstrakterfkomponenter,

Flytdiagrammet viser en mulig tilnarming til bruk av allergenkomponenter ved pavisning av IgE-sensibilisering.

ekstraktene hos pasienter som er sensi-
bilisert mot kryssreagerende allerge-

ner. Noen pasienter med slike kryssreak-
sjoner far ubehag sarlig i munnhule og
svelg ved inntak av disse matvarene i ra
eller lite bearbeidet form, mens de vil tale
for eksempel eplesyltetogy. Testing med
allergenkomponenter kan verifisere at
det foreligger sensibilisering.

Kommentar: De nevnte kryssreaksjonene
er velkjente for alle som behandler pasi-
enter med allergi, og testen tjener ikke til
annet enn a forklare det pasienten visste fra
for, nemlig at han eller hun far lokale reak-
sjoner i munnen av matvarene. Behandle-
ren vil kunne forklare arsaken uten hjelp
av tester. I sjeldne tilfeller, ved store inntak
av matvarene i ubehandlet form, kan det
oppsta mer alvorlige reaksjoner. I slike situ-
asjoner vil testing med IgE mot allergen-
komponenter vere bedre begrunnet.
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Diagnostisk og prediktiv verdi av IgE
mot allergenkomponenter

For a bedgmme den kliniske verdien til
tester som maler IgE mot allergenkompo-
nenter, trenger man et mest mulig objek-
tivt mal for om den mistenkte allergenkil-
den utlgser symptomer. «Gullstandarden»
for verifisering av at en matvare er arsak
til en overfplsomhetsreaksjon, kalles dob-
belt blind placebokontrollert kostprovo-
kasjonstest. Testen gar ut pd at den mis-
tenkte ingrediensen inngdr i en rett som
tilberedes med og uten ingrediensen, med
smakstilsetninger som gjor at pasienten
ikke kan smake om ingrediensen er til-
stede eller ikke. Positiv provokasjonstest
vil si at pasienten far allergisymptomer pa
maltidet som inneholder den mistenkte
matvaren, og kan spise det andre maltidet
uten symptomer. Matvaren serveres uten
at pasient eller behandler vet om den mis-

tenkte ingrediensen inngar i maltidet.

For noen allergener er det vist at testing
av IgE mot allergenkomponenter har
bedre prediktiv verdi for positiv kostpro-
vokasjonstest enn ekstraktet. Matvaren
hvor dette er best dokumentert, er pea-
netter. Pasienter med klar anamnese pa
alvorlige reaksjoner ved inntak av peangt-
ter, og som har heye nivder av IgE mot det
kraftigste peangttallergenet, Ara h 2, har
sa stor sannsynlighet for positiv provoka-
sjonstest at noen behandlere vil velge &
avsta fra provokasjonstesten. Tilsvarende
er det for hasselngttallergenet Cor a 14,
og inoe mindre grad Cor a 9, vist at pavis-
ning av IgE mot disse allergenene har
bedre prediktiv verdi for positiv provoka-
sjonstest enn hasselngttekstrakt (2).

Kommentar: Kunnskapen om den pre-
diktive verdien til de nevnte allergenene,
kommer i hovedsak fra pasienter som er



valgt ut fordi de har hatt alvorlige aller-
giske reaksjoner ved inntak av peangt-
ter eller hasselngtter. Vi vet mindre om
hva en sensibilisering mot Ara h 2 eller
Cor a 14 betyr hos en pasient hvor anam-
nesen er mer usikker, og hvor sensibili-
seringen er pavist som ledd i en bredere
utredning, eller pavist ved hjelp av test-
metoder som undersgker mange allerge-
ner samtidig (multiplekstesting). I en slik
situasjon kan det veere stgrre grunn til a
gjennomfpre en kostprovokasjon.

Testing med ekstrakter hvor viktige
allergenkomponenter er underrepre-
sentert

Det er kjent at hveteallergenet Tria 19 er
darlig representert i hveteekstrakt fordi det
har lav vannlgselighet. Ved mistanke om
hveteallergi ber man derfor ogsa teste for
IgE mot Tri a 19. Som tidligere beskrevet,
er planteproteinene i familien PR-10 dar-
lig representert i mange allergenekstrak-
ter. Dette er som regel ikke et stort problem
fordi allergenene vanligvis utlgser milde
og karakteristiske symptomer, som ber gi
mistanke om bjgrkepollensensibilisering.

I noen situasjoner bgr likevel slik testing
gjores. Dette gjelder seerlig soyaallergenet
Gly m 4, som kan beholde sin allergenisitet
ilavprosesserte soyabaserte drikker som
soyamelk og noen treningsdrikker. Ved
mistanke om alvorlige reaksjoner pa slike
produkter, bgr man male IgE bade mot
soyaekstrakt og mot Gly m 4. Ved alvorlige
reaksjoner etter store inntak av peangtter,
kan det vaere grunn til 4 teste ogsa for sen-
sibilisering mot PR-10 proteinet Ara h 8 (3).

Eksempler pa allergener fra notter og
belgfrukter

Hasselngtt (Corylus avellana, Cor a)

Det finnes flere former for hasselngttal-
lergi. Pavisning av IgE mot hasselngttal-
lergener kan skille mellom disse. Den
vanligste formen skyldes sensibilisering
mot bjerkepollen. Hovedallergenet i

bjerkepollen kryssreagerer med hassel-
allergenet Cor a 1. Dette kan fgre til at
pasienten reagerer med lokale sympto-
mer i munn, nese og svelg ved inntak av
hasselngtter (4). Andre pasienter med
allergiske reaksjoner mot hasselngtt er
sensibilisert mot lagringsproteiner fra
hasselngtt, Cor a 9 og Cor a 14. Dette
sensibiliseringsmgnsteret er knyttet til
mer alvorlige allergiske reaksjoner enn
de som sees ved bjerkepollenrelatert
sensibilisering (5). Hos pasienter med
hasselngttallergi, har sensibilisering mot
Cor a 14 hoy prediktiv verdi for positivt
utfall av kostprovokasjonstest med
hasselngtt. Ogsa sensibilisering mot
Cor a 9 har hgyere prediktiv verdi enn
sensibilisering mot ekstraktet (2). Det er
per i dag ikke kjent hvor hyppig sensibili-
sering mot Cor a 9 og Cor a 14 forekom-
mer i en ikke-allergisk populasjon.

Valngtt (Juglans regia, Jug r)

Valngttallergenet Jug r 1 og hasselngtt-
allergenet Cor a 14 tilhgrer begge fami-
lien 2S albuminer (6). Hos pasienter som
er sensibilisert mot 2S-albuminet fra den
ene av ngttesortene, vil det kunne veere
en varierende grad av sensibilisering
mot 2S-albuminet fra den andre ngtte-
sorten, avhengig av hvilke epitoper den
enkelte pasientens IgE er rettet mot. Gra-
den av kryssreaktivitet vil kunne pavises
ved maling av spesifikt IgE mot Jugr1og
Cor a 14. De praktiske konsekvensene av
pavisning av kryssreaktivitet in vitro er
likevel usikre.

Diagnostisk verdi: Det finnes per i dag
to kommersielt tilgjengelige allergen-
komponenter fra valngtt pa var analyse-
plattform: Jug r 1 (lagringsprotein, 2S
albumin) og Jug r 3 (LTP, lipid transfer
protein). Hos pasienter med kliniske
reaksjoner pa valngtt og sensibilisering
mot valngttekstrakt, vil testing for IgE
mot Jug r 1ikke gi vesentlig tilleggsinfor-

masjon. Dette skyldes at det finnes flere
viktige valngttallergener som pasienten
kan veere sensibilisert mot, og som vi
ikke kan teste for pa var analyseplatt-
form, for eksempel lagringsproteinene
Jugr2ogJugra4(z,8).

Pekanngtt (Carya illinoinensis, Car i)

Flere allergener fra pekanngtt er beskre-
vet; Carii1, Cari2 og Cari4 (9). Ingen av
disse er i dag kommersielt tilgjengelige
for testing. Pekanngtt tilhgrer valngtt-
familien, og allergenene kryssreagerer
med tilsvarende allergener fra valnett.
Det er usikkert hvilken diagnostisk
betydning fremtidige tester for IgE mot
pekanngttallergener vil fa.

Cashewngtt (Anacardium occidentale,
Anao)

Den eneste kommersielt tilgjengelige
allergenkomponenten fra cashewngtt pa
var analyseplattform er Ana o 3, et
lagringsprotein. En nylig publisert
artikkel rapporterer at testing for IgE mot
Ana o 3, har hgyere sensitivitet og
spesifisitet for positiv kostprovokasjons-
test hos barn med mistanke om allergi
mot cashewngtter, enn testing for IgE
mot cashewngttekstrakt (10).

Selv om Ana o 3 skal ha hgy diagnos-
tisk ytelse for cashewallergi, utelukker
manglende utslag pd IgE mot Anao 3
likevel ikke cashewallergi, fordi det fin-
nes flere andre allergener vi forelgpig
ikke kan teste for, som kan ha klinisk
betydning (Ana o1, Ana o 2) (11, 12). >
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Det finnes per i dag ingen kommersielle
tester for spesifikt IgE mot allergener fra
pistasjngtt. Allergenene Pisv 1, Pisv 2,
Pisv 3, Pis v 4 og Pis v 5 er beskrevet (13,
14). Flere av disse kryssreagerer med
tilsvarende allergener fra cashew.
Rapporten om hgy diagnostisk ytelse for
IgE mot Ana o 3 ved mistanke om
cashewallergi (10), fant at Ana o 3 hadde
like god diagnostisk ytelse for pistasj-
nettallergi som for cashewallergi,
antagelig pa grunn av strukturlikhet
mellom allergenene Ana o3 ogPisv1.
Den diagnostiske betydningen til Ana 0 3
ved pistasjngttallergi vil matte bekreftes
av fremtidige studier. Det samme gjelder
testing for IgE mot pistasjngttallergener,
nar slike tester blir tilgjengelige.

Peangtt (Arachis hypogaea, Ara h)

Peangtter er den allergenkilden der det
er best dokumentert at man kan differen-
siere mellom allergi med ulik alvorlig-
hetsgrad, ved d analysere for IgE mot
allergenkomponenter (15). Dette er
illustrert i tabell 1 med to kasuistikker.
Hos pasienter med kliniske sympto-
mer ved inntak av peanpgtter, har sensi-
bilisering mot lagringsproteinet Ara h 2
hgyere prediktiv verdi for positiv kost-
provokasjonstest enn sensibilisering
mot peangttekstrakt. Isolert sensibilise-
ring mot lagringsproteinene Arah1og
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Arah 3 har omtrent samme prediktive
verdi som sensibilisering mot peangtt-
ekstrakt, og testing av IgE mot disse ga
ikke vesentlig tilleggsinformasjon til tes-
ting av IgE mot peangttekstrakt og mot
Arah 2. Det kom frem i en tysk studie
som nylig ble publisert (2).

Det er kryssreaktivitet mellom peangttal-
lergenet Arah 1 og soyaallergenet Gly m 5,
og mellom peangttallergenet Arah 3 og
soyaallergenet Gly m 6. Hos noen pasienter
med kryss-sensibilisering in vitro kan det
ogsa veere kliniske symptomer ved inntak
av begge matvarer, men arsakssammen-
hengen kan likevel veere usikker.

IgE fra personer som er sensibilisert
mot hovedallergenet fra bjgrkepollen,

vil kunne kryssreagere i varierende grad
med peangttallergenet Ara h 8. Dette er
forklaringen pd at noen bjgrkepollen-
allergikere reagerer med symptomer i
munn, svelg og nese ved inntak av pea-
netter (oralt allergisk syndrom). Bjerke-
pollenrelatert peangttsensibilisering
anses a veere mindre alvorlig enn sensibi-
lisering mot lagringsproteiner (16).

Soya (Glycine max, Gly m)

Ved soyaallergi er lagringsproteinene

Gly m 5 og Gly m 6 viktige allergener som
er assosiert med alvorlig soyaallergi
(17-19).

Allergenet Gly m 4 er beslektet med
hovedallergenet i bjerkepollen, og kan
hos disponerte og sensibiliserte individer
gi alvorlige reaksjoner etter inntak av lav-
prosessert soya (soyamelk eller trenings-
drikker). Anafylaksi er beskrevet (20-22).
Som tidligere nevnt, gir ikke alltid sensi-
bilisering mot Gly m 4 utslag ved testing
for IgE mot soyaekstrakt.

LTP-sensibilisering
Lipid transfer proteins (LTP) er proteiner
som finnes i mange matvarer fra plante-

riket. Sensibilisering mot LTP kan vise
seg som reaksjoner pad ngtter og belgfruk-
ter, samt frukter i rosefamilien (epler,
peerer, plommer, fersken, kirsebzer og en
rekke andre beer). Vi kan teste for IgE mot
LTP fra blant annet hasselngtt (Cor a 8),
valngtt (Jug r 3), peangtt (Ara h 9), fers-
ken (Prup 3) og eple (Mal d 3).

Det har vist seg at mange pasienter i
middelhavslandene som reagerer kli-
nisk pa peangtter, har LTP-sensibilise-
ring. I en studie viste det seg at dette var
en viktigere kilde til peangttsensibilise-
ring i dette omradet enn de tradisjonelle
hovedallergenene Arah 1, Arah2og
Arah3(23).

I World Allergy Organization’s konsen-
susdokument om molekylar allergologi
(24) klassifiseres LTP som allergener som
er forbundet med hgy risiko for anafy-
laksi. Det konstateres likevel at det er stor
variasjon mellom individer ndr det gjel-
der sammenhengen mellom sensibili-
sering og symptomer. Noen er asymp-
tomatiske, andre reagerer med lokale
symptomer i munn og svelg, og noen
reagerer med anafylaksi. Det varierte
symptombildet ved LTP-sensibilisering
papekes ogsa av andre forfattere (23).
Homologien mellom LTP fra ulike aller-
genkilder er moderat, slik at sensibili-
sering mot ett LTP ikke ngdvendigvis
betyr at man vil vaere sensibilisert mot
LTP fra mange andre allergenkilder (25).

Veien videre
I den daglige laboratoriedriften har vi
sett at gkt kunnskap om molekylene som
utlgser allergi har fatt praktisk betydning
for diagnostikken. Vi har leert at aller-
genene kan deles i familier, med felles
egenskaper og ofte med liknende virk-
ninger nar de utlgser allergi. Hvor gar sa
veien videre? Det er grunn til 4 tro at gkt
kunnskap om de underliggende meka-
nismene vil kunne gi oss nye og bedre
behandlingsformer for allergi. Vi kan
ogsa vente oss utvikling av stadig flere
diagnostiske tester for sensibilisering
mot nye allergener. Et testprinsipp som
allerede er utprgvd i kliniske studier, er
bruk av biochips som tillater testing av
sensibilisering mot mange allergener
samtidig (multiplekstesting).

Vil vi om noen ar kunne diagnostisere
all allergi ved hjelp av noen mikroliter
serum og en biochip? Og er det en hen-
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Kasuistikker, sammenlikning av to pasienter med ulik alvorlighetsgrad av peangttallergi.

Pasient Jente 10 ar Gutt 7 ar
Familieanamnese Mor har bjerkepollenallergi. Far har middutlest astma.
Bjorkepollenallergi siden skolealder. Ingen pollenrelaterte symptomer, men liker ikke

AlEREEIITEED Behandlet med antihistaminer. notter, spiser dem ikke.

Ved en bursdagsfeiring smakte han pa sjoko-
Ubehag ved spising av peangtter, unngar derfor | lade med peangtter. Etter ca. 5 minutter kastet

Aktuelt peangtter. han opp og fikk pustevansker. Ble behandlet
Utredes pga. gkende pollenallergiplager. pa legevakta med adrenalinsprgyte med god
effekt.
Prikktest Bjorkepollen +++, peanott ++ Bjorkepollen negativ, peanott +++

Laboratorieresultater

Totalt IgE kU/L 255 (okt) 350 (okt)
Spesifikt IgE kU/L
Bjorkepollenekstrakt 95 <0,35

Bet v 1, hovedallergen fra bjerkepollen |94 iclansbesitipespeastitbisticpelicly

ekstrakt
Peangttekstrakt 12 >100
Ara h 1; Ara h 2 (lagringsprotein) <0,35; < 0,35 >100; >100
Ara h 8 (Bet v 1 relatert allergen) 38%) <0,35

Pasienten er sensibilisert mot lagringsprote-
iner fra peangtt (Ara h 1, Ara h 2). Diagnosen
er «ekte, genuin peangttallergi». Pasienten ma
unnga eksponering for peangtt, ogsa i form av
luftpartikler. Man ma ogsa veere oppmerksom
pa soya og belgfrukter fordi de ofte kryssrea-
gerer med peangtt. Spesifikk immunterapi er
forelopig under utproving og ikke rutinemessig
tilgjengelig.

Pasienten er sensibilisert mot Bet v 1 og mot
Bet v 1-relaterte allergener (Ara h 8 fra peangtt).
Diagnosen er «bjarkepollenrelatert peangttal-
lergi». Pasienten bgr unnga store mengder pea-
notter. Bjorkepollenallergi kan evt. behandles
med vaksinasjon etter retningslinjer.

Konklusjon og behandling

*) Arsaken til at maleverdien for IgE mot Ara h 8 er mye hoyere enn for ekstraktet, er at Ara h 8 er underrepresentert i peanottekstrakt.

siktsmessig mate a arbeide pa? Antallet men hvor man ikke klarer & identifisere a skreddersy allergibehandlingen ut fra
potensielle allergener er sa stort at det hva pasienten reagerer pa, er situasjonen  pasientens sensibiliseringsmenster, for
er vanskelig a tenke seg at man kan fgle en annen. Da vil screening mot et stort eksempel ved bruk av skreddersydde vak-
seg trygg pa at alle relevante allergener antall allergener kunne bidra til & identi- siner, vil eksakt molekylzer diagnostikk
er representert pa en slik chip. Innenfor fisere allergenkilden. For at resultatene bli et ngdvendig verktey for & gi optimal
overskuelig framtid tror vi derfor at aller-  skal veere palitelige, vil de likevel matte behandling.
genekstrakter fortsatt vil veere et viktig verifiseres ved provokasjonsforsgk.
diagnostisk redskap. Det samme gjelder Vi bgr dessuten tenke gjennom ndr Referanser
prikktesting, som ogsa gir behandleren det er grunn til 4 bruke ressurser pa a . Focke M, Marth K, Valenta R. Molecular com-
muligheten til 8 teste direkte med aller- komme til en molekylar diagnose av position and biological activity of commercial
genkilden i naturlig form. I faglige kret- pasientens allergi, og nar det er tilstrek- birch pollen allergen extracts. Eur J Clin Invest.
ser foregar det en heftig diskusjon om kelig & kjenne allergenkilden. Vi har 2009;39(5):429-36.
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lllustrasjon: Sven Tveit

Ikke udelt positivt

vesenet, men for mange ar siden kunne ansatte

Vl ER IKKE bortskjemte med frynsegoder i helse-

levere inn urinpregver for hCG-analyse - og der-
med slippe & kjgpe graviditetstest. Analysen gikk kjapt:
Prgven ble levert om morgenen, og svaret foreld om

ettermiddagen.

En tidlig morgen kom en mannlig ansatt og leverte
prove. Prgven var klart positiv, og det fikk mannen
beskjed om da han ringte for a fa svaret samme etter-

middag.

Noen minutter senere ringer mannen igjen.
- Nar du sier at svaret er positivt, betyr det at dama

mi er pa tjukken?

-Ja, svarer jeg, litt fortumlet.

Langvarig banning og kreative gloser i andre enden

av rgret.

-E.., det er da ikke positivt at hu har boller i ovnen!
Slik leerte jeg at et positivt svar kommer an pa eyet

som ser.

KARI, OUS

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

Bioingenigren

Et mer utadvendt NOBI

TORE DELER AV desem-
S bernummeret i 1990 var

viet det nylig avholdte
representantskapsmetet. «For
et mer utadvendt NOBI», var
overskriften. I artikkelen sto
det videre:

«Med stgrre faglig selvtillit
skal NOBI bli mer utadvendt.
Det ma bli oppsummerin-
gen etter Representantskapet
1990. Den faglige styrkingen
skal skje gjennom faggrupper,
som skal tilby kurs bade lokalt
og regionalt».

Artikkelen oppsummerer
ogsa deler av handlingspro-
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grammet som ble vedtatt.
Blant annet at:

«NOBI blir fast stettemed-
lem i Amnesty International.
For gvrig stettet Representant-

skapet enstemmig forslaget
til vedtak om internasjonalt
arbeid. Det gdr i korte trekk
ut pa:

H at det skal opprettes en

internasjonal komité som fast
utvalg i NOBI

B at NOBI opprettholder sitt
internasjonale engasjement
ide internasjonale organisa-
sjonene

B at NOBI bgr styrke arbeidet
med offentlig godkjenning av
utenlandske bioingenigrer i
Norge, og oppfelging av mid-
lertidig godkjenninger

B at NOBI ogsd ber styrke
arbeidet med a gjore det mulig
for norske bioingenigrer a
utgve sitt yrke i andre land

B at NOBI kan bidratild
statte prosjekter i utviklings-
land.»



DEBATT

Det finnes kostholdsterapeuter og leger som ikke kjenner til IgG-testenes begrens-
ninger. Det er derfor grunn til en viss skepsis. Min erfaring er imidlertid at testene
er nyttige hvis resultatene tolkes riktig, skriver Dag Tveiten.

Matoverfglsomhet og IgG-tester

Av DAG TVEITEN, bioingenigr, laboratorie-
sjefog deleieri Lab1 AS

I forrige nummer av Bioingenigren utta-
ler overlege Giilen Arslan Lied at hun er
skeptisk til testene flere private labora-
torier gjor. Jeg representerer selv et slikt
laboratorium, og jeg regner med det er de
IgG-medierte matallergitestene hun sik-
ter til. Det er neppe selve analyseringen
av IgG-antistoffer mot matproteiner hun
er skeptisk til, den er basert pa standard
ELISA-metoder. Hun er sannsynligvis
skeptisk til indikasjonen for & bruke IgG-
mediert matallergitester - og til tolknin-
gen av resultatene. Det er en viss grunn
til skepsis. Men grunnen til det er at det
finnes kostholdsterapeuter og leger som
ikke kjenner til begrensingene til disse
testene.

Kun som tilleggsinformasjon

Mange mener at IgG-antistoffer mot mat-
proteiner kun er en refleksjon av inntak
av mat, mens andre mener at resultatene
kan veere nyttige i forbindelse med opp-
sett av eliminasjonsdietter. Det er viktig
a bemerke at resultatene av IgG-antistoff-
tester mot matantigener, som noen kal-
ler matintoleransetester, ikke kan - og
ikke skal - benyttes til diagnose av syk-
dom. Resultatene skal kun benyttes som
tilleggsinformasjon til sykehistorien og
andre laboratorieundersgkelser. Elimi-
nasjonsdiett med pafglgende provoka-
sjon bgr naturligvis gjennomfgres for &
sikre diagnosen. For IBS er det publisert
flere studier som kan tyde pd at elimina-
sjonsdiett basert pa IgG matallergitesting
kan ha nytteverdi (1-3), mens én studie
konkluderer med at slike tester ikke er
nyttige ved funksjonelle tarmsykdom-
mer (4).

VG-artikkelen

En artikkel i VG, hvor avisen sendte en av
journalistene sine til tre ulike private kli-
nikker for utredning av matoverfglsom-
het, ble nevnt i Bioingenigrens artikkel.
Jeg reagerte negativt pd noe av det som
kom frem i VG-artikkelen og jeg fikk inn
et motinnlegg (5) hvor jeg papekte en del
momenter som jeg mener er av betydning.

Flere bruksomrdader
Mye tyder pd at IgG- og IgA-tester har
flere bruksomrader.

Glutensensitivitet uten cegliaki (NCGS)

det trengs flere stu-

dier med forbedret
design for d avklare nytte-
verdien av IgG-tester mot
matantigener

har fatt mye oppmerksomhet de senere
ar. Prevalensen varierer mellom to og seks
prosent. Dessverre finnes det ingen god
marker pa denne tilstanden. Diagnosen
stilles ved a utelukke cgliaki og IgE hvete-
allergi, samt eliminasjon og provokasjon
med gluten. IgG- og IgA-antistoffer mot
gluten/gliadin (AGA) kan benyttes som
markgrer, men bare 50 prosent av pasien-
ter med NCGS har hgye titer av disse anti-
stoffene. Det finnes imidlertid forsknings-
resultater som tyder pa at det kan vaere en
sammenheng/overlapping mellom NCGS
og IBS, spesielt IBS-diaré (6).

Gluten kan dessuten indusere sympto-
mer i nervesystemet. I prosedyreverket til
norske nevrologer, anbefales det 4 analy-

sere gluten-antistoff hos pasienter med
ataksi. Transglutaminase isoenzym-6
antistoff IgA /IgG er spesifikt relatert til
gluteninduserte nevrologiske sympto-
mer. Det finnes publikasjoner som setter
disse spesifikke antistoffene i sammen-
heng med blant annet ataksi og ALS (7).

Ma tolkes riktig

Jeg mener at det trengs flere studier
med forbedret design for a avklare nytte-
verdien av IgG-tester mor matantige-
ner. Imidlertid vil jeg ut fra de studiene
som er publisert - og alle tilbakemeldin-
gene som vi har fatt fra bade pasienter og
rekvirenter gjennom mange ar - konsta-
tere at analyse av IgG-antistoff mot mat-
proteiner er et nyttig verktgy, de ma bare
tolkes riktig. H
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STUDENTEN

For et par ar siden visste jeg ikke hva en bioingenigr gjor eller hvor mange mulig-
heter en bioingenigr har. Jeg visste rett og slett ikke hva jeg gikk til da jeg startet
pa bioingenigrstudiet, skriver Ingrid Myrvoll.

Hvorfor er det sa fa som vet hva en bioingenigr gjor?

TTER VIDEREGAENDE
skole visste jeg at jeg
skulle studere noe biologi-
relatert i Tromseg, gjerne
noe som hadde med
menneskekroppen 4 gjgre. Etter mange
timers sgk pa Universitetet i Tromsg (UiT)
sine nettsider, fant jeg bioingenigrutdan-
ningen. Jeg fant blant annet en veldig fin
videosnutt. Den fremstilte studiet pd en
flott mate og den ga en nysgjerrig student
som meg et lite innblikk i hva en bioinge-
nigr gjor.

DET ENDTE MED AT jeg sgkte pa studiet,
rett og slett fordi jeg ikke fant noe bedre.
Men det tok meg nesten et halvt ar for jeg
for alvor skjente hva en bioingenigrs jobb
er, og hvorfor den jobben er sa viktig.

For det er den. Som bioingenigr er du
med pa utredning av sykdom, behand-
ling og oppfelging hos pasienter. Du er
dessuten garantert a fa jobb, har masse
valgmuligheter og en spennende jobb-
hverdag. Likevel er det forbausende fa
som vet hva en bioingenigr jobber med
og hvor viktig jobben er.

FOLK FLEST ANER IKKE hva jeg snakker
om nar jeg sier jeg studerer til bioinge-
nigr. Og de som har hgrt om yrket, tror
gjerne at det eneste en bioingenier gjor
er 3 tablodprever. Hva som skjer med
blodet fra progvetaking til utgitt prgve-
svar, vet ikke folk flest. En gang spurte en
gkonomistudent meg om en bioingenigr
hentet fisk fra havet og forsket pa dem!
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JEG PROVER SA GODT JEG KAN & rekla-
mere for studiet, men det holder ikke at
bare jeg gjor det. Ved enhver anledning
ber vi derfor reklamere for hvor spen-
nende studiet og yrket er. Man kan for
eksempel fortelle at yrket har noe for
enhver smak, enten man vil jobbe med
DNA og kromosomer eller pd labora-
torier med urinprever.

Som bioingenigr kan du jobbe hvor
som helst i verden. Du har muligheten til
a velge om du vil ha mye pasientkontakt,
for eksempel pa en avdeling med mye
blodprgvetaking - eller om du vil jobbe

bak «lukkede dgrer» pa laboratorier med
lite eller ingen pasientkontakt.

DESSVERRE ER DET stort frafall fra utdan-
ningen. Og hva hjelper det at mange
sgker, nar bare halvparten fullfprer?

For at flere skal fullfare er det viktig
med gode forelesere, mye praksis og
interessante fag. Selv synes jeg at jeg har
veert utrolig heldig med bade forelesere,
klassemiljg, oppbygning av studiet og
tidlig praksis pa UiT. Det har gjort at jeg
jobber mye med pensum og at jeg er blitt
veldig sikker pa at det er bioingenigr jeg
vil bli. Her i Tromsg er det mulig a fa jobb
pa sykehuset allerede i lgpet av forste
studiedr. Det gjgr at motivasjonen gker
og man far en smakebit pa hva det fram-
tidige yrket gar ut pa. Et annet unikt til-
bud er FOSS (Ferdighets- og Simulerings-
senter) pd UNN (Universitetssykehuset i
Tromsg). Her kan vi gd etter skoletid og
gve pd vengs blodprgvetaking. Dette gjor
at vi er tryggere ndr vi skal ut i praksis.

DET SKAL IKKE VARE LETT a bli bioinge-
nigr, og det er selvfglgelig ikke en utdan-
ning for alle. Ogsa derfor er reklame og
informasjon om studiet sd viktig.

For at studentene skal sgke pa et stu-
dium, ma de vite at det finnes. Nar vi har
sa mange gode argumenter for hvorfor bli
bioingenigr, hvorfor bruker vi dem ikke?

Les ogsa «Tett pa», side 34, om bioingenigr-
studentene ved UiT som laget facebookside
for & informere om og lage blest om utdan-
ningen.
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TETT PA: Nive Synngve Sether

Pa Facebook med faget

IVE SYNN@VE Sather

vil gjere bioingenigr-

yrket mer kjent. Forst og
fremst for a fa flere ungdom-
mer til & sgke bioingenigrut-
danning, men ogsa fordi hun
mener at yrket fortjener det.
Sammen med Regine Forstrg-
nen Torsvik har hun derfor
startet facebooksiden «Bio-
ingenigr UiT».

Av GRETE HANSEN

De to studentene legger ut sma snutter
fra praksis og fra undervisning pa skolen,
ofte illustrert med bilder av blide med-
studenter i aksjon. I slutten av september,
for eksempel, var studentene i praksis ved
Klinisk patologi pa UNN. Pa FB-siden for-
talte de om innstgping av vev, om skjaring
av syltynne snitt, og om ulike fargemeto-
der. En annen dag var det hgstens kick-off
for studentene pa helsefag som var tema.
En tredje ble stormaskinene pa medisinsk
biokjemi forklart og vist fram.

- Hvorfor gjer dere dette?

- Forst og fremst for a gjore yrket og
utdanningen mer kjent. Det er irrite-
rende at sa fa vet hva vi driver med. Den
viktigste malgruppa er ungdommer som
lurer pa hvilken utdanning de skal velge.
Vi haper at det vi forteller fra studiet er
sd pass interessant at flere sgker. Her i
Tromsg sliter bioingenigrutdanningen
med a fa nok sgkere, og vi vil jo ikke at
den skal bli nedlagt. Kanskje kan denne
facebooksiden veere med pa a hindre det?

- Hvordan fikk dere ideen?

- Fra studieveilederen var. Han gnsket en
slik side, men han ville at det skulle vaere
studentenes egen, ikke noe leererne laget.
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NAvN: Nive Synngve Szether

ALDER: 22 ar

ARBEIDSSTED: Student ved bioin-
genigrutdanningen ved Universitetet
i Tromsg@.

AKTUELL FORDI: Sammen med
medstudent Regine Forstrgnen Tors-
vik har hun laget facebooksiden «Bio-
ingenior UiT». Der legger de ut bilder
og forteller om stort og smatt fra stu-
diehverdagen pa skolen og i praksis.

Han mente det ville vaere mer interes-
sant for unge mennesker a lese om stu-
dentenes personlige opplevelser. S3 han
utfordret oss - og Regine og jeg tok pa oss
oppgaven.

- Hvordan har responsen veert?

- Bra. Vi har en god del sidevisninger og
vi far av og til spersmal om studiet. Da
svarer vi sa zerlig og ordentlig som vi kan.

— Dere legger ut mange fine bilder. Flere av
dem ser profesjonelle ut?

- Vi startet med mobilbilder, men vi fant
snart ut at det ble for darlig. Na gar vi
mer grundig til verks med speilrefleks-
kamera. Heldigvis er medstudentene
blitt vant med at vi stadig drar fram
kameraet, og de fleste stiller villig opp pa
bildene.

— Dere er ferdigutdannet til vdaren. Hva skjer
med siden da?

- Da gir vi stafettpinnen videre til stu-
denter i enten fgrste eller andre studiear.
Siden skal best3, selv om vi takker for oss.

- Hvorfor valgte du bioingenigrstudiet?

- Fordi biologi var det desidert morsomste
faget pd videregdende. Jeg vurderte a ga
rett pd en bachelor - og etter hvert master
- ibiologi, men sa leste jeg om bioingeni-
grstudiet. Det var spesielt pasientkontak-
ten som appellerte til meg. Jeg vil gjerne
ha et yrke hvor jeg kan hjelpe andre.

- Hvordan tror du studiekameratene kom-
mer til G huske deg?

- Som sprudlende og energisk. Jeg flirer
mye. Forhdpentligvis husker de meg som
hjelpsom ogsd, men det gjelder i grunnen
hele kullet. Vi hjelper hverandre nar det
trengs. Mulig de ogsa husker at jeg er flit-
tig. Jeg jobber mye med skolearbeid.

- Hvilke oppgaver er du opptatt med akku-
rat nd?

- I dag har vi statistikkseminar. Det vil
si at vi sitter samlet og lgser oppgaver,
mens lereren er til stede. Det funge-

rer veldig bra. Vi kan jobbe selvstendig,
men har samtidig en person i naerheten
som kan hjelpe hvis vi star fast. Akku-
rat nd holder jeg pa med en oppgave der
et apparat pa UNN sammenliknes med
et tilsvarende her pa skolelaboratoriet.
Statistikk er ggy, men krevende. Man ma
kunne teorien!

- La oss se ti ar fram i tid. Hvor tror du at du
arbeider? Og hva er den stgrste endringen pd
laboratoriet sammenliknet med i dag?

-Om ti ar regner jeg med at jeg har en
mastergrad. Jeg jobber sikkert pd et syke-
huslaboratorium, men jeg vet ikke helt
hvor. Kanskje med hematologi? Det er
det morsomste faget akkurat nd. Jeg reg-
ner med at laboratoriehverdagen er enda
mer automatisert og at bioingenigrer job-
ber enda mer med kvalitet.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nd?

- Til d bli ferdig med fire eksamener! Vi
skal ha to na for jul og to etter. Like etter
paske skal vii gang med bacheloropp-
gaven - og det ser jeg fram til. Da far vi
jobbet selvstendig pa laboratoriet og for-
sket litt. Jeg gleder meg dessuten til &
reise hjem til jul til Rindal pa Nordmere.
Det er alltid hyggelig a treffe gamle ven-
ninner og familien. M

Foto: Regine Forstronen Torsvik
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Vi ma veere rause mot pasienter - mot flyktninger - mot kolleger. Alle vil vi opp-
leve tunge dager, og da trenger vi forstaelse - ikke kjeft, skriver Mona Pedersen

Unnerud.

LLa oss veere rause!

MONA PEDERSEN
UNNERUD

medlem av yrkesetisk rad

ET ER FORSKJELL pa liten tid og
darlig tid. Har man det for tra-
velt kan det bli begge deler. Det
er sa mye som skulle veert gjort.
Rapportene skulle vart skrevet, prose-
dyrene oppdatert, kvalitetskontrollene
kjort, innkallingene sendt, medarbeider-
samtalene unnagjort, reagensene bestilt,
blodprevene tatt, svar validert og den nye
maskinen innkjert.
Etikkinnlegget til Bioingenigren skulle
dessuten vaert skrevet ...
Vikan alle kjenne oss igjen i noe av
dette.

Bra nok!
Vi har en jobb vi skal gjgre, og vi skal
gjore den sa bra som mulig. Forst og
fremst for pasientens skyld. Pasienten
skal fa riktig behandling, blodgiveren
god service og fglelsen av a vaere uunn-
veerlig. Noe han eller hun faktisk er!
Helseforetaket forventer effektivitet
og vi ber samtidig kjenne pa yrkesstolt-
hetivart virke. Om vi gnsker karriere
eller vekst, sd er det opp til hver enkelt.
Vikan ha samme stilling i alle ar og veere
forngyd med det, eller vi kan sikte hgy-
ere. Begge deler er like bra, for sykehuset
er avhengig av begge typer bioingeni-
grer. Felles mal er uansett «a vedkjenne
seg sitt bioingenigrfaglige ansvar», som
er nedfelt i vare yrkesetiske retningslin-
jer.Itillegg til at det skal veere kvalitet pa
arbeidet vart, bar det ogsa vaere kvalitet
pa oppfarselen.
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Kollegastgtte

I den travle hverdagen er det ikke bare
pasientene vi skal behandle med heflig-
het og respekt. Det gjelder ogsa kollega-
ene. De vi ser hver eneste dag og som vi
kanskje tar som en selvfglge, men forst
legger merke til den dagen de er borte fra
jobb. Det er sa lett a glefse til nar noen
spgr om en tjeneste, og du selv star med
arbeid til oppover grene. Lunta kan vaere

0 det handler ikke om

«dine eller mine analyser»
pad et laboratorium, men
om den felles innsatsen
man kan gjore for pasien-
tene

a

Det er ikke bare pasientene vi skal behandle med heflighet og respekt. Det gjelder ogsa
kollegaene.

kort! Og man skal ikke alltid slippe det
man har i hendene for 3 hjelpe til, men
man kan alltid svare pa en positiv mate
og hjelpe til med a finne lgsninger. For
det handler ikke om «dine eller mine
analyser» pd et laboratorium, men om
den felles innsatsen man kan gjgre for
pasientene og for arbeidsplassen.

Sd hvis du selv sitter pa vaktrommet
med strikketgyet i fanget og med en
rykende varm kaffekopp pa bordet, og du
ser at kollegaen din jobber pa spreng, sa
spor heller om det er noe du kan gjere. La
kaffen bli kald og ta heller en varm kopp
sammen etterpd. Det er sa lite som skal
til. Et smil, et oppmuntrende ord eller
bare en stille forstaelse av situasjonen.

Utfordringer i Dstfold

I Jstfold har vi na statt ovenfor en rekke
utfordringer. Sykehuset har flyttet alt sitt
utstyr og alle sine pasienter til Sykehuset

Foto: Annette Larsen.



Dstfold Kalnes. Med pa lasset har selv-
sagt de ansatte fulgt. Ansatte i alle profe-
sjoner som har strukket seg til det ytter-
ste for & opprettholde god og forsvarlig
drift, samtidig som vi har innredet og
etablert en ny, flott arbeidsplass.

Midt oppi dette skjer det en flyktning-
krise i Europa, og i Istfold har vi fatt
nye utfordringer kastet i fanget. Vi skal
ta imot 100 - 200 pasienter hver dag til
blodprevetaking i tillegg til de ordinaere
arbeidsoppgavene. Ermene brettes opp,
og det lages vaktlister. Folk skriver seg pa
og deltar pa «dugnadenn». Ledelsen har
vert gode pa informasjon i denne perio-
den, og har veert flinke til & rose. De har
vist takknemlighet for at vi har stilt opp.
Da blir jobben lettere.

Vir beste dag?

Igjen vil jeg minne om de yrkesetiske ret-
ningslinjene. Punkt 1.1: «Et hvert men-
neske har i seg selv en iboende verdighet
og lik rett til respekt uavhengig av kjgnn,
alder, kultur, etnisk tilhgrighet, religion,
politisk oppfatning, sykdom og livs-
situasjon». Uavhengig av hva man matte
mene om flyktningmottak og flyktnin-
ger, for det menes sa mangt, ogsa blant
ansatte pa sykehuset, sd er dette mennes-
ker vi bioingenigrer ma mgte i henhold
til punkt 1.1. Det gagner alle at disse tes-
tene blir tatt.

Slik ma vi ogsd mete vare kollegaer. Vi
ma vaere rause mot hverandre i en travel
hverdag.

Vi vil alle oppleve tunge dager pa jobb.
Da trenger vi forstdelse - ikke kjeft, vi
trenger omsorg - ikke kritikk. Et klapp
pa skuldra er ofte alt som skal til for at
dagen blir bedre.

Avslutningsvis vil jeg at dere skal ta
med en strofe fra sangen «Var beste dag»
innijulen, og pajobben:

«Mangt skal vi mgte - og mangt skal vi
mestre

Dagenidag - den kan bli var beste
dag!» M

BFI deler ut 40 posterstipend a kr
6 000 til Bioingenigrkongressen
2016. Sgknadsfristen er 15. februar.
Les mer pa www.nito.no/bfi.

LENE HAUGNZASS
nestleder i BFIs fagstyre

NTERNASJONALT ARBEID €r og
har lenge vaert et viktig omrade for
NITO BEFIL.

Som medlem av IFBLS (Interna-
tional Federation of Biomedical Labora-
tory Science) og EPBS (European Asso-
ciation for Professionals in Biomedical
Science), deltar NITO BFI aktivt pa alle
meter og kongresser i de internasjonale
organisasjonene. I hgst har det veert mgte
ibade IFBLS og EPBS. Det er viktig for oss
a bidra til utvikling av bioingenigryrket
sammen med de andre medlemslandene.

Felles mdl - endret klassifisering av
bioingenigryrket
En viktig sak pa organisasjonenes agenda
er a fa endret klassifiseringen av bioin-
genigryrket i det internasjonale systemet
ISCO (International Standard Classifica-
tion of Occupation), og det europeiske
systemet ESCO (European Skills, Compe-
tences, Qualifications and Occupation).
1ISCO er det er fire nivaer som yrkene
blir plassert pd, basert pa «ferdigheter»
og «arbeidsoppgaver». Bioingenigrene er
plassert pa niva 3, «Technicians and asso-
ciate professionals». Det er et felles mal
a fa bioingenigryrket klassifisert i grup-
pen «professionals» (niva 4), sammen
med andre akademiske yrker som krever
bachelorgrad - for eksempel sykepleiere.
Det arbeides samtidig for at bioingeni-
grene skal fa tittelen «Biomedical Labo-
ratory Scientist», i stedet for «Medical
Laboratory Technician».

EPBS har 23 medlemsland. Alle unn-
tatt Tyskland, Sveits og Spania har krav
om bachelorgrad for a bli bioingenigr.
EPBS bistar na disse landene med a etab-
lere bachelorutdanning for bioingeni-
grer. Dette bar veere pa plass for man kan
fa endret yrkesklassifiseringen i ISCO.

ISCO skal revideres i 2018. Hayere
klassifisering og endret tittel vil avspeile
bioingenigrenes reelle kompetanseniva.
Endringer i ISCO vil gjore det enklere &
fa endret klassifiseringen i ESCO, noe
som har betydning for anerkjennelsen av
yrket vart pa europeisk niva.

Det kan igjen gjore det enklere for bio-
ingenigrer a fa autorisasjon til a jobbe i
andre europeiske land.

Statistisk sentralbyra og yrkes-
klassifisering

Statistisk sentralbyrd i Norge bruker
ISCO-klassifikasjonen ved registrering
av yrkesstatus for nordmenn, i statistikk
og i internasjonal rapportering. Siden
bioingenigrer er registrert som teknikere
havner viigruppen for «helserelaterte
yrker», ssmmen med radiografer, tann-
pleiere, dyrepleiere og helsesekretaerer -
ikke under «akademiske yrker» sammen
med sykepleiere, jordmgdre, verneplei-
ere og leger.

Et medlem kontaktet NITO BFI og
spurte hvorfor bioingenigrene var regis-
trert under «helserelaterte yrker» av SSB.
Arsaken er altsa den feilaktige klassifise-
ringen i ISCO.

Selv om registreringen i SSBs yrkes-
klassifisering kanskje ikke har noe & si
for hvordan var status og kompetanse
vurderes i Norge, er det likevel viktig for
NITO BFI a jobbe for at den internasjo-
nale klassifiseringen avspeiler den reelle
kompetansen vi har. B
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. Kursnummer: 2016501 Onsdag 1. juni Torsdag 2. juni Fredag 3. juni
Bioingenigrkongressen 2016 Ledelse/forskning Ledelse/etikk Ledelse /utdanning ‘
Bli inspirert av plenumssesjonene og velg Medisinsk biokjemi Medisinsk biokjemi Medisinsk biokjemi
. mellom opptil sju ulike sesjoner! Mikrobiologi Mikrobiologi Mikrobiologi
| Tid og sted: 1.-3. juni 2016, Patologi/cytologi Patologi/cytologi Patologi/cytologi i
3 Oslo kongressenter. Pasientnaer analysering Hematologi/koagulasjon Preanalyse ‘
3 Malgruppe: Alle bioingenigrer. Blodbank Blodbank Medisinsk genetikk ‘
Deltakeravgift (BFI-medlemmer): Workshop yrkesetikk Workshop utdanning Workshop forskning
Pamelding innen 1. mars 2016: Full deltakelse: Invitasjon til posterutstilling og frie ~ innen alle fagomrader og varigheten er
kr 6000,-. Dagpakke: kr. 2500,- per dag. foredrag pa 15 minutter, inkludert spgrsmal.
, P dmelding etter 1. mars og innen siste frist Pa bioingenigrkongressen blir det Abstrakt til poster sendes
P15 april: Full deltakelse: kr 7500,-. anledning til  melde inn frie fag- bfi@nito.no. Frist for innsending av
| D agpakke: kr. 3000,- per dag. lige foredrag (muntlige postere) samt abstrakt til poster er 15. februar 2016.
. . postere (plakatforedrag). BFI gnsker Det er mer informasjon om utfor-
Faglig program/sesjoner pa denne maten a stimulere til at bio- ming av abstrakt bade til skriftlig pos-
Bioingeniorkongressen kan friste med seks ingenigrer far mulighet til 3 presentere  ter og muntlig foredrag pa vare nett-
parallelle sesjoner og tar sikte pa 4 gi et tilbud eget arbeid, masteroppgaver, forsk- sider: www.nito.no/bfi/poster.
til bioingenigrer innen de fleste fagretninger. ningsprosjekter og lignende. Mer informasjon kommer fortlgp-
Dette innebzerer et faglig tilbud som BFL haper Skriftlige postere (plakatforedrag) ende pa kongressens nettsider
vil stimulere og utfordre bioingenigrerinnen-  gyinoq yt  fellesomradet. www.bioingeniorkongressen.no.

for alle de ulike fagspesialitetene. Det er avsatt tid til frie foredrag

Kursnummer: 2016508

Nettverkstreff for kvalitetsarbeid og workshops

Deltakerne vil fi kunnskap om kvalitetsarbeid i medisinske laboratorier
og muligheter for erfaringsutveksling og diskusjon. I tillegg tilbys paral-
lelle workshops i aktuelle tema innen kvalitetssikring av medisinske

Kursnummer: 2016506 :
laboratorier.

Lederdagene 2016
Deltakerne vil fa kunnskap om utvikling og
nyheter innen ledelse, og gis anledning til d mate |
ledende bioingenigrer fra andre arbeidssteder for !
erfaringsutveksling og diskusjon.
Tid og sted: 18. - 19. oktober, Stavanger.
Malgruppe: Avdelingsledere, sjefsbioingeni-
grer og andre med lederfunksjoner i medisinske !
laboratorier.
Deltakeravgift (BFI-medlemmer): Kr. 4 200,-.

Tid og sted: 7. - 8. november, Oslo.

Malgruppe: Bioingenigrer og andre som arbeider med og/eller har inter-
esse for kvalitetsutvikling i medisinske laboratorier.

Deltakeravgift (BFI-medlemmer): Nettverkstreff kr. 1 800,-.

Tillegg for deltakelse pd workshop: Kr. 1500,-.

IFBLS-kongressen 2016 -
INTERNASJONAL BIOINGENIGRKONGRESS

' The 32nd World Congress of
Biomedical Laboratory Science

De nasjonale kursene arrangeres av NITO Bioingenigrfag-

lig institutt. Oppdatert informasjon og pameldingsskjema til
BFIs kurs kommer i Bioingenigren, og finnes ogsa pa
www.nito.no/bfikurs.

Alle BFIs kurs annonseres i Bioingenigren to - fire maneder
for kurset avholdes.

Kurs og konferanser arrangert av BFI og vare samarbeidspart-
nere gir poeng i BFIs spesialistgodkjenning for bioingenigrer.
Poengsummen blir opplyst i annonseringen av kursene.

Leatesnstiona] Do atson eof | abxseatary Aedicine

IFBLS 32nd World Congress of Biomedical Laboratory Science
Tid og sted: 31. august - 4. september 2016, Kobe, Japan.

For mer informasjon om kongressen, abstrakt, pdmelding og
sosiale arrangementer, se den offisielle nettsiden
www.ifbls2016.0rg.
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Sykehuspartner HF er en felles tjenesteleverandpgr for virksomhetene i
foretaksgruppen Helse Spr-@st. Tjenestene omfatter IKT, HR, Prosjekttjenester
og Innkjop og Logistikk. Ved d kombinere kunnskap om helsesektoren med
teknologikompetanse utvikler og leverer vi fremtidsrettede og effektive
losninger som bidrar til at helsepersonell far frigitt tid til d fokusere fullt og
helt pd sin primaere virksomhet - pasientbehandling.

Applikasjonsforvalter
— LAB regional

Vil du vaere med pa a redde liv og helse ved a arbeide for en stabil og
sikker tjenesteportefglje i en av Norges stgrste IKT-bedrifter?
Frister det med hgy grad av selvstendighet, pavirkningsmuligheter
og ansvar? Er du ansvarsbevisst, uredd og full av pagangsmot?

Sykehuspartner HF har behov for a styrke bemanning innen
forvaltning av bade det regionale systemet og lokale
laboratorieapplikasjoner. Vi sgker na etter en applikasjonsforvalter
med laboratorie-medisinsk og IKT-kompetanse.

Arbeidsoppgaver

 Applikasjonsforvaltning - konfigurering, support, installasjon, drift
og vedlikehold av applikasjoner

» Handtere endringer i systemet, samt testing, oppgradering og
feilhdndtering

» Utarbeide og vedlikeholde dokumentasjon og rutiner

o Deltakelse i prosjekter

Arbeidsted: Oslo
Sgknadsfrist: 15. desember 2015

For sgknad og mer informasjon om stillingen, se
www.sykehuspartner.no under ledig stillinger.

frantz.no

KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

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

Klinikk Kirkenes

Overbioingenigr

- Enhet medisinsk biokjemi og blodbank

Ved Enhet medisinsk biokjemi og blodbank, Klinikk Kirkenes, er det
ledig 100 % fast stilling som overbioingenigr, medisinsk biokjemi

Fantastiske Sgr-Varanger kommune, med Kirkenes som kommunesenter,
har god plass til flere mennesker! Her finner du kalde vintre, relativt
varme somre og en frodig og mangfoldig natur som strekker seg fra
viddelandskap via vakre fjorder til Pasviks dype furuskog.

Kvalifikasjoner

» Norsk autorisasjon som bioingenigr

¢ Relevant bioingenigrfaglig videreutdanning eller realkompetanse

» Gode lederegenskaper, evne til kommunikasjon, samarbeid og
planlegging

Kontaktinfo: May Kristoffersen, enhetsleder, tlf. 78 97 33 95/90

Sgknadsfrist: 20. desember 2015

Fullstendig utlysningstekst finnes pa foretakets hjemmeside
www.finnmarkssykehuset.no

frantz.no

Attester og vitnemdl legges ved sgknaden. Originalpapirer etterspgrres ved
innkalling til intervju.
Finnmarkssykehuset gnsker ikke kontakt med selgere.

e SYKEHUSPARTNER

® FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKUBUOHCCEVIESSU

puls

t selskap | handicare

PRODUKTSPESIALIST - MIKROBIOLOGI

Du vil innga i et salgsteam med ansvar for a stette alle salgsprosessene mot eksisterende

og nye kunder med din produkt- og fagkompetanse. Du vil fa produktansvar for vare
instrument-plattformer innenfor resistensbestemmelse av bakterier og direkte

pavisning av mikrober med PCR.

Arbeidsoppgaver

* Planlegge og gjennomfare kundebesgk

* Delta i anbudsforespgrsler og tilbudsskriving
* Gjennomfgre produktpresentasjoner

* Oppleering av kunder i bruk av produktene

* Holde seg fortlapende oppdatert innenfor produktomradet det arbeides innenfor

* Reiseaktivitet er en del av jobben

Kvalifikasjoner

* Bioingenigr eller annen relevant faglig bakgrunn

« Erfaring innenfor molekyleer og bakteriologisk diagnostikk
* Interesse for IT

« Aktiv og selvgaende med interesse for fagfeltet

« Salgserfaring er en fordel, men ingen betingelse

Vi tilbyr

« Variert, ansvarsfull og utviklende stilling

+ Solid produktoppleering og gode oppfalgingsrutiner

* Produktspekter fra velkjent internasjonal produsent

« Dyktige kolleger i et stabilt, resultatorientert og uformelt miljo
» Konkurransedyktige betingelser

Seknad med CV sendes
til stein.andresen@
puls-norge.no

Merk seknaden med:
”Produktspesialist
mikrobiologi”

Spersmél vedrerende
stillingen kan rettes til
Stein Andresen,

telefon: 23 32 30 00 eller
mobil 934 64 350.

Les mer om stillingen pa
www.puls-norge.no

SOKNADSFRIST
8.januar 2016




Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo

113856702385
1IINEATR

® Xpert Norovirus, Xpert C. difficile, Xpert Carba-R og Xpert Flt
er tester pa GeneXpert systemet.

® £t nodvendig verktoy for a bekjempe infeksjoner, minske risikoen for a
stenge en avdeling og avverge en behandlingskrise vinterstid.

® Molekyleerdiagnostisk testing med Cepheids GeneXpert system gir en
rask og palitelig diagnose.

® Minsker sykehusets ressursbruk gjennom raske beslutninger og rask start
av egnet behandling.

Veer klar til & forhindre spredning av sykdommer og forbedre

handtering av pasienter og antibiotika/antiviral bruk.

Diagen AS
Kontakt oss pa:
TIf: +47 69 29 40 50 | Faks: +47 69 29 40 51

°
Epost: post@diagen.no | Web: www.diagen.no Iq g e n



