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Bio-Rad Laboratories {3 IMMUNOHEMATOLOGY

3 is better than 2

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

The IH-1000 system is the only immunohematological device equipped

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

* Optimization of workflow and high througput due to the ability —
to centrifuge up to 36 ID-Cards at the same time i
¢ 3x12 centrifuges ensure a constant level of throughput \‘
with simultaneous emergency sample handling T ;
¢ Flexibility for loading and starting emergency samples
immediately at any time IH-1000 System

e Integrated backup function to avoid any system interruption

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

For more information, contact your distributor in Scandinavia [¥:/21 3. www.labex.com

The Complete Solution for Safe Transfusion
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AKTUELT

Sterre endringer ma evalueres!

Ja til desentralisering, men ikke med glede
Spedbarnsheler bor ikke varmes for provetaking
Slik kan blodbankene verve og beholde flere givere
Forsker pa effekten av helsesjekk i apotek

Norsk laboratoriekodeverk - utsatt pd ubestemt tid

ARBEIDSMIL)Q: SYKEFRAVAR

Halverte sykefraveeret

Stor variasjon i fraveeret
Hvorfor er vi sa syke?

FAG

Kan malaria komme tilbake til Norge?

FaG 1 praxsis: Bruk av hurtigtester til diagnostikk av malaria ved

norske sykehus

Fac MasTER: Studie av Kompleks I i mitokondriene ved bruk av grennalgen
Chlamydomonas reinhardtii

Fac MasTER: Ekstrembelastning under soldattrening pavirker
kroppstemperaturen

FASTE SPALTER

FRA REDAKSJONEN Hvordan star det til med arbeidsmiljget hos deg?

KOMMENTARER OG KVITTER

NYTT OM FAG OG FORSKNING

LETT PA LABEN

BIOINGENIGREN FOR 25 AR SIDEN

DEBATT

TeTT PA Randi Ribe

BFI FAGsTYRET MENER BFI-kursene er ikke dyre!

BFI ETIKK Gentester a la «YES or NO» er ikke det jeg trenger
KUNNGJ@RINGER OG STILLINGSANNONSER
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Nyheter!

Nyutviklet engangs-staseband, VACUETTE® Super-T

» Enkel i bruk, strammes og slakkes med en hand
+ Beskytter mot krysskontaminering

» Latex-fri og uten DEHP

* Leveres i esker pa 80 stk.

Kontakt oss for gratis vareprave.

Lansering av Innovastar pa Lab 14

+ HbA1c, CRP, glukose og hemoglobin
fra samme pasientprave '

* Individuell hematokritt-korreksjon

* Ngyaktig og brukervennlig-

CHOOSING QUALITY. pasientnaeranalyse

* Ingen tidkrevende kalibrering

Kom innom standnr. B03-04 for demonstrasjon ~d P’Q
Send gjerne e-post for & avtale tid til en personlig demonstrasjon T Sl e

‘ La b 14 Besgk oss pa standnr. B03-04
28. - 30. Oktober 2014 / Norges Varemesse, Lillestrom

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



Hvordan star det til med
arbeidsmiljget hos deg?

er det bra, tror jeg. Stolen og skri-
vebordet er riktig regulert, lysrorene er
nylig skiftet, ventilasjonsanlegget virker

som oftest - og kollegene er hyggelige.

DET SOM AV OG TIL lager skraper i idyllen, er man-
gelen pd tid. Nar fristene narmer seg og oppgavene
hoper seg opp, ma jeg ta kveldene til hjelp. Da hender
det at nakke og skuldre stivner, og hodepinen kom-
mer snikende.

Jeg kan jo troste meg med at jeg ikke er alene.
Nesten alle opplever stress og tidspress pa jobb fra tid

til annen. Noen blir syke av det.

IDETTE NUMMERET av

sendte dessuten regjeringen et endringsforslag om
Arbeidsmiljgloven til hgring. Hvis forslaget blir ved-
tatt, kan det bli lengre vakter og mer sgndagsjobbing.
De fleste fagorganisasjonene er kritiske. Det er
ogsa Arbeidstilsynet. I hgringssvaret dokumente-
rer tilsynet at lange arbeidsgkter og skift kan gi gkt
risiko for sykdom. Arbeids- og sosialdepartementets
forslag til endringer kan med andre ord sende syke-
fraveersstatistikken i motsatt retning av den de selv

gnsker.

HVA SA MED det fysiske arbeidsmiljget? Stayen fra
maskinene, avtrekket som ikke alltid virker, smitteri-

sikoen, den vonde arbeidsstil-

O

Bioingenigren, og minst to
til, kommer vi til & skrive om
arbeidsmiljoet pa norske syke-
huslaboratorier. Om sykefra-
veer, arbeidstid, ergonomi og
stgyplager. Vi starter - i dette
nummeret - med a se pa syke-
fraveersstatistikken. Den viser at fraveeret blant bioin-
genigrer er omtrent som for resten av befolkningen,
men at det er store forskjeller laboratoriene imellom.
Vi har forsgkt a finne ut hva som kjennetegner
arbeidsplasser med lavt sykefraveer, og vi har spurt
en forsker om hvorfor vi er sa syke. Hun godtok ikke
spegrsmalsstillingen, men hevder at sykefraveeret i

Norge heller er for lavt enn for hgyt!

STAR NORMALARBEIDSDAGEN for fall? Og i sa fall,
er det sa farlig? Arbeidstida er et tema som i hgy-
este grad bergrer arbeidsmiljget, og det var et hett

tema under arets lgnnsforhandlinger. I sommer

lingen.

For mer enn 30 ar siden
hadde Fysiokjemikeren, som
bladet het da, en serie artikler
om helsefarene som fysio-
kjemikerne da var utsatt for.
Det kom blant annet fram at
enkelte laboratorier had-
de mistenkelig mange krefttilfeller. Den gang var
avtrekkene darligere, reagensene farligere og kunn-
skapene sikkert mer mangelfulle.

Det fysiske arbeidsmiljget er apenbart blitt bedre.
Men er det godt nok?

Det skal vi skrive om.

SA HVORDAN STAR DET TIL med arbeidsmiljget
hos deg? Er alt bra, eller mener du at noe - stort eller
smatt - ber bedres? Da gnsker vi kontakt med deg! Vi
vil ha tips!

Kanskje akkurat din historie kan bli til en artikkel i

Bioingenigren.

GRETE HANSEN

redakter
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AKTUELT

Stgrre endringer ma evalueres!

ET KAN BZRE galtav

sted hvis sykehusene

gjor stgrre endringer
uten a evaluere dem. Derfor
skal Helsedirektoratets nye
prosjekt om oppgavedeling
utvikle metoder for & male
endringer.

Av GRETE HANSEN

Hvem skal ta blodprevene? Spgrsmalet
har veert en gjenganger i Bioingenigrens
spalter, senest i forrige nummer. Der
kom det fram at det nye sykehuset pa
Kalnes i @stfold vil overfore blodpreve-
takingen til sykepleierne uten & evaluere
omleggingen.

- Alle slike stgrre endringer ber evalu-
eres. Man bgr finne ut om malet for end-
ringen nas, og om kvaliteten og pasient-
sikkerheten er ivaretatt, sier bioingenigr
Randi Moen Forfang, seniorradgiver i
Helsedirektoratet og leder for oppgave-
delingsprosjektet.

Nar det er ferdig, skal det veere utviklet
maler for hvordan man evaluerer endrin-
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ger. Forfang anbefaler sykehus som inn-
forer desentralisert blodprgvetaking om
dtademibruk.

- Kan myndighetene pdlegge sykehusene
a evaluere slike tiltak?

- Nei, det er opp til hvert enkelt helse-
foretak. Det vi kan gjgre er 3 tilrettelegge
og gi sykehusene et godt verktay.

Kartla 122 sykehus

Det var Jonas Gahr Stgre som for et par
ar siden tok initiativ til gkt bruk av opp-
gavedeling. Den davaerende helsemi-
nisteren gnsket hurtigere pasientfor-
lop, spesielt for kreftpasienter, og ville
ha bort flaskehalsene. Departementet ba
derfor Helsedirektoratet om a kartlegge
erfaringene med endret oppgavedeling
og undersgke effekten.

Kartleggingen, som omfattet 122 syke-
hus, viste at mange har slike erfaringer,
men at f3 evaluerer effekten. Den viste
ogsa at et stort flertall vil fortsette med
oppgavedeling.

- Det foregar mye bra og interessant
rundt om pa sykehusene. Motivasjonen
er stort sett at det er behov for flere hen-
der pa enkelte omrader, sier Forfang.

Men alle er ikke like begeistret. Enkelte
profesjonsorganisasjoner har vaert skep-

tiske. De er bekymret for at kvaliteten
ikke blir god nok nar andre grupper over-
tar legeoppgaver.

- Det er en bekymring vi ma ta pa
alvor. Nettopp derfor er evaluering sd
viktig.

Fire prosjekter i fire RHF-er

Na gnsker departementet flere svar. Kan
oppgavedeling fore til feerre flaskehal-
ser? Kortere ventetider? Bedre pasient-
behandling? Helsedirektoratet skal legge
til rette for pilotprosjekter i fire fagomra-
der: Radiologi, endoskopi, bemanning av
operasjonsstuer og patologi. De regionale
helseforetakene har fatt ansvar for hvert
sitt omrade, og Helse Midt-Norge fikk
ansvaret for patologi - og dermed oppgave-
deling mellom patologer og bioingenigrer.

Patologassistent = bioingenigr?
Alle RHF-ene har nedsatt arbeidsgrup-
per som for arsskiftet skal utvikle meto-
dikk for hvert sitt pilotprosjekt. Helse
Midt-Norges prosjekt skal blant annet
undersgke hvilke krav som ber stilles til
vordende patologassistenter - og hvilken
tilleggskompetanse eller videreutdan-
ning de ber ha.

- Kan konklusjonen bli at bare bioingeni-



orer bor bli patologassistenter og at det md
etableres en mastergrad?

- Det er ikke sannsynlig. Jeg regner
med at dette er oppgaver som er aktuelle
for flere enn bioingenigrer - og at vi tren-
ger et hurtigere utdanningslep enn mas-
tergrad. Men det vil prosjektet svare pa,
sier Forfang.

Patologiprosjekt pa St. Olavs?
Siden varigheten pa pilotprosjektene vil
variere ut fra fagfelt og innhold, vet ikke
Forfang nar svarene er klare. Det er hel-
ler ikke bestemt hvilket sykehus som skal
huse patologipiloten, men siden arbeids-
gruppen er fra Helse Midt-Norge, er det
sannsynlig at det kommer til & foregd der.
- Skal man evaluere noe, trenger man
et nullpunkt. Sann sett kunne det vaert
greit & bruke et sykehus som enna ikke
har startet oppgavedeling i patologi. Men
blir prosjektet pa St. Olavs, er det likevel

Helsedirektoratet vil evaluere oppgave-
deling pa sykehus og setter i gang et stort
prosjekt, blant annet i patologi. Men hva
med blodprovetaking? Er ikke det ogsd en
oppgavedeling som bgr evalueres?

mulig 4 definere et nullpunkt og gjgre en
god evaluering.

Mer tverrprofesjonell laering
Forfang ser gjerne at utdanningene sat-
ser mer pa tverrprofesjonell leering, helst
allerede pd bachelorniva. Studentene ma
sa tidlig som mulig laeres opp til at det
gdr an d jobbe i team - det er den hver-
dagen de moter pa arbeidsplassene. Det
er dessuten behov for flere videreutdan-
ninger som ikke er profesjonsspesifikke.
- Det kommer til & bli mer oppgave-
deling i framtida, ogsa for bioingenigrer.
Det ma utdanningene ta innover seg. ll

Les mer

B Les Rita von der Fehrs artikkel «Vi tren-
ger en bedre og smartere oppgavedeling pa
sykehus» i Bioingenioren 7 2014.

B Helsedirektoratet publiserte tre rapporter
om oppgavedeling hagsten 2013. Les dem pa
www.helsedir.no (sgk pa «oppgavedeling»).

BFI har veert involvert i oppgavede-
lingsprosjektet siden oppstartsmetet
ivar. Rita von der Fehr (fagstyrele-
der), Lisa Husby Sande (instituttle-
der) og Inger-Lise Neslein (BFIs rad-
givende utvalg for patologi) deltar i

BFI om oppgavedeling

referansegruppen. Ifglge Sande er BFI
kritisk til at betegnelsen «patologas-
sistent» fremdeles benyttes. BFI har
ogsa presisert behovet for en offentlig
finansiert videreutdanning i patologi
og flere praksisplasser.

AKTUELT

Kunnskapshull
ma fylles

Det er skremmende hvis syke-
hus innfgrer desentralisert blod-
provetaking uten a evaluere
omleggingen, mener Rita von
der Fehr.

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Som fagstyreleder i Bioingenigrfaglig
institutt og foretakstillitsvalgt for NITO
ved Oslo universitetssykehus (OUS), har
hun markert seg som en forkjemper for
at blodprevetaking er bioingenigrarbeid.

Men von der Fehr mener ogsa at debat-
ten om blodprevetaking fgres pd mangel-
fullt kunnskapsgrunnlag.

- I diskusjonen om desentralisering
ved OUS har vi vist til undersgkelsen
gjort av bioingenigrstudenter i Gstfold,
som ble presentert i forrige utgave av
Bioingenigren. Slike studier er mangel-
vare, vi trenger flere, sier hun.

Studien fra Hogskolen i @stfold konkluderer
med at det bor gjares en tilsvarende under-
sokelse ved norske sykehus som har desen-
tralisert provetaking. Kan BFI bidra til d fa
gjennomfort en slik studie?

- Det er absolutt noe vi kan vurdere.

- Hva om en slik undersgkelse viser at kvali-
teten er like god ndr sykepleiere tar provene?
- Uansett resultat er det behov for mer
dokumentert kunnskap om temaet. Og
jeg tror at det er bioingenigrene som vil
komme best ut av sammenligningen.

- Til tross for motstanden, blir desentralise-
ring gradvis vanligere i Norge. Hva er strate-
gien videre i denne saken?

- Vi ma dokumentere konsekvensene av
desentraliseringen. Jeg vil ogsa gjerne
ha flere yrkesgrupper enn bioingenigrer
pa banen. Ikke minst legene, som ber ha
interesse av best mulig preanalytisk kva-
litet, sier von der Fehr.
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AKTUELT

Ja til desentralisering,
men ikke med glede

AR DET ikke er mange

nok ledige bioingenigr-

hender til  fa unna
morgenrundene, gjenstar til
slutt ikke andre alternativer
enn a la sykepleierne ta over.

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Det mener Laila Fure,
enhetsleder for biokjemi-
enheten ved Oslo univers-
itetssykehus, Ulleval. Hun
understreker at hun kun
uttaler seg pd egne vegne,
ikke som representant for
arbeidsplassen.

Fure beskriver morgen-
runder som starter klok-
ken halv atte og kan vare i over tre timer.

- Morgenen starter med 250 rekvisi-
sjoner. I tillegg har vi poliklinisk preve-
taking og skal holde driften i gang inne
pa laboratoriet. Prgvetakingen styrer
arbeidshverdagen og gar pa bekostning
av andre oppgaver. Mengden prover som

Laila Fure.

skal tas er blitt for stor for medisinsk bio-
kjemi alene, sier hun.

Nar det ikke har latt seg gjore a fordele
provetakingen pa flere bioingenigrer, ser
hun ikke andre lgsninger enn desentra-
lisering.

Liker oppgaven, men ikke omfanget
Enhetslederen er blant de mange som har
vaert aktive i nettdebatten om blodpreve-
taking. De fleste som skriver innlegg vil
at bioingenigrene skal beholde oppga-
ven, og engasjementet er sterkt.

- Det fples som om mange mener at
man ikke bryr seg om kvalitet, eller bare
vil bli kvitt en tung arbeidsoppgave, hvis
man er dpen for desentralisert prgvetak-
ing, sier Fure.

Det er ikke slik hun vil bli oppfattet.

- Jeg har inntrykk av at bioingenigrer
flest pa min arbeidsplass liker & ta blod-
prever og setter pris pa pasientkontak-
ten. Problemet er ikke prevetakingen,
men omfanget, sier hun. l

Les mer om hvem som bgr ta blodpreve-
ne i <KKommentarer og kvitter» til hoyre, og
debattinnlegg pa side 36 og 37.

Artikkelen «Korrekt vengs blodprave-
taking — avhengig av sentralisert eller
desentralisert modell?» og undersgkel-
sen den bygger pa, har fatt stor opp-
merksomhet blant bade norske, sven-
ske og danske bioingenigrer.
Bioingenigrstudenter ved
Hoagskolen i Istfold observerte 11
norske bioingenigrer og 11 sven-
ske sykepleiere mens de tok prever.
Konklusjonen var at sykepleierne
gjorde mange flere preanalytiske feil.
Artiklene ble publisert pa

Ny blodprgvestudie skaper debatt

Bioingenigrens nettside fgr papirut-
gaven kom ut. Ilgpet av et par dager
nadde de flere tusen bioingenigrer i
de nordiske landene, via delinger pa
Facebook.

Resultatene fra studien ble ogsa
omtalt av svenske «Vardfokus», fag-
blad for bade sykepleiere og bioinge-
nigrer, og «danske bioanalytikere»
under den selvsikre tittelen «Hvad
sagde vi? Bioanalytikere er bedst til at
tage blodpragver».
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KOMMENTARER
OG KVITTER

2777 liker Bioingenigren pa
Facebook og 736 folger oss pa
Twitter.

Artiklene om desentralisert
blodpregvetaking og under-
sokelsen som sammenlig-
net svenske sykepleieres og
norske bioingenigrers prgve-
takingspraksis, skapte stort
engasjement pa Facebook.
Her er utdrag fra debatten:

Har vi kommet dit at mdlet er d fd pasi-
entene ut av sykehuset fortest mulig -
ikke G fa korrekte prevesvar? Kjenner

at jeg sliter med dette langt inn i
bioingenigrsjela mi!

Jeg skjonner ikke at vi som yrkesgrup-
pe kan godta at kvaliteten pd det som

er kjent som vdr profesjon blir darlig-
ere. Hvorfor skal vi bruke tid pa d laere
opp andre ndr vi kan gjore det selv? (...) I
Sykehuset Innlandet gjor vi heldigvis job-
ben selv. Sykepleierne jobber da livet av
seg om de ikke skal begynne a gjore job-

ben var ogsa.
HEIDI MOSSEVIK om sentralisert vs.
desentralisert blodprgvetaking.

Mange bioingenigrer har blandede
erfaringer med sykepleierens forstdel-
se for hvorfor vi er sd opptatt av a sikre
rett identitet eller, for eksempel, ikke tar
blodprever ndr det pagér infusjoner |...)
at vi bioingenigrer i tillegg skal leere opp
sykepleierne som skal overta blodprave-
takingen ute pd sengetun/sengepost tar

mange som en provokasjon.
SVEND YRVUM

Kan jo ikke vare sann at sd lenge du velger
en bioingenigrutdanning SKAL du ta blod-
praver, enten du vil eller ei. Det er ogsd en
annen arbeidstid og annen arbeidsforde-
ling pd andre laboratorier (enn medisinsk
biokjemi), slik at det vil vaere en umulig opp-
gave for disse @ fa arbeidsdagen til G gd opp
hvis formiddagen skal brukes pd d ta blod-

praver |...)
RAGNHILD OMHOLT

Dette er bioingenigrenes jobb og dette holder
de pa med hele sin arbeidsdag akkurat som
oss legesekretaerer. Klart vi er best her. Vi

kan heller ikke bare steppe inn og si at vi er
best i sykepleierens domene. (...) Std pa bio-

ingenigrer!!! Hilsen legesekretzer.
INGEBORG ARNHILD LINDALEN YOUNG

Med ddrlig oppleering falger ogsa darlig
provetakning. Kan bioingenigrene bli gode
preovetakere, klarer sykepleiere det ogsd. Med
rett oppleering. Desentralisert provetakning
er en gkonomisk fremtidsrettet tankegang.
En tommel opp til desentralisering fra bioin-

genigrstudent!
@YSTEIN HAUG

Hvis pasientene virkelig ma vekkes fra klok-
ka 5.30 for @ ta blodprave, er det stor skam!
Det betyr altsd at nattevakter etter allerede
6-7 timers arbeid skal ta mange blodprever
pd slutten av vakta si! (...) Hvis noen virkelig
mener at dette er greit, er «pasienten i sen-
trump forlengst skjovet langt ut over side-
linja. Man skal jaggu veere frisk for d ligge
pd sykehus...

GRO MOEN SKJ@TT, om at travle sykepleiere
vekker pasienter tidlig for a ta prever.

Fallhayden for feil ved blodprevetaking
utfert av bioingenigrer begynner a bli hay.
Nar det er sagt hdper jeg at bioingenigrene
beholder dette arbeidet blant sine arbeids-

oppgaver.
PER @YVIND ENGELBERG, etter en ukes
blodprevedebatt pa Facebook.

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

LABORATORIE- SYKEHUS- OG SPESIALINNREDNINGER

Laboratorieinnredning
Sykehus/Modul innredning
Rustfri innredning
Avtrekkskap

Punktavsug

Kjemikalieskap

LAF benker/Sikkerhetsbenker
Ultradypfrysere/Cryofrysere
Frysetorkere

Inkubatorskap og Klimaskap

Prosjektering-service-oppfelging

o

L A B0 ETN =

Spennende nyheter fra vare leverandgrer stilles ut pa LAB 14.
Ny og forbedret CO2 inkubator fra Panasonic, MCO17AIC
Ny og forbedret sikkerhetsbenk fra LaboGene, Mars Silence

Besgk oss pa stand B02-25!

www.kilab.no

firmapost@kilab.no - Lab]4 St

v messn.nodlab




Kunnskapssenteret:

AKTUELT

Spedbarnshaler bor ikke varmes for prgvetaking

PPVARMING AV hel

for blodprgvetaking

bgr unngas. Det sier
Kunnskapssenteret i et nytt
notat. Risikoen for a pafgre barn
brannskader, er arsaken.
- Jeg er usikker pa om konklu-
sjonen deres er riktig, sier Helga
Aasen Osvoll, leder i RUPPAS.

Av GRETE HANSEN

Kunnskapssenteret har gitt igiennom 36
meldinger som er gitt til Meldeordningen
ved Kunnskapssenteret. De gjaldt brann-
skader som var pafert pasienter under
sykehusopphold, og fire av dem gjaldt
spedbarn som hadde
fatt brannskader pa
hzelen. Enten hadde
varmeputen eller han-
sken med vann veert
for varm, eller sd had-
de toyet rundt falt av.
Inotatet skriver
Kunnskapssenteret at
de ikke finner doku-
mentasjon pa at slik
oppvarming er nyttig.

Helga Aasen
Osvoll.

FAKTA

Kunnskapssenterets leeringsnotat
«Varmetiltak kan gi brannskade» er
sendt til alle landets sykehus.

Anbefalingen om blodprovetaking
av spedbarn er:

«Blodpraver av spedbarn ber tas
som venepunksjon av kvalifisert per-
sonell og ikke som kapilleerprove,
fordi det er mer skansomt for bar-
net. Oppvarming av hzel for blod-
provetaking gir ingen sikker gevinst
og bgr unngas.»

M Laeringsnotatet finnes pa
www.kunnskapssenteret.no

Vanskelig a forske pd barn

Osvoll synes det er ille at spedbarn er blitt
pafert brannskader, hun skjgnner derfor
at det er ngdvendig 3 ta tak i problemet,
men hun er usikker pa om konklusjonen
til Kunnskapssenteret er riktig. Det er
nemlig helt vanlig 4 varme opp halene til
spedbarn, og hun tror grunnen er at det
fungerer.

- Mange bioingenigrer har erfart at det
blgr bedre fra en oppvarmet hal enn fra
en kald. At det ikke er dokumentert, er
ikke sd rart. Det er vanskelig a forske pa
blodprgvetaking av spedbarn.

Pa Fgrde sjukehus, som er Osvolls
arbeidssted, bruker bioingenigrene var-
mepute dekket med et tgystykke pad kalde
spedbarnshzler. De holder pa foten mens
den varmes opp, og lar ikke barnet ligge
alene med varmeputen.

- Har man gode rutiner for hvordan
oppvarmingen skal foregd, unngdr man
brannskader, mener hun.

Venepunksjon?

Kunnskapssenteret anbefaler venepunk-
sjon framfor kapilleer prevetaking. De
viser til en Cochrane-rapport fra 2011
som sier at venepunksjon utfert av trenet
personell gir mindre smerte hos barn enn
kapillaerprgve fra hael.

- Mener Kunnskapssenteret at vi skal
stikke spedbarn i albuen? Det er helt
uvanlig, og neppe noe godt alternativ.

Jeg regner med at de mener apen vengs
provetaking pa hdndbaken. Det er en god
metode, men den krever mye mer opplae-
ring enn kapillaer prgvetaking, og tar len-
gre tid. Det er derfor ikke et alternativ ved
alle prgvetakinger av nyfgdte, sier hun.

Kunnskapssenterets notat vil bli tatt
opp i RUPPAS i hgst. Osvoll ser ikke
bort fra at RUPPAS tar kontakt med
Kunnskapssenteret for a diskutere inn-
holdet i notatet. l

Malaria hurtigtest

falciparum og Plasmodium sp.
(P vivax, P ovale, P. malariae)

ALSHLGAdVH
elejeN | M e1SaJded) .

Montebello

CareStart Malaria HRP-2/pLDH Rapydtest DIAGNOSTICS

Paviser og differensierer mellom Plasmodium
Konsentrasjonskit for mikroskopi
Fargevaesker for mikroskopi
Serologi — ELISA / IHA

MaLq R/

PCR-reagenser

Hurtigtester

~
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Stik kan blodbankene verve
og beholde flere givere

TORE, NASJONALE

kampanjer er ikke

ngdvendigvis den beste
lgsningen.

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Lokal rekrutteringsaktivitet og smart
bruk av sosiale medier kan gi bedre resul-
tater. Og de aller beste ambassaderene
en blodbank kan ha, er egne, forngyde
givere.

Det er noen av innspillene landets
blodbanker har kommet med til
Helsedirektoratet. Blodbankenes rad
og forslag er oppsummert i rapporten
«Blodgiversituasjonen i Norge».

Ifglge Helsedirektoratet er det per i dag
ingen prekaer mangel pa blod i Norge.
Men det er behov for flere givere for &
sikre beredskapen for krisesituasjoner.
Det er ogsa et mal & vaere selvforsynt med
plasmaprodukter. Skal disse malene opp-
nas, trengs det 30 000 nye blodgivere.

Store kampanjer gir ke

12010 lanserte den daveerende helsemi-
nisteren en stor kampanje for a rekrut-
tere givere. Na forteller blodbankene om
blandede erfaringer med denne typen
nasjonale kampanjer. Givergodkjenning

FAKTA

B Norske blodgivere er fa i antall
og tappes ofte, sammenlignet med
andre europeiske land.

B Norge har cirka 20 blodgivere per
1000 innbyggere, Danmark har 48.
Gjennomsnittet for Europa er cirka
25.

H | 2012 ble drgyt 100 000 norske
givere tappet 2,1 ganger i snitt. Det
er en av Europas hgyeste tappefre-
kvenser. Danmark ligger pa 1,5 tap-
pinger per giver.

Kilde: «Blodgiversituasjonen i Norge»,
www.helsedirektoratet.no/publikasjoner

er ressurskrevende. Nar det kommer
mange nye potensielle givere pa en gang,
blir ventetiden frustrerende lang.

Flere blodbanker trekker i stedet frem
fordelen av lokale kampanjer. For eksem-
pel har blodbanken ved Sykehuset Jstfold,
ifolge rapporten, gode erfaringer med
lokal verveaktivitet og blodbankens egne
facebooksider.

Kveldsdpen blodbank og tappestasjo-
ner der folk ferdes, fremheves ogsa som
viktig for rekrutteringen.

Ifglge rapporten synes giverne det er
underlig at det ikke finnes et nasjonalt

Hvis blodforbruket hadde vzert lavere,
ville det ikke vaert behov for a ke antallet
blodgivere.

blodgiverregister. Muligheten for 3 opp-
rette et slikt register er blitt diskutert, men
det vil blant annet kreve samkjgring av
koder i blodbankenes ulike datasystemer.

Kan bruke mindre blod

A redusere blodforbruket er ogsa en
mulig strategi. For eksempel har
Nederland oppnadd 25 prosent reduksjon
iantall transfunderte erytrocyttkonsen-
trater gjennom en kampanje for optima-
lisert blodforbruk. Hadde Norge oppnadd
samme resultat, ville det ikke vaert behov
for & gke blodgiverkorpset. B
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NYUTVIKLET fCALPROTECTIN CALEX® Cap, EKSTRAKSJONSR@R
fra BUHLMANN LABORATORIES

Pravetakingsrgr med buffer. Enkel og rimelig. Til bruk i laboratoriet, men kan ogsa
benyttes av pasienten slik at den er klar som primarrgr nar den ankommer laboratoriet.
Testet og godkjent for vanndige praver. Stabil i romtemperatur i minst 3 degn. CE merket.

Mgt oss pa LAB 2014, stand B05, og fa mer informasjon om CALEX® Cap og vare
andre produkter.

LAB-TECH AS leverer ogsa feces oppsamlingsark, tester for Calprotectin i blod/plasma,
Neuroimmunologiske tester, anti-MAG og andre Ganglio-combi-produkter, ACE,

Melatonin-tester, Allergi-tester pa celleniva og diverse kits innenfor medisinsk biokjemi,
ELISA KITS og ANTISTOFFER.

L ABTECH

Lab-Tech AS, Kolleveien 11A, 1397 Nesgya
E-post: lab-tech@lab-tech.no
Tel: 66982440 eller 91113251, Fax: 23501988

.
Illustrasjonsfoto: Tomas Moss, tomas@icu.no



Forsker pa effekten av helsesjekk i apotek

POTEKKJEDEN BoOoOTS

har nettopp hatt en kam-

panje med tilbud om
blant annet gratis kolesterol-
maling. Universitetet i Oslo
(UiO) gjennomfgrer et forsk-
ningsprosjekt blant kunder
som har latt seg sjekke.

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Det er stipendiat Karianne Svendsen og
professor Kjetil Retterstol ved Avdeling
for ernaeringsvitenskap som star bak stu-
dien.

- Apotek som arena for helseunder-
sekelser er nytt og kontroversielt, men
med over 40 millioner besgk hvert ar
er apotekene en viktig helseaktor, sier
Retterstgl til universitetets nettsider.

CKX41

Cellekultur mikroskop
Cellekultur mikroskop med presentrert
fasekontrast (10x, 20x og 40x), software
til dokumentasjon samt 3Mpixel kamera.

Forpris kr 96.045,-

Besok oss pa LAB2014 - Stand B01-29.

Han mener prosjektet er viktig, bade
for a kartlegge effekten av screening for
hjerte-kar-risiko og for & studere om apo-

teket er en egnet arena for enkle helseun-

dersgkelser.

Malte kolesterol og HbA1c

Samtlige 150 Boots-apoteker i Norge til-
bed malinger av totalkolesterol i perio-
den 8. -13. september. I tillegg kunne
kundene ved 50 utvalgte apotek fa malt
bade HDL- og LDL-kolesterol, fettstoffer i
blodet, blodtrykk, HbA1c, hgyde og vekt.
Disse kundene inngdr i en randomisert
studie, hvor forskerne skal undersgke
effekten av a fa kunnskap om egen hjer-
te-kar-risiko. Etter dtte uker blir deltak-
erne testet pa nytt.

Retterstgl sier at slik systemet er i
Norge i dag, ma folk selv ta ansvar for a
fa malt sitt kolesterol. I en lignende kam-
panje i 2012, testet 25 000 nordmenn seg.
Svendsens masteroppgave viste at 35 pro-

—

J-. (s

Fasekontrast mikroskop
Fasekontrast mikroskop med LED
belysning, software til dokumentasjon,
maling og anotasjon, 3Mpixel kamera,
fasekontrastobjektiver 10x, 20x og 40x.

Forpris kr 124.923,-

Prisene er gjeldende til 31. desember 2014. Bildene kan variere fra spesifikasjonene i tilbudet. * Pris u/mva.

sent av deltakerne fikk sjekket koleste-
rolet sitt for forste gang. Blant dem som
hadde forhgyet niva, hadde én av fire
ikke fatt malt kolesterolet tidligere.

- Flere hjerteinfarkt blant unge

- Det antas at titusener gar med forhgy-
et kolesterol og for hgyt blodtrykk uten
a vite det, sier Svendsen i et intervju med
Dagens Medisin.

Pa spgrsmal om hun er redd for a bidra
til sykdomsfrykt, svarer hun at maletera
fange opp personer med uoppdaget hgy
risiko - uten a skremme folk.

Det siste tidret har det vaert en gkning
iantall hjerteinfarkt i aldersgruppen 25
- 443r.

- Hvis flere kjente sitt kolesterolniva,
langtidsblodsukker og blodtrykk, kunne
mange hjerteinfarkt vert forebygget. Nar
myndighetene ikke tar grep er det bra
at andre aktgrer kommer pa banen, sier
Retterstgl til UiOs nettsider. B

IX73

Fluorescens mikroskop
Dobbeltdekks IX73 fluorescens med
130W Mercury lyskilde, filtre til

DAPI, FITC og TRITC, 100W halogen
lys, fasekontrast med 10x og 40x fluorite
objektiv til skaler og mikrotiterplater,

60x olje, fluorite objektiv med kort
arbeidsavstand til slides. Kjalt 3Mpixel
kamera og software.

Forpris kr 395.000,-

OLYMPUS
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Norsk laboratoriekodeverk

Utsatt pa ubestemt tid

ATOEN VAR 1. OKTOBER.
Fra da skulle alle landets syke-
hus og kommuner bruke sam-
me navn og kode pa naermere 4 000
laboratorieanalyser.
Slik gikk det ikke.

Av GRETE HANSEN

Norsk laboratoriekodeverk har vert planlagt siden
2004. Likevel klarte ingen av de regionale helsefore-
takene 4 ta detibruk 1. oktober, slik planen var. Alle
RHF-ene har sgkt om utsettelse.

Hanne Narbuvold, avdelings-
direkter i Helsedirektoratet,
synes ikke det er greit, men hun
har en viss forstdelse for at det er
blitt slik.

- Det er mange systemer som
skal oppdateres. Bildet er derfor
komplekst; det er et langt ler-
ret & bleke. Vi har dpnet for dis-
d pensasjoner, men vi har samti-

dig veert helt klare pa at det skal
lages konkrete planer for & implementere kodever-
ket, sier hun.

Hanne Narbuvol

NPUo2593 = B-Leukocytter

Hensikten med laboratoriekodeverket er at feil og
misforstdelse skal bort. Det skal sikre at rekviren-
tene far svar pa den analysen som er bestilt, og ikke
en annen. Hvite blodlegemer, for eksempel, kan i
dag hete hvite, leukocytter, leucocytter, leuk eller

Synd!

- Det er synd, men ikke uventet,
at innferingen av laboratorie-
kodeverket er utsatt, sier Rita
von der Fehr, fagstyreleder i BFI.
Hun har veert med i arbeidet

Innfgringen skjer samtidig som helsefore-
takene er opptatt med & implementere
bade DIPS og LIMS (se under). Von der Fehr
tror det er en av arsakene til sommelet.

- Det er viktig a fa dette pa plass
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Flertallet av kodene som skal tas i bruk i Norge
er internasjonale, og har veert brukt i Sverige og
Danmark i flere ar. De omfatter alle laboratorie-
disiplinene.

Ingen langvarig utsettelse

De naermere 4000 kodene er plassert i en sveaer
Excel-tabell. Narbuvold tror ikke at bioingenigrer
flest vil ha behov for a forholde seg til selve tabellen.

- Viplanlegger en lgsning hvor man kan sgke
etter koder bade via internett og Norsk helsenett.
Tabellen er nok mest aktuell for bioingenigrer som
arbeider med overgangen fra dagens praksis - til
Norsk laboratoriekodeverk.

Selv om Helsedirektoratet na gir dispensasjon
til RHF-ene, er det ikke snakk om noen langvarig
utsettelse.

- Stortingsmeldingen «En innbygger, en journal»,
forutsetter at det er felles kodeverk for laboratorie-
analyser i primaer- og spesialisthelsetjenesten. Det
er en viktig grunn til 3 f dette pa plass raskt, sier
Hanne Narbuvold. H

- Laboratoriekodeverket vil
gke pasientsikkerheten og gi lege-
ne bedre oversikt. Spesielt fastle-
gene er tydelige pa at dagens situa-
sjon er uholdbar.

sa snart som mulig. Jeg hdper at

med a koordinere innfgringen
av kodeverket.

Helsedirektoratet setter en ny frist som
ikke er alt for langt fram i tid.
Hun er klar over at det vil kreve en stor

B DIPS = Distribuert Informasjons og
Pasientdatasystem i Sykehus

B LIMS = Laboratory Information Management
System.

innsats fra sykehusene, men hun mener
det er verdt det.
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sysmex

Name: Sarah |.
Job: Lab Physician
Mission: Detective

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

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

XN-SERIEN ER SYSTEMET FOR DEG NAR...

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

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

GIVING EVERYTHING. EVERY DAY.

www.sysmex.no/xn



- SuPAR: Ny superanalyse?

+ MHVIDOVRE HOSPITAL i Danmark har utviklet

+ en analysemetode for proteinet SuPAR (se forklaring
+ under), og bruker nd analysen rutinemessig pa alle

+ medisinske pasienter i akuttavdelingen. Det skriver

+ dbio, tidsskriftet for danske bioanalytikere.

+ Sykehuset er det forste i Danmark som har innfart
. denne analysen.

. «Testen kan ikke stille en eneste diagnose, men

. den er en sikker prognostisk markgr for, hvor syg

. pasienten er», sier forskningssjef Ove Andersen til

+ dbio.
+ Han forteller at en hver stigning over normalom-

+ radet (5,5 ng/ml) betyr at pasienten er syk. Jo hayere

+ SuPAR-niv4, jo mer alvorlig syk. Analysen er derfor

+ godt egnet til & si noe generelt om alvorlighetsgrad,

+ uavhengig av hvilken sykdom pasienten har.

+ Klinisk Biokemisk avdeling p& Hvidovre Hospital

. analyserer SUPAR med ELISA, men forskningssjefen
i skal nd i gang med 4 utvikle en POCT-versjon av ana-
. lysen.

. «...jeg kan saktens forestille mig, at testen i fremti-

+ den kan have veerdi i praksissektoren», sier han til

. dbio.

. M Proteinet SUPAR (soluble urokinase plasminogen activating

3 receptor) forekommer som opploselige reseptorer pa alle leuko-

i cytter og endotelceller. Reseptorene frigjores ved betennelsesre-
' aksjoner. Kilde: dbio 10 2014.

16 | BIOINGENIZREN 8.2014

Gédigen

Opprvkk for veteran
pa bioingenigr-
utdanningen

B SYNNGVE HOFSETH ALMAS er blitt
dosent ved Hggskolen i Alesund. Hun har
undervist ved bioingenigrutdanningen
siden 1989, og er blant annet kjent for
forskning pa tverrprofesjonell leering og
bioingenigrenes kjernekompetanse.
Ifglge hagskolens nettsider er en dosent-
stilling likestilt med en professorstilling,
men har et litt annet innhold. Synneve
Hofseth Almas er hggskolens fgrste kvin-
nelige dosent.

Kilde: hials.no

Dekan Tove Havnegjerde (til
venstre) gratulerer Synngve
Hofseth Almas med dosent-
tittelen.

Foto: Hagskolen i Alesund

dugnad

for 3 luke ut preanalytiske feil

ek & e epARLEA T G A Vo
il wlat v da Bang,

Faksimile av Bioingenigren 6, 2014

Kjempeoppslutning
om dugnad for preanalyse

B OVER 90 PROSENT av de inviterte sykehuslaboratoriene ble med
pa den nasjonale dugnaden for & kartlegge preanalytiske feil.

Noklus og Norsk Klinisk-kjemisk Kvalitetssikring ba tidligere i ar
landets sykehuslaboratorier om 4 telle bestemte typer preanalytiske
feil i september. Undersgkelsen skal gjgres tre ar pa rad.

De forste resultatene blir offentliggjort under BFIs preanalysekurs i

slutten av oktober.
Kilde: Bioingenigrfaglig institutt (BFI)



Mer resistens
med fritt
behandlingsvalg?

© M NORSKE PASIENTER skal fritt f3

' velge sykehus i Europa, uavhengig av

. om det har skjedd brudd pa behand-

' lingsfristen i Norge. Forslaget fra hel-

| seminister Bent Hgie far i Dagsavisen

' knallhard kritikk fra overlege Dag

' Berild ved infeksjonsmedisinsk avde-

' ling, Oslo universitetssykehus Ulleval.
Hvis de blir vedtatt, vil de nye regle-
' ne gjore det lettere & velge behandling
" iland som har en langt dérligere resis-
| tenssituasjon enn Norge. Berild fryk-

| ter at konsekvensen blir gkt spredning
. av antibiotikaresistente bakterier her i
" landet.

1 Kilde: Dagsavisen

Bevarer vevsprgver
med klippfisk-
metode

. M KAN MAN torke biobankmateriale
| nesten pa samme madte som man ter-

. ker klippfisk? Forskere ved Regional

! forskningsbiobank Midt-Norge ekspe-

| rimenterer med en ny metode for a ta

i vare pa biologisk materiale. Hvis de
lykkes, kan det bli mulig & oppbevare

: prover ved langt hgyere temperaturer

" enni dag. Det vil kreve mindre energi

: og bli mye billigere, skriver forsknings-
" nettstedet Gemini.

: Vevsprgver fra innvollene til forsgks-
. dyr ble frosset hurtig ned i flytende

| nitrogen. Deretter brukte forskerne en
. sdkalt varmepumpetorke til 4 torke det
i frosne materialet ved henholdsvis + 5

| og - 10 grader.

: Ifplge Gemini er terkemetoden rett
og slett en variant av den som brukes

. for a torke klippfisk.

. Forskerne har testet kvaliteten pd

. RNA etter fem mdneders lagring og

. underspkt om vevs- og cellestruktur-

. eneidet torkede materialet var godt

. bevart. De mener resultatene sa langt
virker lovende, men det er for tidlig &

. konkludere.

I Kilde: gemini.no

«Jolie-effekt>» pa gentesting

B SKUESPILLEREN ANGELINA JOLIE fortalte i fjor at hun hadde fjernet
begge brystene etter a ha fatt pavist arvelig hay kreftrisiko (BRCA-genfeil).
Saken fikk massiv medieomtale. Na har canadiske forskere undersgkt om etter-
sporselen etter genetisk testing ble pavirket, skriver Dagens Medisin.

Det viser seg at antall henvisninger til gentesting ved et kreftsenter i Ontario
ble doblet etter at Jolies historie ble kjent. Den gkte testingen forte ogsa til at
man fant dobbelt s mange baerere av BRCA-mutasjoner.

Kilde: dagensmedisin.no

Feil med laboratoriesvar

B DET BLE REGISTRERT galt svar pa resistensbestemmelsen av en bakterio-
logisk preve. Konsekvensen var at pasienten fikk feil type antibiotika og utviklet
en alvorlig infeksjon. Det opplyser Helse Mgre og Romsdal pa sine nettsider.

Til Sunnmersposten sier kvalitetssjef Vidar Hagerup at feilen skjedde i forbin-
delse med en manuell rutine pa laboratoriet.

Den aktuelle avdelingen har gjennomgatt prosedyrene sine med leger og bio-
ingenigrer, og gnsker na a ga bort fra manuell registrering av prgvesvar i labora-
toriedatasystemet.

Kilde: helse-mr.no, smp.no
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YA BERGMAN >

DIAGNOSTIKA

Vi viser mange nyheter pa Lab 14!
Her er noen av dem:

Tecan Fluent™

Dynamisk arbeidsbord - enklere program-
mering - raskere - mer fleksibel - mer ngy-
aktig

Sebia Capillarys 3 Tera Aerospray ®

Ny kapillzerelektroforese - mer Fargemaskin for GRAM og TB pre-
automatisk - stgrre kapasitet - parater - bedre HMS -
ideell til store rutiner, som HbA1c helautomatisk - farge touchscreen

Besok oss pa stand B04-23

M Labk 0o




TEMA:
ARBEIDSMILIO

Denne artikkelen er forste del av en
serie om bioingenigrers arbeidsmiljo.

| neste utgave: Arbeidstid

SYKEFRAVAR

B Nordmenn har dobbelt sa hgyt sykefravar som svensker.
B Kvinner er mer borte fra jobb enn menn.
B Staten utbetaler arlig titalls milliarder i sykepenger.

Pa de neste sidene kan du lese om et laboratorium som jobber mal-
rettet med sykefravaeret, og om en forsker som synes sykefravaeret i

Norge er for lavt.

Halverte sykefravaeret

A FEM AR er sykefra-

vaeret ved medisinsk

biokjemi i Drammen
redusert fra ni til under fem
prosent. Et omfattende arbeid
ligger bak.

Tekst: FROY LODE WIIG

Spol fem ar tilbake i tid, til 2009. Leder
@Jivind Nilsen ved seksjon for medisinsk
biokjemi, Drammen sykehus, drar seg i
haret pa grunn av sykefraveersstatistik-
ken. Fravearet blant de om lag 70 ansatte
er rundt ni prosent, og slik har det veert
siden midten av 2000-tallet. Ni prosent
er et gjennomsnitt for hele dret, i enkelte
uker om hgsten og vinteren kan tallet
vere langt hgyere.

Nilsen og hans stedfortreder Liv
Berentzen Larsen, opplever at det er
vanskelig a fylle opp vaktlistene. Det er
for mange som er borte, det blir for mye a
gjore for de som er jobb. Folk sliter seg ut,
frustrasjonen brer seg, sykemeldingene
fortsetter.

- Hoyt sykefravaer gar ut over alle -
den som er syk, de som er pa jobb og de
kliniske avdelingene som far darligere
service. Vi matte gjore noe, forteller sek-
sjonsleder Nilsen.

Og det har de. De to siste arene har
sykefraveeret ved seksjonen, hvor det
arbeider rundt 55 bioingenigrer og 15 hel-
sesekretaerer, ligget under fem prosent.
Nilsen og kollegene hans forteller om et
omfattende forebyggende arbeid.

TILTAK 1: Bedre kommunikasjon
Det var til dels stor frustrasjon ved sek-
sjonen over mangel pa kommunikasjon

Foto: Fray Lode Wiig

.
Viktigheten av godt arbeidsmiljg kan ikke overdrives, mener verneombud Lise Markas (til
venstre) og tillitsvalgt Maren Dudley. De stdr foran en av maskinene som er kjgpt inn for a
automatisere arbeidet - og dermed avlaste skuldre og nakker - pad laboratoriet.

med de andre avdelingene pd sykehuset.
Plutselig skulle for eksempel pasienter
skrives utihelgene, og da trengtes flere
blodprever lgrdag og sendag - uten at
laboratoriet ble orientert pa forhand.

- Hvis andre avdelinger endret rutine-
ne sine, fikk vi fgrst vite om det i ettertid.
Vi folte at de glemte oss - at var oppgave
var d levere tjenester til dem, uansett, nar
de ba om det, forteller tillitsvalgt Maren
Dudley.

Faste moter

Et forste tiltak var a opprette faste mgte-
punkt med de andre avdelingene. Det
har veert viktig a bygge forstaelse for
hverandres arbeidsoppgaver og ruti-
ner. Tidligere matte for eksempel bio-
ingenipgrene flere ganger daglig slippe
alt de hadde i hendene og lgpe til akutt-
mottaket for & ta blodprever. Det skjer
fremdeles, i krisesituasjoner. Ellers vet
de ansatte i akuttmottaket at det kom-
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Foto: Fray Lode Wiig

Seksjonsleder @ivind Nilsen og hans stedfortreder Liv Berentzen Larsen forteller om
et langvarig arbeid for d redusere sykefravaeret ved seksjon for medisinsk biokjemi i
Drammen. Et forebyggende tiltak har veert a bygge en stgyvegg (i bakgrunnen) for a
skjerme noen av de store - og steyende - maskinene pa laboratoriet.

mer noen for a ta blodprgver hver time.
Akuttmottaket sparer hasteoppringnin-
gen, og bioingenigrene kan planlegge
arbeidet sitt bedre.

- Tidligere rekvirerte avdelingene
som om det var hverdag ogsa i helgene.
Serlig lordag morgen var det svaert man-
ge rekvisisjoner, sier verneombud Lise
Morkas.

I hverdagene, pa dagtid, er det rundt
40 ansatte pa jobb, i helgene fire - fem.
Det var viktig a f4 de andre avdelingene
til & forsta det. Na har seksjonen innfort
faste samarbeidsmgter med kirurgisk
og medisinsk avdeling. «Ta hensyn» og
«bruk oss riktig» har veert oppfordrin-
gen, og den er blitt fulgt.

TILTAK 2: Faglig pafyll

Tettere kontakt med andre avdelinger gir
ogsa bioingenigrene faglig pafyll. Hver
onsdag har seksjonen faglige mgter hvor
personell fra andre avdelinger pa syke-
huset deltar. Seksjonen har ogsa fagdag
to ganger i aret.

- Vi far faglig pafyll og mer forstaelse
for klinikerens jobb. Na vet vi for eksem-
pel hvorfor de maser sa felt pa provesva-
rene for trombolyse. Og etter at onkolo-
gene hadde fagdag for oss, skjgnte vi at
analyse av D-vitamin ikke bare er noe de
slenger pa for moro skyld, smiler tillits-
valgt Dudley.

TILTAK 3: Justere vaktordning
Seksjonsledelsen, tillitsvalgt og verne-
ombud har ogsa sett ngye pa hvordan
arbeidsmengden - og sykefraveeret -
varierte gjennom dggnet, uka og aret.
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Sykefravar i Norge

B Sykefravaeret for alle arbeidsta-
kere i Norge mellom 16 — 69 ar er 6,5
prosent. Til sammenligning er syke-
fraveeret i Sverige rundt 3 prosent.

B Sykefraveer blant norske menn

er 5 prosent, blant kvinner 8,3 pro-
sent. Det vil si at kvinner har om lag
50 prosent hoyere sykefraveer enn
menn.

W Staten utbetaler arlig nesten 37,7
milliarder kroner i sykepenger. Det
utgjor 14 500 kroner per arbeidsta-
ker i Norge. Kostnadene for arbeids-
giver kommer i tillegg.

Kilder: Statistisk sentralbyra, Aftenposten

Omtrent halvparten av de ansatte gar tre-
delt turnus, og enkelte kvelder og helger
opplevdes som i overkant travle.

- Mange gruet seg til 3 gd pa jobb i hel-
gene, for det var altfor mye a gjore. Man
kunne vaere helt utslitt etter en helge-
vakt, sier verneombud Mgrkas.

Seksjonen har hatt bakvaktsordning
siden 2001, men bakvakten ble sjelden
brukt. De som var pd jobb kviet seg for a
ringe «bare» fordi det var uhorvelig man-
ge rekvisisjoner en lgrdag morgen. Na
har ledelsen innfgrt faste regler for dette.
Er det over en gitt mengde rekvisisjoner,
skal bakvakten kalles inn. Bade ledelse
og tillitsvalgt mener ordningen er et stort
pluss.

- Na vet jeg at selv om en av nattevak-
tene blir syk, har jeg én i bakhand og slip-
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per a ta en lang ringerunde for & fa noen
til & ta en ekstra vakt, forteller Larsen.

Pnsketurnus

Ledelsen har ogsa tatt konsekvensen av
at det er mer a gjore i vinterhalvaret, og
setter inn en ekstra bioingenigr pa sgn-
dagsvakt i perioden november til mars.
Et par bioingenigrstudenter som har veert
i praksis ved seksjonen brukes som tilkal-
lingsvikarer i helgene. Og sist, men ikke
minst; seksjonen har «gnsketurnus».
Alle far beskjed om a fylle opp turnusen
med et fast antall netter, helger og rgde
dager. @nsketurnus krever gode planleg-



gingsevner - allerede for jul ma de ansat-

te melde inn nar de gnsker sommerferie.
- @nsketurnus gjer at vi selv kan styre

nar vi jobber, og gjor det lettere & kom-

binere tredelt turnus med familieliv.

Det setter mange pris pa, sier tillitsvalgt

Dudley.

TILTAK 4: Tilrettelegging
Tilrettelegging har ogsa veert viktig for a
redusere sykefraveeret. Det var for eksem-
pel en del slitasjeskader blant ansatte i
preanalytisk faggruppe, som utfgrer mye
statisk arbeid. Ett tiltak var d investere

i en maskin som automatiserte deler av

SYKEFRAVAR

arbeidet, et annet var a sprge for at de
ansatte roterte fra oppgave til oppgave for
a variere arbeidstype og -stilling

Gravide arbeidstakere far ekstra opp-
merksombhet, og alle gravide skal ha en
samtale med lederen og bedriftshelsetje-
nesten tidlig i graviditeten.

- Vi gnsker d beholde gravide i jobb sa
lenge som mulig. Vi vurderer blant annet
om vi ma redusere antall nattevakter
eller unnga de travleste kveldsvaktene.
Samtidig er det en utfordring at tilrette-
legging for én ikke skal gd for mye utover
andre, sier Nilsen. H

En god latter forlenger livet, og
et godt arbeidsmiljg forebygger
sykefraveer. Illustrasjonsfoto av
en glad gjeng bioingenigrer pa
Sentrallaboratoriet, Sykehuset i
Vestfold. Laboratoriet hadde et
sykefraveer pad 4,8 prosent i 2013.
Det egenmeldte sykefraveeret var
0,9 prosent. Terskelen for a veere
hjemme fra jobb er hay, forteller
bioingenigrene.

Foto Tomas Moss, tomas@icu.no
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SYKEFRAVAR

Stor variasjon i fravaeret
Svkefravar blant bioingenigrer

YKDOMSTYPE, arbeids-

miljg og holdninger er

noen av arsakene til at
sykefravaeret kan variere mye
mellom enheter.

Tall fra avdeling for laboratoriemedisin

i Helse Nord-Trgndelag illustrerer godt
hvordan sykefraveeret kan variere innad i
et foretak (se tabell 2). Mens Blodbanken
i Levanger kan skilte med et sykefravaer
pa 4,7 prosent hittil i ar, er fravaeret ved
laboratorium for medisinsk mikrobiologi
tre ganger sa hoyt.

Hva kan forklare forskjellen i sykefra-
ver mellom enheter i samme avdeling?
Leder for medisinsk serviceklinikk Sissel
Moksnes Hegdal, og bioingenigr og fore-
takstillitsvalgt Eldbjgrg Berg, understre-
ker begge at det varierer fra ar til r hvil-
ken enhet som har hgyest sykefraveer og
at man ma veere varsom med statistik-
ken. P4 sma enheter skyter sykefravaeret
raskt i veeret hvis en ansatt for eksempel
far en kreftdiagnose og blir borte i mange
maneder. Blodbanken i Levanger har lavt
sykefravaer i ar, men i fjor var historien en
annen. En kreftdiagnose og flere syke-
meldinger blant de resterende dtte, gjorde
at sykefraveerstallene sa dystre ut i 2013.

- Nar en enhet belastes med mye fra-
veer over tid, kommer det til et punkt
hvor arbeidsbelastningen blir for stor
pa de som er pd jobb. Resultatet er flere
sykemeldinger. Det blir en ond sirkel,
papeker Berg.

Noen blir hjemme, andre gdr pa jobb
Elin M. Fjeldbraaten, radgiver i bedrifts-
helsetjenesten og forsker ved Sgrlandet
sykehus, leder forskningsprosjektet
«Kvinners jobbtilknytning - en forkla-
ring pa sykefraveer?» og arbeider tett med
enheter som har hgyt sykefravaer. Hun
poengterer at ulik sykdomsdiagnose kun
er én arsak til at sykefraveeret kan variere
mellom seksjoner. Jkonomiske insenti-
ver som full lgnn under sykdom, familie-
situasjon, trivsel pa jobb og individuelle
trekk som kjonn, alder og yrke, er alle
relevante nar sykefraveer skal forklares
(se ogsa egen sak: Hvorfor er vi sa syke?).
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Det fins ikke offisiell statistikk over syke-
fravaeret blant bioingenigrer i Norge.
Bioingenigren har foretatt en uformell
innsamling av sykefravaerstall ved &
kontakte hvert enkelt RHF, og tallene er
oppsummert i tabell 1: Sykefraveer blant
bioingenigrer.

Tallene ma leses med forbehold, og de
er ikke direkte sammenlignbare. Helse
Sor @st og Helse Nord rapporterte tall
pa RHF-niva, mens Helse Midt-Norge og

Helse Vest sendte henvendelsen videre
til de enkelte foretakene. Ikke alle fore-
takene har oppagitt tall. Foretakene har
ogsa oppgitt sykefravaerstall innen ulike
tidsperioder, se tabell 1.

Likevel gir tallene et bilde pa syke-
fravaeret blant bioingenigrer innen gitte
tidsperioder. Helse Fonna HF utmerker
seg med & ha desidert lavest sykefra-
vaer, mens Helse Nord-Trendelag HF har
det hoyeste sykefraveeret.

TABELL 1: Sykefraver blant bioingenigrer

Hvor Tidsperiode
Helse Fonna HF

Helse Stavanger HF
Helse Forde HF

Helse Bergen HF

Helse Nord-Trendelag HF
St. Olavs hospital HF
Helse Sor-Ost RHF

Helse Nord RHF

2013

2013
januar-juli 2014

juni 2013-mai 2014
forste halvar 2014

juni 2013-mai 2014
forste halvar 2014
forste halvar 2014

Sykefraveer bioingenigrer (%)

5-8
7,60
4,46
7,60
8,90
8,40
6,90
8,33

TABELL 2: Sykefraveer ved avdeling for laboratoriemedisin, Helse Nord-Trendelag
HF. Sykefraveeret gjelder alle ansatte, ikke bare bioingenigrer, ved de respektive

enhetene.

Enhet

Avdelingen samlet

Laboratorium for medisinsk biokjemi, Levanger

Laboratorium for medisinsk biokjemi, Namsos

Blodbanken, Levanger
Blodbanken, Namsos

Laboratorium for medisinsk mikrobiologi

Eldbjgrg Berg og Sissel Moksnes Hegdal.

Sykefraveer januar-august, 2014 (%)
8,50
10,90
4,80
4,70
6,10
14,00

Forskningsprosjektet
hun leder skal blant
annet gi svar pa hvorfor
noen gar pa jobb, mens
andre blir hjemme, selv
om de har samme diag-

nose.
Elin M. Fjeldbraaten forteller
Fjeldbraaten  at avdelinger med hayt

sykefraveer ofte preges

av darlig arbeidsmiljg og misngye med
ledelse og organisering.

- Ofte handler hgyt sykefraveer om at



folk er slitne og misforngyde, arbeidsmil-
joet er darlig og negative kulturbeerere
har sterk innflytelse. Har du det ikke bra
pa jobb, kan det vare lettere a kjenne pa
en vond rygg, sier hun.

Uvurderlig leder

Lederens rolle kan knapt overvurderes.
For a redusere sykefravaeret ma lederen
arbeide langsiktig og systematisk for &
bedre arbeidsmiljget og gi ansatte faglige
utfordringer. Fjeldbraaten oppfordrer
ledere til & bruke sykefravaersstatistikken
aktivt som ledelsesverktgy - og tgrre d ta
vanskelige samtaler: Hvorfor er en ansatt
sykemeldt flere uker hver sommer eller
har egenmelding alle inneklemte dager

i mai? Hvorfor er en annen syk omtrent
annenhver nattevakt?

- Enkelte kan ha et besynderlig mgn-
ster i sykefraveeret sitt. Det er ubehage-
lige samtaler a ta, men det md ledere
gjore, ellers kan misngye lett bre seg,
fremholder Fjeldbraaten.

Ma gjores i «fredstid»

Klinikkleder Hegdal og tillitsvalgt Berg
iHelse Nord-Trgndelag, er enige i at
arbeidsmilje og den enkeltes sykefraveer
ma belyses. Begge understreker at det ma
gjores pa riktig vis i samarbeid med til-
litsvalgt og verneombud og «i fredstid»,
nar det er ro og ingen store konflikter pa
arbeidsplassen.

Hegdal forteller at det er et pagdende
prosjekt i foretaket for a redusere syke-
fraveeret blant renholdspersonalet. Ved
oppstart 13 sykefraveret blant renholder-
ne mellom 20 og 30 prosent. Ledelsen,
tillitsvalgt og verneombud arbeidet med
holdninger og miljg, gikk inn i fraveers-
statistikken, kartla sykemeldingsmgnstre
og diskuterte med hver enkelt hvordan
de sammen kunne forebygge sykdom.
Hvis enkelte ansatte var sykemeldt hver
desember, kunne det for eksempel bli
foreslatt & spare en ferieuke til julestria.

- Av og til tenker jeg at det ville vaere
bedre for noen a vaere sykemeldt fra
hjemmet enn fra jobb, sier Hegdal.

Klinikklederen legger ikke skjul pa at
samtalene kan oppleves som ubehagelige
for bade leder og ansatt, men mener det
ma til. I dag er sykefraveeret blant ren-
holdspersonalet redusert til 10 prosent,
og Hegdal vurderer a kjgre tilsvarende
prosjekt i klinikken hun leder. H

Hvorfor er vi

YKEFRAVZERET I Norge

er hgyere enn i EU.

Norske kvinner er mye
mer syke enn norske menn.
Hvorfor er det slik? Og er det
sa farlig?

Vi lever lenger og har flere friske levear
enn for, men sykefravaret er hgyere enn
for noen tiar siden. Sykefravaeret koster
staten og arbeidsgiver dyrt (se faktaboks
pé side 20), men er «gratis» for arbeidsta-
ker, som far full lgnn under sykdom. OECD
har gjentatte ganger anbefalt norske myn-
digheter & kutte i sykelgnnsordningen ved
d innfere karensdager og/eller redusert
lgnn, slik de blant annet gjor i Sverige.

«Fungerer stralende»

Overlege i Arbeidstilsynet, Ebba
Wergeland, mener sammenligninger av
sykefraveer pd tvers av landegrenser har
lite for seg fordi regelverket og sysselset-
tingen er sd forskjellig fra land til land.
Men hun er enig i studier som viser at
en bedre sykelgnnsordning kan forklare
noe av forskjellen mellom Norge og EU.
Derimot er hun sterkt uenig i at det hgye
sykefraveeret i Norge er et problem.

- Sykelgnnsordningen i Norge fun-
gerer aldeles stralende. Og jeg mener at
sykefraveeret i Norge er for lavt, ikke for
heyt, sier hun.

Et fordelingstiltak

Langt fra alle vil veere enig i dette stand-
punktet, men Wergeland begrunner det
med a vise til hvorfor dagens sykelgnns-
ordning ble innfprt i 1978. Da var malet at
ogsd vanlige arbeidere skulle ha full lenn
fra forste sykedag, slik hgyerestaende
funksjonzerer fikk. Sykelgnnsordningen
var et tiltak for a utjevne sosiale forskjel-
ler.

- Ethvert kutt i dagens sykelgnns-
ordning vil ramme skjevt sosialt.
Hgystatusgrupper vil sannsynligvis ha
private avtaler som sikrer full lgnn under
sykdom, innfering av karensdager og
trekk i lgnn vil ga mest ut over dem som
har minst, poengterer Wergeland.

SYKEFRAVAR

sa syke?

Hgy sysselsetting, hgyt fravar
Samtidig minner hun om at det relativt
hgye sykefravaeret har sammenheng med
den hgye sysselsettingen her til lands.
Den tyder pa at ogsa eldre, mennesker
med helseproblemer eller funksjons-
hemminger og gravide er i jobb. Dette er
grupper som har hgyt sykefraveer.

- Sykefraveeret i Norge er noe for lavt
hvis malet er & inkludere alle som gnsker
a arbeide. Norge har om lag 300 000
ufpretrygdede, og dersom vi aksepterte
hoyere sykefraveer, kunne kanskje noen
avdem veertijobb, g T
mener Wergeland. P

Kvinners sykefra- 1
veaer er 50 prosent
hgyere enn menns.
Ifplge Wergeland
er «kilovis av
meningslgs forsk-
ning» utfert for a
forklare kjgnns-
forskjellene. Blant
teoriene er at kvin-
ner arbeider i treste- og beereyrker, med
fysisk belastende arbeidsoppgaver, at
kvinner har dobbel- eller trippelbyrde,
med hovedansvar for hus, hjem og barn,
eller at graviditetsplager kan forklare
forskjellene. Det fins forskning som bade
stotter og svekker alle forklaringene.
Wergeland forenkler det hele.

- Den viktigste arsaken for kvinner
under 40 ar, er at de blir gravide. Og for
de eldre er jobbkravene forskjellige for
kvinner og menn,selv om de har samme
yrkestittel. Du skal ikke skrape lenge i
lakken for a se at en kvinnes arbeidshver-
dag er ulik en manns, mener hun.

Overlegen viser til at menn oftere er
ledere, de bestemmer mer over egen
arbeidshverdag og de er i yrker hvor den
fysiske belastningen reduseres med are-
ne. ®

Ebba Wergeland.

Kilder

Flere av Ebbas Wergeland artikler om syke-
fraveer finnes pa www.ebbawergeland.no.

En god oppsummering av forskning rundt
arsakene til sykefraveer fins i Arbeid for
Helse (NOU 2010:13).

Se ogsa Rapport om kjennsforskjeller i syke-
fraveer av A. Mykletun og K.Vaage (2012).
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Kan malaria komme
tilbake til Norge?

sommeren
forte til at temaet igjen
ble tatt opp i media. Men
nar klimaet endrer seg, bgr
nok ikke mulig malariasmitte
vaere var storste bekymring.

Av

«Sommerhete kan gi malariamygg i
Trondelag», skrev Adresseavisen om et
fremtidsscenario hvor global oppvarming
har gitt et par grader varmere somre.
Men stopp en hal! Var spgrsmalet om
malaria kan komme tilbake? Har det tid-
ligere veert malariasmitte her til lands?

«Koldfeber» ved Oslofjorden

Svaret er ja. Lokale utbrudd, forarsaket av
P.vivax, var frem til slutten av 1800-tal-
let ikke uvanlig i de sorlige delene av
Norden. For cirka 160 dr siden var det et
storre utbrudd pa Hvaler. Sykdommen
ble kalt koldfeber, og pasientene skal

ha hatt et «halv-anemisk Udseende» og
symptomer som «frost og hede, hodepine,
tidvis delirier, generell slapphet».

Det siste lokale utbruddet i Norge fant
sted 11870, ifglge Folkehelseinstituttet.
Andre steder i Europa var det fortsatt
malariasmitte, blant annet ble det regis-
trert over 3000 tilfeller i Finland under
andre verdenskrig. Men fra 1975 til 2011
var Europa malariafritt. Da oppstod det et
innenlandsk utbrudd i Hellas.

Varmere klima er ikke nok
Ifplge nettstedet forskning.no har nyere
studier vist at malaria spres mest effek-
tivt ved 25 grader, en lavere temperatur
enn man tidligere har antatt. Da skulle
man kanskje tro at Norge kan bli sveert
utsatt, hvis somrene blir noen grader var-
mere?

Bioingenigren har tidligere intervju-

et Bernt Lindtjgrn, professor ved Senter
for internasjonal helse ved Universitetet
iBergen, om dette temaet. Da understre-
ket han at det skal mer til enn global opp-
varming for at vi skal fa store malariaut-
brudd pa nordlige breddegrader.

- Skal sykdommen bli et problem i
Europa igjen, ma malariaens inntog sam-
menfalle med et politisk sammenbrudd.

malaria

Sa lenge det er fred og stabilitet, vil et vel-
fungerende helsevesen holde malariaen
under kontroll, sa han.

Kilder:
fhi.no, msis.no, forskning.no, who.int,
Bioingenioren 4, 2011

I 2012 fikk Folkehelseinsti-
tuttet melding om 37 malaria-
tilfeller. I fjor var det 87, og
per midten av september i ar
var det allerede meldt inn 85.

Tone Bruun er overlege ved
Folkehelseinstituttets avdeling for
infeksjonsovervakning. Hun tror at
gkt rapportering til Meldingssystem
for smittsomme sykdommer (MSIS)
utgjer noe av forklaringen pa at antall
malariatilfeller er mer enn doblet.
Malariasmittede i Norge er ofte
innvandrere som har vaert pa besgk
isitt gamle hjemland og padratt seg

Mange flere malariatilfeller

sykdommen. I fjor var det ogsd en
relativt stor gruppe som var smittet
da de ankom Norge for forste gang.
Smitte i forbindelse med turistrei-
ser, arbeids- eller studieopphold fore-
kommer, men er ikke like vanlig som
ved besgk i tidligere hjemland. De
fleste sykdomstilfellene som diagnos-
tiseres i Norge skyldes P. falciparum.
Malaria forekommer endemisk i
cirka 100 land, og tropisk Afrika er
hardest rammet. Ingen vet sikkert
hvor mange som blir syke eller dgr
av malaria pa verdensbasis. Verdens
helseorganisasjon (WHO) anslar at
det i 2012 var 207 millioner tilfeller og
627 000 dgdsfall.
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Bruk av hurtigtester til diagnostikk
av malaria ved norske sykehus

Hurtigtester som paviser plasmo-
diumantigen i blod, kan i mange
tilfeller erstatte mikroskopi i diag-
nostikken av malaria. Alle syke-
hus hvor malariapasienter kan
dukke opp, ber derfor ha hurtig-
tester tilgjengelig. Sterst er beho-
vet ved sykehus som mangler
mikroskopiekspertise, men hur-
tigtester vil veere et nyttig sup-
plement til mikroskopi ogsa der
slik ekspertise finnes. Det er en
rekke tester pa markedet, men
bare noen fa blir markedsfort i
Norge, og det er viktig a veere klar
over hva som pavises med de ulike
testene, samt hvilke fordeler og
begrensninger de har.
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Alle hurtigtestene pa markedet er basert pa
pavisning av plasmodiumantigener i blodet.
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ALARIA ER EN AV verdens

viktigste infeksjonssykdom-

mer. Hvor mange nordmenn

som rammes hvert ar, vet vi
ikke ngyaktig.

Det vi vet er at antall tilfeller som
ble meldt til Meldingssystem for
smittsomme sykdommer (MSIS) ved
Folkehelseinstituttet mellom 2002 og

Foto: Mette Sannes

2012, varierte mellom 28 og 61, de fles-
te ar var antallet mellom 30 og 40. I

2013 gkte antall meldte tilfeller til 87.
Hovedarsaken til gkningen er nok at
MSIS var mer aktiv i oppsporing av mala-
riatilfellene i 2013 enn i tidligere ar. Men
fortsatt kan det veere noen sykehus som
ikke oppfyller meldeplikten. I 2013 ble
malaria diagnostisert i 18 avlandets 19
fylker (1). Leger og bioingenigrer i hele
landet ber derfor ha kunnskaper om
malariadiagnostikk. Antakelig er det
ogsa noen nordmenn som far malaria-
diagnosen mens de er i malariaomrader.

Arsaker til malaria

Malaria skyldes infeksjon med protozoer

som benevnes plasmodier. Fem ulike

plasmodier kan gi sykdommen malaria:
Plasmodium falciparum dominerer i



Afrika, men finnes ogsa i omrader av

falciparumpasienter, har ikke typiske

i praksis

Asia, Oceania, Sgr- og Mellom-Amerika. feberkurver. Vanlige laboratorieprgver I Pasienten har
Infeksjon med P. falciparum er &rsakentil  gir oftest lite diagnostisk, men et lavt /\ falciparum-
de aller fleste dgdsfall av malaria, og de antall trombocytter og en hemoglobin- malaria.
fleste malariatilfeller vi ser i Norge, skyl- verdi under det normale vil kunne statte
des P. falciparum. malariamistanken (3).
Plasmodium vivax er den vanligste arsa- For & stille palitelig diagnose, ma mala-
ken til malaria utenfor Afrika, men fin- riaparasitter eller parasittantigen pavi-
nes ogsa i omrader av Afrika. P.vivaxkan  sesiblod. Malariaparasitter (plasmodier)
en sjelden gang fore til alvorlig sykdom pavises ved mikroskopi, og mikrosko-
og ded. Noen fa tilfeller av P. vivax-infek- pisk undersgkelse av tykk og tynn drape
sjon diagnostiseres i Norge hvert ar. har veert - og er fortsatt - hjornesteinen I m Pasienten har
Plasmodium ovale er noksd vanlig i i diagnostikken (4). Ved mikroskopisk /\ falciparum-
Vest-Afrika og har lav forekomst i en del undersgkelse kan man avgjgre om pasi- malaria.
land i Asia. P. ovale gir ikke alvorlig syk- enten har malaria, hvilken art pasienten
dom, og er en sjelden drsak til malaria i er infisert med, og i stor grad ogsa hvor
Norge. alvorlig infeksjonen er. Ulempene knyt-
Plasmodium malariae forekommer i tet til & basere malariadiagnostikken pa
omrdder bade i Afrika, Asia, Ser-Amerika  mikroskopi, er at mikroskopisk diagnos-
og Oceania. P. malariae gir ikke alvorlig tikk krever erfaring, noe relativt f leger
sykdom, men kan gi symptomer meget og bioingenigrer rundt om i landet har.
lang tid etter smitte. Parasitten er sjelden I alle fall er det knapt noe sykehus som 11 Pasienten
arsak til importmalaria i Norge. har slik ekspertise pa plass dggnet rundt. //-\\ har ikke
Plasmodium knowlesi forekommer I malariaendemiske omrader er det ogsa ﬁ:;pr:um-
bare i et avgrenset omrade i Sergst-Asia. en ulempe at mikroskop er kostbart, at
Ingen pasient med P. knowlesi er blitt elektrisitet er ngdvendig, og at undersg-
diagnostisert i Norge. Det er viktig d vaere  kelsen tar tid (5).
klar over at infeksjon med P. knowlesi kan For a overkomme disse problemene,
ha et raskt og fatalt sykdomsforlep. ble hurtigtester som paviser antigen fra
plasmodiene i blod, introdusert for om
Diagnostikk av malaria lag 20 &r siden. Testene, som siden har
Det er viktig at alle pasienter med mala- gjennomgatt mange forbedringer, kan IV m Ugyldige
ria far stilt diagnosen kort tid etter at iflere (men ikke alle) sammenhenger /\ testresultat.
sykdomssymptomene har debutert. Rask  erstatte mikroskopi i diagnostikken av Ny test
diagnostikk er serlig viktig dersom pasi-  malaria (6,7). nodvendig.
enten har infeksjon med P. falciparum
eller P knowlesi, som kan ha et dramatisk ~ Hva pdvises i hurtigtester?
og dgdelig forlgp dersom pasienten ikke Alle testene er basert pa pavisning av
raskt far korrekt behandling (2). plasmodiumantigener i blodet hos pasi-
For behandling kan gis, ma diagnosen enter med malaria. Antigener kan pavi-
stilles. Det md avgjores om pasienten har  sesiblodet mens pasienten har malaria,
malaria, og helst ogsa hvilken plasmodi- og en tid etterpa. v /\ Ugyldige
umart pasienten er infisert med: P. falci- De mest vanlige antigener som kan /\ testresultat.
parum, P. vivax, P. ovale, P. malariae eller P. pavises ved hurtigtester er: Ny test
knowlesi (2). - Histidin-rikt protein-2 (HRP2), et pesieic
Sykehistorien vil oftest gi mistanke om  antigen som bare finnes i P. falciparum og
malaria, og opplysninger om hvor vidt og ~ sdledes bare er i blod hos pasienter infi-
nar pasienten har veert i malariaendem- sert med denne plasmodien (8,9). Figur 1
iske omrdder er derfor av stor viktighet. viser testeresultat med HRP2-test hos en
Viktig er det ogsd & fa opplysninger om pasient med falciparum-malaria.
pasienten har brukt medikamentell pro- - Plasmodium laktat-dehydrogenase

fylakse, da det er meget sjelden at noen
som har brukt adekvat medikamentell

(pLDH), finnes hos bade P. falciparum, P.
vivax, P. ovale og P. malariae (9,10). Tester

Ulike testresultater ved bruk av

HRP2-test (selges p.t. ikke i Norge).

Brgnn C inneholder kontrollreagens, skal all-
tid veere positiv.

Bronn T inneholder monoklonale antistoffer
mot HRP2.

profylakse, far malaria. Sykdomsbildet
pasienten frambyr, kan vaere mang-
slungent, men feber er alltid et hoved-
symptom. Men mange pasienter, serlig

som paviser pLDH i sirkulasjonen kan
vare tester som paviser et antigen som er
felles for alle arter (panpLDH). En posi-
tiv panpLDH-test viser at pasienten har
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malaria, men sier ingen ting om hvil-
ken plasmodiumart pasienten er infisert
med. I tillegg finnes artsspesifikke pLDH-
tester for P. falciparum (pfpLDH) og for P.
vivax (pvpLDH). Det finnes ogsa pLDH-
tester som slar positivt ut ved infeksjon
med P. vivax, P. ovale og P. malaria, men
ikke P. falciparum (pvompLDH) (10,11).

Spesifikke tester for P. ovale, P. malariae
finnes ikke, mens pLDH-tester som er pa
markedet gir varierende resultater ved
infeksjon med P. knowlesi (12,13).

- Aldolase. I tillegg til tester som pavi-
ser HRP2 og pLDH, finnes ogsa tester som
paviser aldolaseantigen som finnesialle
aktuelle plasmodier (9).

- Kombinasjonstester. Tester som pavi-
ser bade HRP2 og pLDH kan kombineres i
en og samme test, og slike kombinasjons-
tester har etter hvert fatt stor utbredelse.

Hvilke fordeler har hurtigtester?
Testene krever ikke noe laboratorieut-
styr, man far raskt svar pa prgven, og tes-
tene kan utfores av personer uten seerlig
trening. Men det er viktig at man folger
bruksanvisningene ngye. Undersgkelser
har vist at feil i utfgring og feiltolkninger
lett oppstar nar testene utfgres av perso-
ner uten laboratorieerfaring (14).

Hvilke ulemper har hurtigtester?
Testene er kvalitative. Man far sdledes
ikke svar pa om det er f3 eller mange
plasmodier i blodet. Ved sveert lav para-
sittemi kan man fa negative resultater.
Ved falciparuminfeksjoner vil man stort
sett ha sd mange plasmodier i blodet at
man alltid far positive utslag, men ved
infeksjoner med en av de andre artene
kan parasittemien veere sa lav at testen
kommer negativ ut. Dette er ikke noe
vesentlig problem.

Erfaringer med hurtigtester nar det
gjelder diagnostikk av infeksjoner med P.
ovale og P. malariae er begrenset, og ofte
har pasientene lave mengder plasmodier
iblodet. Nar det gjelder diagnostikk av
P knowlesi er en palitelig hurtigtest blitt
etterlyst fordi infeksjon med denne para-
sitten kan ha et fatalt forlgp (13).

Hvilke tester finnes pd markedet
internasjonalt?

Pa markedet finnes det i dag over 200
tester fordelt pd minst 37 produsenter. I
2012 ble det solgt tester for 205 millioner
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amerikanske dollar. Testene som finnes
kan grupperes pa folgende mate:

Tester som paviser at pasienten har
malaria, uten a si noe om hvilken art
(panpLDH og aldolase).

Spesifikke tester som bare paviser P.
falciparum (HRP2 og pfpLDH).

Tester som paviser malaria som ikke
skyldes P. falciparum (pvompLDH).

Spesifikke tester som bare paviser P.
vivax (pvpLDH).

Tester som paviser og skiller mellom P.
falciparum og andre arter. Dette er kombi-
nasjonstester som paviser HRP2 og pan-
pLDH eller pyvompLDH.

128 av testene har i fire runder gjen-
nomgatt grundige kvalitetsundersgkel-
ser iregi av WHO og partnere (6). Man
har undersgkt sensitivitet og spesifisitet
av de ulike testene nar det gjelder diag-
nostikk av P. falciparum og P. vivax, og i
rapporten presenteres resultater for de
ulike testene i omfattende tabeller og
figurer (6).

Hvilke hurtigtester blir markedsfort

i Norge?

For tiden blir tre tester lagerfgrt og mar-
kedsfert av forhandlere’ i Norge, men
flere tester kan om gnskelig skaffes fra
produsentene. De lagerforte testene er
alle kombinasjonstester som innehol-
der monoklonale antistoffer mot HRP2
og panpLDH. Testene skiller derfor mel-
lom infeksjon med P. falciparum og infek-
sjon med P. vivax, P. ovale og P. malariae.
Tilgjengelige data tyder pd at alle testene
er upalitelige nar det gjelder diagnostikk
av P. knowlesi, men antakelig fungerer
testene bra ndr parasittmengden er hgy.
De tre testene er:

- CareStart™ Malaria HRP2/pLDH
Rapydtest. Produsent: APACOR. I WHOs
produkttesting kom testen godt ut (6),
og «Hospital of Tropical Diseases» i
London har valgt a bruke denne testen.
Vi har beskjedne erfaringer med testen.
Neaermere opplysninger om testen fin-
nes pa http://www.apacor.com/products/
rapydtest/carestart-malaria-pan/.

Binax NOW Malaria. Produsent:
BINAX. Ved infeksjonsmedisinsk avde-
ling, OUS, Ulleval, har vi brukt testen i
lengre tid og har blandede erfaringer.
Testen kom heller ikke spesielt godt uti

* Montebello Diagnostics AS og Alere AS er for-
handlere av hurtigtester i Norge

WHO-evalueringen (6). CDC har gitt den-
ne testen godkjenning i USA. Naermere
informasjon finnes pa www.alere.com/
us/en/product-details /binaxnow-mala-
ria.html.

SD BIOLINE Malaria Ag P.f/
Pan. Produsent: SD, Inc. I WHO-testingen
kom den ut om lag som CareStart™
Rapydtesten (6). Vi har ingen egne
erfaringer med denne testen. Det fin-
nes mer informasjon om den pa: http://
webshop.no.alere.com/diagnos-
tikk-reagenser /pasientnar-testing/
infeksjonsykdommer /m-test-sd.

Bruk av hurtigtester ved

norske sykehus?

Hurtigtester skal brukes til 4 avgjere om
en pasient har malaria og om mulig ogsa
til & avgjere hvilken plasmodiumart pasi-
enten er infisert med. Som anfgrt er det
et stort antall tester pd det internasjonale
markedet. I praksis vil alle sykehus greie
seg godt ved d ha en av de tre kombina-
sjonstestene som markedsfgres i Norge
tilgjengelig. Hvilken av de tre man skal
velge, md i stor grad avgjgres ut fra pris,
pakningssterrelser og andre faktorer.
Ved de fleste sykehus skjer det sjelden at
malariasuspekte pasienter dukker opp,
og her vil det veere mest rasjonelt & ha
pakninger med fa tester. Ved sykehus
hvor man ofte meter malariapasienter, er
det mer aktuelt med pakninger med stor-
re antall tester.

Malaria er en sjelden diagnose ved de
fleste norske sykehus, og bioingenigrer
og leger vil ofte ha utilstrekkelig trening
ia stille malariadiagnosen og bestem-
me plasmodiumarten ved mikroskopi
av tykk og tynn drdpe. Det er ved disse
sykehusene behovet for hurtigtester vil
vere sterst. Her vil man forst og fremst
ha behov for & fa svar pa spgrsmalet: Har
pasienten malaria? Har pasienten infek-
sjon med P. falciparum-plasmodiene? En
kombinasjonstest vil gi svar pd begge
spegrsmalene. Figur 2 viser ulike resul-
tater man kan fa ndr man bruker en slik
kombinasjonstest. Om mulig bgr resulta-
tet av hurtigtesting bekreftes ved mikro-
skopisk undersgkelse. Det vil som oftest
kunne gi ytterligere diagnostisk avklar-
ing.

Pa sykehus hvor man ser malariapasi-
enter relativt ofte, som pa infeksjonsme-
disinsk avdeling, Oslo universitetssyke-



I II
Pasienten Ugyldige resultater.
har ikke
malaria. c
1 1
II1 v \Y
Pasienten Pasienten har Pasienten har
har P. falci- malaria, men infeksjon med
parum - C ikke med P Cp falciparum
infeksjon. falciparum. eller en dob-
2 2 beltinfeksjon
med P. falci-
1 1 1 parum og en
annen art.
Mulige resultater ved bruk av kombinasjonstest.
Bronn C inneholder kontrollreagens.
Bronn 1 inneholder monoklonale antistoffer mot HRP2.
Bronn 2 inneholder antistoffer mot panpLDH.
hus, vil mikroskopi vaere hovedmetoden Oppsummering

i malaria-diagnostikken. Pa dagtid vil
man her som regel stille badde malaria-
og artsdiagnosen ved mikroskopi av tykk
og tynn drdpe. En sjelden gang kan det
vare vanskelig a avgjere sikkert hvilken
art det dreier seg om, og da vil en hurtig-
test kunne vaere et nyttig supplement til
mikroskopi.

Situasjonen er noe annerledes pa nat-
tetid, da erfarne mikroskopegrer gjerne
ikke er pa sykehuset. Da er det absolutt
viktigst a fa avklart raskt om pasienten
har falciparuminfeksjon. Til dette kan
man bruke en kombinert test som
beskrevet ovenfor. Er HRP2-testen posi-
tiv, blir kompetent lege tilkalt for mikro-
skopi, pasientvurdering og behandling.
Er bare panpLDH-testen positiv, kan vi
vanligvis regne med at pasienten ikke har
livstruende malaria, og det kan overlates
til tilstedevaerende lege d avgjere om pali-
telig mikroskopi og behandling kan ven-
te til neste morgen. Dog md man huske
at malaria fra Serest-Asia kan skyldes P.
knowlesi som ikke vil sla ut i HRP2-testen
og ofte heller ikke i panpLDH-testen, men
som kan ha et like alvorlig forlep som ved
falciparummalaria.

Diagnostikk av malaria gjeres enten ved
mikroskopisk undersgkelse av tykk og
tynn drape, eller ved bruk av hurtigtester
som paviser plasmodium-antigen i blod.
Hurtigtestene er under stadig forbedring
og et stort antall tester finnes pa verdens-
markedet, men bare tre markedsferes i
Norge.

Her ilandet bgr man ha hurtigtester pa
alle sykehus hvor malariapasienter kan
dukke opp, og behovet er absolutt sterst
pa sykehus hvor man mangler leger og
bioingenigrer med erfaring i mikrosko-
pisk malariadiagnostikk. For laboratorie-
personell er hurtigtestene enkle 3 utfgre
om man fglger bruksanvisningen ngye.
Kombinasjonstester som blir markedsfert
i Norge kan diagnostisere infeksjon med
P. falciparum, og kan skille mellom mala-
ria som skyldes P. falciparum og infeksjon
med P. vivax, P. ovale og P. malariae. Men
testene er kvalitative og gir oss ikke svar
pa mengden av parasitter i blodet, hvilket
er en ulempe.

i praksis
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Studie av Kompleks I 1 mitokondriene ved bruk
av grennalgen Chlamydomonas reinhardtii

er det fgrste

og sterste enzymet i elektron-

transportkjeden i mitokondriet.

CI-mangel er den mest utbredte
formen for mitokondriell dysfunksjon.
Hos mennesker er mutasjon i CI arsak
til alvorlige metabolske sykdommer.
Clbaserte sykdommer rammer som
oftest barn fra tidlig barndom, men
kan ogsd ramme voksne. Organer som
hjernen, hjertet og skjelettmuskulatur,
som er sterkt avhengig av ATP, er ofte
mer pavirket av C-mangel enn andre
vev. Noen av de vanligste Cl-relaterte
lidelser, forarsaket av mutasjoner
i subenheter av enzymet, er LHON
(Lebers herediteere opticus neurore-
tinopathy) og MELAS (Mitokondrie
Encephalomyopathy with lactacidose
and strokelike episodes). Mutasjoner
i CI subenheter er ogsa relatert til
Parkinsons, Alzheimers og type II dia-
betes.

For & studere CI ble grgnnalgen
Chlamydomonas reinhardtii brukt som
modellsystem. Algen er en encellet to-
flagelat alge med et enkelt klorplast

og haploid genotype. Chlamydomonas
kan vokse under tre mulige tilstander:
fototrofisk, heterotrofisk, og miksotro-
fisk. I fototrofiske vekstvilkar benytter
algen lys for & fiksere CO, som karbon-
kilde via fotosyntesen. Under hetero-
trofiske betingelser, vekst i mgrket, ble
en organisk karbonkilde (acetat) tilsatt
til mediet, slik at algen kan utnytte
elektrontransportkjeden til energipro-
duksjon. Chlamydomonas er en ideell
organisme for a studere CI siden de
respiratoriske og fotosyntetiske mem-
bransystemene er separate. Det gjor
respiratoriske mutanter levedyktige sa

Thea Aspelund Fatnes for-
svarte masteroppgaven 19. juni
2014. Masteren er en del av en
internasjonal master i mole-
kyleermedisin ved NTNU i
Trondheim. Masteroppgaven
ble skrevet og arbeidet gjen-
nomfgrt ved The Ohio State
University i Columbus USA.

Tittel: A Contribution to
the Study of Mitochondrial
Complex I Using Chlamy-
domonas reinhardtii as a Model
System.

Fatnes jobber for tiden med
kvalitetssikring pa Cellulose-
laboratoriet ved Borregaard
Fabrikker i Sarpsborg.

Resultater

13 nye cellelinjer med CI-mutasjoner
ble isolert.

Komplementering av to cellelinjer
med respektive villtype-gener. Dette
er den forste rapporten om en vellyk-
ket transformasjon og funksjonell
komplementering av Chlamydomonas
Cl-mutanter.

To av mutasjonene ble funnet i
lokus som korresponderer med samme
mutasjon i samme lokus hos mennes-
ker med mitokondriell dysfunksjon.

Oppgaven har veert et bidrag til stu-
diet av mitokondrie CI med bruk av
Chlamydomonas reinhardtii som et
eksperimentelt system. Resultatene
viser at Chlamydomonas er et godt
egnet modellsystem for a studere CI.
Et overordnet mal er a finne nye muta-
sjoner i CI som forarsaker sykdom.
Det vil i tilfelle kunne brukes som en
screeningmetode hos mennesker.

Utvalgte referanser:

1. Remacle C, Baurain D, Cardol P, Matagne RE.
Mutants of Chlamydomonas reinhardtii deficient
in mitochondrial complex I: characterization of
two mutations affecting the nd1 coding sequence.
Genetics. 2001 Jul;158(3):1051-60. PubMed PMID:
11454754. Pubmed Central PMCID: PMC1461730.
Epub 2001/07/17. eng.

2. Barbieri MR, Nouet C, Subrahmanian N,
Remacle C, Hamel PP. A Forward Genetic Screen
Identifies Mutants Deficient for Mitochondrial
Complex I Assembly in Chlamydomonas rein-
hardtii. 2011.

3. Remacle C, Duby F, Cardol P, Matagne RE.
Mutations inactivating mitochondrial genes in
Chlamydomonas reinhardtii. Biochemical Society
transactions. 2001 Aug;29(Pt 4):442-6. PubMed
PMID: 11498005. Epub 2001/08/11. eng.

4. Remacle C, Barbieri MR, Cardol P, Hamel PP.
Eukaryotic complex I: functional diversity and
experimental systems to unravel the assembly

lenge de blir dyrket under lys og kan
bruke fotosyntesen som energikilde.
Dette gir en fordel i forhold til mam-

malske modellsystemer, som ikke vil
veere levedyktig under fullstendig tap
av respirasjon.

process. Molecular genetics and genomics : MGG.
2008 Aug;280(2):93-110. PubMed PMID: 18563446.
Epub 2008/06/20. eng.

BIOINGENIGREN 8.2014 | 31



NORGES VAREMESSE
28-30. OKTOBER 2014 Sta n d

B02-44

Besok oss og se vare
spennende produktnyheter

i\pent PCR-system Flowcytometre
BD MAX - Vi stiller ut
Fullautomasjon FACSVerse og
av inhouse- Accuri fra
PCR samt IVD BDBiosciences

godkjente tester

Provetaking Blodkultur
Stort utvalg av Korg og snhakk
provetakings- mea oss om
utstyr og b!odkultqr—
medisinske diagnostikk
labmgbler til
sykehus og
legekontor

A @&
B et 1
L & I
]

Puls as | Postboks 77 Leirdal, 1008 Oslo | Stremsveien 344 | Telefon: 23 32 30 00 P U I s
e

Faks: 23 32 30 99 | E-post: lab@puls-norge.no | www.puls-norge.no t selskap i handicare



Ekstrembelastning under soldattrening
pavirker kroppstemperaturen

kroppsnedkjeling

(hypotermi), er noe alle kan

oppleve hele aret. Aksidentell

hypotermi forekommer nar en
person utilsiktet er nedkjelt til under
35 °C. Det har seerlig veert et problem
under militaere gvelser og operasjoner.
Tidligere studier har funnet nedsatt
kjernetemperatur (dyp kroppstemp-
eratur) kombinert med gkt hudtempe-
ratur etter ekstrembelastning (stress),
noe som gker faren for hypotermi.
Arsakene er forelgpig ukjent, men det
er foreslatt at dette kan skyldes ned-
satt set-point (kroppens termostat)
eller utmattelse av termoregulerende
responser.

Formalet med studien var & under-
sgke hvordan kontinuerlige militzer-
operasjoner ilgpet av et stridskurs
virker inn pa soldatens kjernetempe-
ratur og set-point. [ tillegg gnsket vi a
undersgke effekten av ekstra ernaering
ved a gi 6070 kcal siste degnet under
stridskurset.

Atten kadetter ved Haerens
Krigsskole som gjennomgikk et sju
dager langt fysisk og mentalt krev-
ende stridskurs, var inkludert i stu-
dien. Noen ble tatt ut av kurset av
medisinske grunner. Seks kadetter i
forsgksgruppen som fikk tilfort ekstra
ernaring pa dag 6 (6070 kcal), ble
sammenlignet med kontrollgrup-
pen som besto av fire kadetter som
kun fikk basisnering (750 kcal/dag).
Kroppstemperatur og hjertefrekvens
ble malt. I tillegg ble endringer i kon-
sentrasjonen av tyroksin (T4), trijo-
dotyranin (T3) og tyreoideastimule-
rende hormon (TSH) malt i serum.
Kroppssammensetningen ble malt far
og etter stridskurset. Statistiske analy-
ser ble utfgrt med repeterte-malinger-
MANOVA (p < 0,05) og tosidig uavhen-
gig og parvis t-test i SPSS.

Stress i forbindelse med soldattre-
ning gav signifikant reduksjon i kjer-

Hilde Kristin Teien forsvar-
te sin masteroppgave 10. juni
2014. Mastergraden i biome-
disin er tatt ved Hggskolen
i Oslo og Akershus, Fakultet
for helsefag. Oppgavens tit-
tel er «Termoregulering under
ekstrembelastning, betydnin-
gen av ernaring». Teien ble
utdannet bioingenigr i 1997,
og jobber i dag som forsker ved
Forsvarets forskningsinstitutt
(FFI), avdeling Beskyttelse og
samfunnssikkerhet.

E-post:
Hilde-Kristin.Teien@ffi.no

netemperatur kombinert med gkning
i hudtemperatur. Det var en klar sam-
menheng mellom stress og gkning

i fottemperatur i begge gruppene.
Tilfgrsel av ekstra erneering gav signi-
fikant gkning i kjernetemperaturen
pa 0,4 °C, men det var ingen forskjell i
hudtemperatur. Stress gav klar reduk-
sjoniT3ibegge gruppene sammenlig-
net med normalsituasjonen. Tilforsel

av ernzering gav lavere reduksjon i T3,
men ingen signifikant endring i T4

og TSH, sammenlignet med kontroll-
gruppen. Begge grupper hadde en klar
reduksjon i kroppsvekt og fettmasse,
der vekttapet hovedsakelig skyldes
tap av fettmasse. Tilforsel av ernzering
gav redusert vekttap sammenlignet
med kontrollgruppen. Forsgksgruppen
hadde et gjennomsnittlig vekttap pa
4,5 kilo, mens kontrollgruppens gjen-
nomsnittlige vekttap var pa 5,4 kilo.

Studien viser at stress fgrer til redu-
sert kjernetemperatur og gkt hudtem-
peratur. Dette kan skyldes nedsatt set-
point, men mest sannsynlig skyldes
det gkt blodstrgm. Ernaering kan ha
bidratt til forskjellen i kjernetempera-
tur mellom de to gruppene, men effek-
ten av fysisk aktivitet kan - av ulike
grunner - ikke utelukkes. Endringer
ityreoideafunksjonen kan ogsa ha
bidratt til nedsatt kjernetempera-
tur. Tap av fettmasse kan ha bidratt til
gkt varmetap, siden kroppens isola-
sjon mot de kalde omgivelsene er blitt
darligere.

Redusert kjernetemperatur kom-
binert med gkt hudtemperatur kan
innebeere stgrre fare for generell hypo-
termi. Pa den annen side kan gkt hud-
temperatur gi noe bedre beskyttelse
mot frost- eller kuldeskader.

Utvalgte referanser

1. Teien HK, Termoregulering under ekstrembe-
lastning, betydningen av ernzering, Hogskolen

i Oslo og Akershus, Fakultet for helsefag 2014.
https://oda.hio.no/jspui/bitstream/10642/2139/2/
Teien_Hilde%20Kristin.pdf (26.09.14).

2. Opstad PK, Bahr R. Reduced set-point tempera-
ture in young men after prolonged strenuous
exercise combined with sleep and energy defi-
ciency. Arctic Med Res.1991;50 Suppl 6:122-126.

3. Young AJ, Castellani JW, O'Brien C, Shippe
RL, Tikuisis P, Meyer LG et al. Exertional
fatigue, sleep loss, and negative energy balance
increase susceptibility to hypothermia. ] Appl
Physiol.1998;85(4):1210-1217.
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Gult eller brunt i glasset?

ste fortere enn jeg klarte a ta unna. En av pasientene, som

verken snakket norsk eller engelsk szerlig godt, skulle avgi
en urinprgve. Jeg utstyrte ham med et sterilt glass og instruerte
ham i hvordan prgven skulle tas og hvor den kunne settes nar
han var ferdig.

Da jeg spurte om han hadde forstatt, sa han litt skeptisk ut,
men svarte etter kort betenkning at joda, han hadde forstatt.

Selv fortsatte jeg med andre pasienter uten a ofre ham en tan-
ke, inntil en kollega tipset meg om at det hadde vart opptatt pa
toalettet veldig lenge. Sa jeg banket forsiktig pa dera og spurte
om alt var ok. Det var det, ble jeg forsikret om.

Etter endaen stund kom kollegaen - na noe lattermild - og
spurte om jeg kunne stixe urinen selv, for hun syntes det var litt
vanskelig.

Stor var overraskelsen da jeg sa avferingspreven i uringlasset.
Ikke rart at det tok sann tid!

Pasienten hadde rukket a forlate sykehuset, sa vi matte kon-
takte ham via tolk. Noen timer etter kom han tilbake - med kor-
rekt provemateriale — noksa lattermild han ogsa!

D ET VAR EN TRAVEL DAG pa poliklinikken og kgen vok-

lllustrasjon: Sven Tveit

TOR-ARNE

Har du en morsom historie? Send den til bioing@nito.no eller ring Bioingenigren (22 05 35 84).
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Skal kvinner subsidiere helse-Norge ogsa etter ar 2000?

PA SLUTTEN AV 80-TALLET Og
starten av 90-tallet, arrangerte Norsk
Bioingenigrforbund, sammen med orga-
nisasjonene for sykepleiere, radiografer,

fysioterapeuter og jordmgdre, tariffkonfe-
ranser.

Bioingenigren

ge ogsa etter ar 20007?». Er dette forst
og fremst en kvinnekonferanse?», vil
Bioingenigrens journalist vite.
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«Vivil ogsa diskutere hva samfunnet
ma gjore for & beholde personell i helse-
sektoren etter ar 2000. I dag forsvinner
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Alere har i sin hurtigtestportefolje to immunologiske tester
som kan pavise Plasmodiuminfeksjon, og skille mellom

P. falciparum og de andre Plasmodiumartene. Testene gir
resultater innen 15 minutter, og muliggjer dermed noyaktig
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B Enkel immunkromatografisk prosedyre
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Vi ma KJEMPE
for a beholde
blodprgvetakingen!

Av INGUNN B@R@, Haukeland universitetssjukehus

EG SITTER HER og kjenner at det koker inni meg nér
temaet desentralisert blodprevetaking kommer opp na
igjen. Yrkesstoltheten min er i ferd med a fa seg en knekk.
I'tre ar studerer vi for a fa tittelen bioingenigr. I lgpet av
disse drene har vi forhapentligvis leert oss selve teknikken og
utfgrelsen av en blodprevetaking, men ogsa sa mye mer.

Skal vi gi vekk en kjerneoppgave?

Under studiet legges det stor vekt pd preanalytiske feilkilder
som pavirker et prevesvar, og det skulle bare mangle nar forsk-
ningsresultater viser at 45 - 70 prosent av alle feil og avvik er
knyttet til den preanalytiske fasen. Sper du meg, sa er dette en
kjernekompetanse i yrket vart. Derfor blir det sa feil for meg nar
vibare skal «gi vekk» denne kompetansen til sykepleierne, for
at sykehusene skal spare penger.

Jeg stiller meg uforstaende til at sykehusledelsen synes det
er greit at kvaliteten blir darligere til fordel for raskere svartid.
Hvorfor endre pa noe som har god kvalitet og som blir utfert av
den yrkesgruppa som har best kvalifikasjoner?

Et dilemma

Jeg skjenner godt at mange fgler de er i et dilemma nar de skal
leere opp sykepleiere til & ta blodprgver - til  overta en del av
jobben deres. Jeg kan ikke tenke meg en annen yrkesgruppe
som hadde sittet stille og latt andre overta en av kjerneopp-
gavene, hvis de i tillegg visste at kvaliteten pa utferelsen ville
bli darligere.

Et lite stikkekurs er ikke nok
Ikke et vondt ord om sykepleierne, de har allerede mange nok
oppgaver, om de ikke skal fa ansvaret for blodprevetakingen
itillegg. Sannsynligvis har de fatt oppgaven kastet i fanget av
sykehusledelsen. Det & skulle utfere en jobb man ikke fgler seg
kvalifisert til, er ingen forunt. Skal sykepleiere ta blodprever,
ma det inn i utdanningen deres. Det bar ikke veere bioingenig-
rens oppgave a «utdanne» sykepleiere til & bli gode provetakere.
Det tar mye lengre tid enn et lite stikkekurs.

Blodprevetaking er en viktig del av yrket vart som vi ma
kjempe for a beholde. Ikke bare for var del, men ogsa for pasi-
entenes. W



DEBATT

Desentralisert blodprgvetaking
setter ikke pasienten i sentrum

Av KIRSTI HOLDEN, Sgrlandet sykehus
Arendal

VORDAN OG HVEM som skal ta
blodprgver har vert pa dagsorden
iflere ar, og siste nummer av Bio-
ingenigren aktualiserte debatten.
Jeg har lyst til 3 lgfte fram et par aspekter
som jeg synes ma komme bedre fram.

Pasienten i sentrum?
Mange pasienter ser pa blodprgver som
en viktig del av det & veere innlagt pa
sykehus. De har tillit til at den pregven
de samtykker til, blir behandlet pa best
mulig mate, fra den er rekvirert til svaret
foreligger. Jeg vil minne om hva som star
i helsepersonelloven:

«Bioingenigrers hovedfunksjon er a ta
pasientpraver og d utfore oppgaver i medi-

sinske laboratorier. Yrkesutgvelsen innebee-
rer selvstendig ansvar for korrekt handtering
av prgver og korrekte analyser samt behand-
ling av pasientopplysninger».

Dette er spesifikt for bioingenigrer.
Dette er en av grunnene til at vi har ulike
utdannelseslgp med ulike hovedfunksjo-
ner. Sykepleiernes hovedfunksjoner er
definert annerledes.

Manglende oppleering

Jeg har spurt bioingenigrer og sykepleie-
re som jobber med desentralisert modell,
om hvordan opplaeringen, dokumenta-
sjonen og repetisjonsordningen foregar.
Tilbakemeldingene er at det dreier seg
om korte intensive kurs, e-lering og kort
praksistrening. Det viser seg at det er
sveert vanskelig 3 fa gjennomfprt repeti-
sjoner. Hvorfor nedprioriteres den konti-

nuerlige oppdateringen av desentralisert
blodprevetaking? Blir prgvetaking sett pa
som «bare et lite stikk» - og sa folger det
andre av seg selv?

Alle kan gjore feil

Forskning viser at de fleste feil med en
blodpreve skjer i den preanalytiske fasen.
Ogsa bioingenigrer, som i lepet av utdan-
ningen laerer om prgvetaking og preana-
lytiske feilkilder i tre ar, gjor feil. Hvordan
kan vi forvente at andre yrkesgrupper
skal kunne mye om noe de ikke er utdan-
net til? Kunne jeg ha overtatt medisinut-
deling uten mer opplaering enn litt teori,
et e-leringskurs og en kort praksisperi-
ode? Neppe. Jeg ville veert usikker, og jeg
hadde folt at jeg ble satt til en oppgave jeg
ikke var kompetent til. Det hadde veert det
motsatte av a ha «pasienten i sentrum». l
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Foto: SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

TETT PA: Randi Ribe

Gikk pa jobb med sterke
smerter —i 16 ar

ANDI RIBE valgte a

ga pa jobben, selv om

hun til tider hadde sto-

re smerter. Det er ikke
noe hun vil anbefale til alle
andre.

Av GRETE HANSEN

- Vi mennesker takler smerter sveert for-
skjellig. For meg ble det veldig viktig &
ga pd jobb, selv om jeg hadde vondt. Men
det krevde mye, og det gikk ut over bade
familie og venner, sier Randi Ribe. Hun
er bioingenigr ved Laboratoriemedisin
pa Universitetssykehuset Nord-Norge. I
1993 var hun innblandet i en kjedekolli-
sjon og fikk whiplash. Fem ar senere ble
smertene verre, og fram til i var har de
dominert livet hennes.

- Men nd er du mye bedre?

-Ja, jeg har endelig funnet en behand-
lingsmetode som passer for meg. Opp
gjennom arene har jeg pregvd blant annet
fysioterapi, kiropraktikk, akupunktur,
naprapat, men ingenting har hatt varig
effekt. Ikke for nd i var. Da deltok jeg pa
et tre dagers kurs i mental trening hvor
jeg leerte teknikker som styrer forbindel-
sen mellom kropp og hjerne. Og det vir-
ket! Fremdeles har jeg smerter, men nar
de kommer, bruker jeg gvelsene jeg har
leert meg - og sa forsvinner de.

- Hva gjor du hvis du far smerter mens du er
pa jobb?

- Da gar jeg pa toalettet og gjor gvelsene
mine der. Det fungerer.

- I dette nummeret av Bioingenigren skriver
vi om det norske sykefraveeret som mange
mener er for hayt. Synes du flere burde gd pa
jobb selv om de har store smerter?

- Nei, det kan jeg ikke si. Terskelen for
smerte er som sagt forskjellig. Jeg valgte

NAvN: Randi Ribe
ALDER: 40 ar

ARBEIDSSTED: Ansatt ved
Laboratoriemedisin, Universitets-
sykehuset Nord-Norge, siden 1996.

AKTUELL FORDI: Bioingenigren

skriver om sykefraveer i dette num-
meret, og Randi Ribe forteller om
hvordan hun arbeidet som bioinge-
nigr i 16 ar med sterke smerter. Var
nylig intervjuet i en av lokalavisene
i Tromso om hvordan hun ble kvitt
smertene.

a gd pa jobb, men det tappet meg for kref-
ter. Det gjorde at jeg ikke hadde over-
skudd til noe annet, knapt nok til fami-
lien min. Jeg skjgnner at andre velger
annerledes. Det er viktig d ta vare pa hel-
sen sin. Man har bare en.

- Var du aldri sykmeldt?

- Kun ikorte perioder. Jeg har heldigvis
en flink leder som jeg har snakket mye
med. Hun hjalp meg med a tilrettelegge
arbeidet. For eksempel kunne jeg enkelte
dager - hvis smertene var ekstra ille -
slippe & ha ansvaret for a ta @-hjelpspre-
ver, selv om det var min tur. Jeg tror det
er veldig lurt a si i fra om smerter og svik-
tende helse til lederen sin sa tidlig som
mulig, ikke minst for & forebygge storre
helseproblemer senere.

- Finnes det bioingenigrjobber du ikke kun-
ne hatt?

- Jeg tror ikke jeg kunne jobbet pa et
patologilaboratorium. Der sitter bio-
ingenigrene lenge om gangen og
mikroskoperer. Det hadde sannsyn-
ligvis veert uheldig for nakken min.
Laboratoriemedisin er i grunnen en god
arbeidsplass hvis man forst har slike nak-
ke- og ryggproblemer som jeg har. Man
beveger seg mye og det er mulig a unnga
statiske bevegelser.

- Hvorfor ble du bioingenigr?

- Jeg sa en reportasje pa TV som viste bil-
der av en bioingenigr. Ah, s3 spennende,
tenkte jeg. Fram til da var planen at jeg
skulle bli leerer, men der og da ombe-
stemte jeg meg.

- Hvordan tror du studiekameratene husker
deg?

- Som en engasjert student, hdper jeg.
Jeg hadde en tendens til & bli litt trett i
timene, og det hendte at jeg smasov, seer-
lig nar det neermet seg lunsj. Heldigvis
hadde jeg en papasselig medstudent ved
siden av meg som dultet i meg nar det var
ngdvendig.

- Hvilke arbeidsoppgaver er du opptatt med
akkurat na?

- Sammen med noen kolleger har jeg
pakket opp poser med prover fra lege-
kontor og sortert dem i stativer til de
ulike laboratoriene. De som har mulig-
het, hjelper kveldsvakta med slikt arbeid.
I dag var det mange hjelpere og det gikk
fort og greit.

- La oss se ti ar frami tid. Hva tror du er den
starste endringen pd arbeidsplassen din?

- Daholder vi til i fine lokaler i tiende
etasje pa det nye laboratoriet. Det skal
etter planen veere ferdig om tre - fire ar.
Jeg regner med at vi har en god del nytt
utstyr og vi har det sikkert veldig bra. Vi
har allerede et godt arbeidsmiljg, og det
blir neppe verre i nye og bedre lokaler.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nd?

- Iettermiddag skal jeg faktisk treffe
coachen som laerte meg mental trening.
Hun er i Tromsg for a holde kurs. Det
gleder jeg meg veldig til. Jeg har dessu-
ten nylig fitt en overbioingenigrstilling
innen preanalyse som jeg skal begynne i
om fa dager. Det ser jeg fram til! B
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BFI Spesialistgodkjenning

Formaliser kompetansen din:

Bli spesialist!

Guro Archer Lauritzen, 37 ar

B Planlegger a spke om spesialistgodkjenning i
2015.

B Arbeider ved Medisinsk biokjemi,
Diakonhjemmet sykehus.

- Hva motiverer deg til spesialisering?

- Min arbeidsgiver oppfordrer til videreutdanning og det er
motiverende. Jeg er sertifisert til 4 vurdere blodutstryk og na
gnsker jeg  leere mer om hematologi og immunologi. Det &
begynne d se sammenhenger innen fagfeltet er utrolig goy og
gjor jobben mye mer interessant.

- Hva har du gjort for d finne passende videreutdanning?

- Jeg gnsket a spesialisere meg innen hematologi, men siden
det ikke finnes sa mange tilbud med «ren» hematologi, har jeg
tatt enkeltemner i immunologi. Jeg har ogsa veert pa morfologi-
kurs i Sverige og leukemikurs i Danmark.

FAKTA:

BFls spesialistgodkjenning for bioingenigrer er en ordning basert
pa nasjonale retningslinjer og gir dokumentasjon pa kompetanse
uavhengig av arbeidssted. For a oppna tittelen Bioingenior med

Foto: Nicolas Tourrenc/Diakonhjemmet sykehus

5

- Hvordan passer spesialistgodkjenning sammen med fulltidsjobb
og familieliv?

- Jeg jobber for gyeblikket 80 prosent. Mitt motto er: Alt gar,
serlig hvis det er for en kort periode.

B minimum tre ars spesialisert praksis
M relevant videreutdanning pa minimum 30 studiepoeng
B minimum 100 timers relevant etterutdanning

spesialistgodkjenning ma sgkeren veere autorisert bioingenigr og
kunne dokumentere gjennomfort etter- og videreutdanning etter

folgende kriterier:

Foto: Ann-Elin Wang

B muntlig og skriftlig formidling tilsvarende 100 poeng etter
naermere definerte kriterier

M individuell fordypningsoppgave innen fagomradet.

Les mer pa nito.no/bfi

Irena Szpinda, 59 ar

B Spesialistgodkjenning innen
tuberkulosemetode og analyse av
mykobakterier.

B Arbeider ved Mikrobiologisk
avdeling, Oslo universitetssykehus
Rikshospitalet.

- Hva motiverte deg til spesialisering?

- Jeg har alltid likt biomedisin og gentek-
nologi, og hadde lyst til & videreutdanne
meg innen disse fagene. Min fagsjef, som
er ansvarlig for tuberkuloselaboratoriet,
inspirerte meg til a forske pa tuberkulose.

- Hvorfor bor flere ha spesialistgodkjenning?
- Medisinske laboratorier blir mer spe-
sialiserte, bioingenigrer bruker moderne
bioteknologi og genetiske analyser far en
viktigere rolle. Mange bioingenigrer er
spesialister uten a ha en formell godkjen-

ning. Vi kan bli utkonkurrert av biotek-
nologer og molekylzaerbiologer om vi ikke
formaliserer var kompetanse.

- Hvilken nytte har du av spesialistgodkjen-
ningen?

- Jeg star sterkere nar jeg deltar pa
meter, kongresser og jobber i prosjekter.
Godkjenningen er en anerkjennelse av
arbeidet mitt og av yrket.

- Hvilke fordeler har arbeidsgiver?

- Godkjenningen bidrar til & heve kvali-
teten pa tjenestene vi utferer. Forstaelsen
av medisinske begreper og sykdomslze-

re gkes. Spesialistene kan spille en viktig
rolle som konsulent mellom medisinske
avdelinger og laboratoriene. Arbeidsgiver
ber belgnne sine spesialister med hayere
stillinger, ikke bare med hgyere lgnn.
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BFI-kursene er ikke dyre!

LENE HAUGNAZSS,
nestleder i BFI

GRSTE GANG JEG DELTOK pd et

kursiregiav BFI var i 2011. Det var

spesialkurset «Intervju av blodgi-

vere». Temaet var midt i blinken
for meg som i mange ar har intervjuet
blodgivere.

Etter det er jeg blitt leder av RUFIT
(radgivende utvalg for immunologi og
transfusjonsmedisin) og nestleder i BFIs
fagstyre. Jeg har derfor fitt veere med pa
a arrangere BFI-kurs selv. Det har veert
bade spennende og lererikt!

Jeg har imidlertid fatt flere tilbakemel-
dinger fra medlemmer om at BFI-kursene
er for dyre og at det begrenser mulighet-
ene deres til & delta.

Men er de virkelig det?

Skreddersydd av og for bioingenigrer
Kursiregi av BFI har en lang tradisjon.
Allerede for fusjonen med NITO arran-
gerte NOBI faglige kurs for medlem-
mene. [ BFIs retningslinjer star det at
«BFI skal arbeide for a videreutvikle den
faglige og etiske standarden i utdanning
og utgvelsen av alle sider av bioingeni-
prfaget». Arlig holdes det derfor sju - ti
kurs innen de forskjellige fagfeltene.
Mangfoldet er stort, og det ma det nesten
vare for  kunne tilby relevante kurs til
flest mulig medlemmer.

Det er de radgivende utvalgene i BFI
som er kurskomiteer og som planleg-
ger og arrangerer kursene, sammen med
sekretariatet. Noen av kursene arrange-
res hvert ar, for eksempel nettverkstreff
for kvalitetsarbeid i medisinske labora-
torier (med workshops) og lederdagene.

Vi gnsker innspill

Savner du et kurs i et spesielt emne, sa
gi beskjed til BFI. Vi gnsker innspill. Det
legges et stort arbeid i & utvikle nye kurs
og gi eksisterende kurs nytt innhold.

I host ble det for forste gang arrangert
kurs i automasjon og IT. Det foregikk
iTromse, mens kurset i tropesykdom-
mer /parasitter arrangeres i Tanzania, ved
Haydom Lutheran Hospital. Kursavgiften
pa tropekurset er naturlig nok hgyere
enn for kurs i Norge, men for en opple-
velse det ma veere a reise pa et BFI-kurs i
Tanzania!

Deltakeravgiften har vaert

uendret i fem ar

De fleste BFI-kursene varer to dager.
Deltakeravgiften har veert uendret de
siste fem drene. For BFI-medlemmer er
den for de fleste kursene 3300 kroner.
Det inkluderer kursavgift, lunsj og annen
bevertning. NITOs gvrige fagkurs er pri-
set etter det som anses som vanlig mar-
kedspris og et todagerskurs koster 7200

0 Det legges et stort

arbeid i G utvikle nye kurs
og gi eksisterende kurs nytt
innhold.

kroner for NITO-medlemmer.

BFI-kursene gir dessuten poeng i BFIs
spesialistgodkjenning for bioingenig-
rer. Kurset i kromatografi som arrange-
res i Oslo 3. - 4. februar neste ar, gir for
eksempel tretten poeng.

Forventninger

Bioingenigrer som reiser pa kurs har
mange forventninger. Nar man forst
far muligheten til d dra, ensker man
god uttelling bade faglig og sosialt.
Kurslokalene skal vaere egnet med gode
lytteforhold og tekniske fasiliteter.

De fleste av BFIs kurs foregar pa kon-
feransehoteller. Her far man tilbud om
sdkalte dagpakker, det vil si en fast pris
per deltaker. Har vi mange deltakere, kan
vi forhandle oss fram til gode tilbud. Vi
prover ogsa a forhandle ned prisen pa
overnatting slik at de totale utgiftene til

BFI Fagstyret mener

deltakelse skal bli sa lave som mulig.

Store og sma kurs i hele Norge

Det er et viktig mal for BFI at kursene
holdes i forskjellige byer. BFI har med-
lemmer over hele landet og vi tilstreber
a arrangere kurs pa forskjellige steder
slik at en ikke alltid ma reise langt. I ar er
kursene spredt til Oslo, Bergen, Tromsg,
Lillestrgm og Stavanger. Naerhet til et
spesielt fagmiljg med gode foredragshol-
dere, gode overnattings- og konferan-
semuligheter, ikke kollisjon med andre
arrangementer og ikke for komplisert
transport, er momenter vi legger vekt pa
nar vi velger sted.

Deltakeravgiften pa BFIs kurs skal dek-
ke inn kostnadene med & planlegge kur-
set, reise og honorar til forelesere, kurs-
materiell, lokaler og mat til deltakerne
under kurset. Pa de kursene som har fa
deltakere, dekker ikke kursavgiften pa
3300,- disse utgiftene, og de gar med
underskudd, mens de sterste kursene gar
med overskudd. BFI gnsker a tilby kurs
for alle medlemmer, og har derfor sett
det som viktig at denne prispolitikken
opprettholdes.

Studiefondet

BFI driver ikke kommersiell virksomhet
og det legges derfor ikke opp til at kur-
sene totalt sett skal gd med store over-
skudd. Eventuelle overskudd blir overfort
til BFIs studiefond. Stipend fra studiefon-
det bidrar arlig til at mange bioingenig-
rer kan ta med seg postere eller holde frie
foredrag pa ulike kongresser.

Er kursene til BFI dyrere enn andre
kurs?

Hvis man sammenligner deltageravgif-
ten med andre kurs og konferanser, kan
jeg ikke se at BFI-kursene skiller seg ut.
De radgivende utvalgene legger ned mye
tid og arbeid i disse kursene for at nett-
opp du som medlem skal fd mulighet til
kompetanseheving og nettverksbygging.
Kursene er tilpasset bioingenigrers behov
for faglig pafyll og er leverandgruavhen-
gige. Jeg mener det er verdt pengene! W
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Gentester a la «YES or NO» er ikke det jeg trenger

SIGNE ROYNAS,

medlem av yrkesetisk rad

ZRET I SOMMER var fantastisk.

Jeg trengte beskyttelse mot sola

og gikk pd apoteket for a kjgpe

solkrem. De hadde et stort utvalg.
Personalet ga meg god veiledning, og jeg
fikk den kremen som passet for meg. Ved
kassa fikk jeg gye pa et stativ med ulike
tester. Skiltet med: «Har du anlegg for
overvekt?» fanget min interesse midt i
bikinisesongen. Det reklamerte for raske,
enkle DNA-baserte selvtester: Stryk en
bomullspinne pa innsiden av kinnene,
send den i posten og hent svaret pa net-
tet.

Jeg spurte personalet om mer informa-
sjon. Dessverre hadde de ingen kunnskap
om testene utover det som sto i brosjyren.
De ga heller ingen veiledning i tolkning
av analyseresultatene. «Yes or No»-svar
var alt jeg trengte, sa de. Dette hgrtes alt-
for enkelt ut. Jeg ble skeptisk. Ville teste-
ne hjelpe meg til 4 fa bedre helse?

Er gentester en sovepute?

Jeg satte meg ned og leste testbrosjyr-
ene. Fedmetesten skulle gi svar pd om
jeg har fire gener som skal ha betydning
for overvekt og fedme. Den gir imidler-
tid ikke oversikt over hele arvemateri-
ale inkludert ukjente genvarianter som
kan ha motsatt virkning. Det er dessuten
mange faktorer i tillegg til genene som
pavirker helsa. Testen gir derfor et skjevt
og ufullstendig bilde av fedmeproblema-
tikken. Alle vet at sunt kosthold og fysisk
aktivitet bidrar til 3 holde oss friske.
Badevekta viser hva jeg veier. Jeg vil ikke
kaste bort penger pa a fa bekreftet at jeg
er overvektig. Hvis testen er positiv, kan
det dessuten bli en sovepute: Jeg behgver
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ikke stresse med trening og slanking jeg
erjo fgdt sann.

Jeg lot testen sta!

Neste test henvendte seg til folk med for-
deyelsesproblemer. Den skulle gi svar
pad om jeg har genvarianten som gir ned-
satt evne til 3 danne laktase som spal-
ter melkesukker (laktose). I brosjyren sto
det at jeg lett kan bli kvitt mageproble-
mene ved a unnga melkeprodukter. Er
det sa enkelt? Jeg foretrekker a fa utfort
en slik test hos fastlegen som samtidig

0 Gevinsten av testene

ligger i kassa til dem som
selger dem. Jeg gnsker dem
fiernet fra apotekhyllene.

kan undersgke om plagene kan ha andre
arsaker. Legen vil ogsa kunne gi meg nyt-
tige rad i forhold til kost. «Yes or No»-
testen gir ikke tilstrekkelig informasjon.
Jeg lot den sta.

Idrett skal veere gay

Jeg kan ogsa teste mine anlegg for
idrettsprestasjoner. En variant av genet
ACTN, gir anlegg for eksplosiv muskel-
styrke som trengs til sprint og vektlgft-
ning. Sammen med svaret far jeg veiled-
ning i optimal trening. Men jeg gnsker
ikke a begynne med vektlgfting selv om
testen skulle vise at jeg har anlegg for
det. Jeg velger aktiviteter ut fra hva jeg
syns er moro. Hva hvis testen viser at jeg
ma trene dobbelt s mye som vennene
mine for a bli god? Det virker demotive-
rende. Jeg kjenner at jeg blir bekymret
for gkt testpress overfor idrettsutgvere.
Og blir barn testet med hensyn til valg av
idrettsgren? Jeg hdper ikke det! Barn ma

halov til 4 spille fotball hvis det er det de
synes er goy.

Det er ikke helse i alle apotekvarer
Inntil nd har jeg hatt en oppfatning av at
apotekene er serigse foretak som selger
godkjente og helsefremmende produk-
ter. Stativet med gentestene har svek-
ket min tillit til dem. Disse enkle testene
kan gi et feilaktig bilde av helsa var. For
at de skal ha helsegevinst ma de felges
opp med veiledning og rdd fra fagper-
soner. Jeg ble skuffet over at personalet
pa apoteket visste mer om solkrem enn
om gentester. Da jeg spurte dem om etis-
ke dilemmaer ved gentesting, sa de bare
spogrrende pa meg. Testene utfgres ano-
nymt og svarene hentes uten at man opp-
gir navn. Det gjgr at man kan sende inn
prover av andre og fa tilgang til helse-
opplysningene deres. Det er tvilsomt om
vennene eller barna gnsker det. Nar man
avdekker arvematerialet ber man tenke
ngye igjennom at man samtidig far infor-
masjon om sine slektningers gener.

«Non» til gentester

Regler for gentester vil komme opp til

ny vurdering nar bioteknologiloven skal
evalueres. Jeg haper det blir lagt restrik-
sjoner pa slike tester. Jeg tror ikke de
bidrar til & gi meg bedre helse. Gevinsten
av testene ligger i kassa til dem som sel-
ger dem. Jeg gnsker dem fjernet fra apo-
tekhyllene. Der gnsker jeg solkrem og
helseprodukter, ikke unyttige og userigse
gentester.

Leste du forresten artikkelen
«Genetikkens marked» i forrige nummer
av Bioingenigren? Bioingenigrens jour-
nalist testet seg selv og reflekterte rundt
nytteverdien og uheldige konsekvenser
ved selvtesting. Anbefales! H



BFI arrangerer etterutdanningskurs

Kromatografi i hverdagen

Tid: 3.-4. februar 2015.

Registrering: Tirsdag 3. februar fra kl. 9.00, programstart kl. 10.00.

Avslutning: Onsdag 4. februar ca. kl. 16.00.
NITO konferansesenter, Lakkegata 3, Oslo.

Malgruppe
Bioingenigrer og andre som arbeider med og/eller har inter-
esse for kromatografi og kromatografiske teknikker.

Faglig innhold

Deltakerne vil fa kunnskap om ulike typer kromatografiske
metoder, maleprinsipper, analytters egenskaper, HbAic og
steriodhormoner som mange laboratorier analyserer. Det blir
anledning til & mete bioingenigrer fra andre arbeidssteder
for erfaringsutveksling og diskusjon.

Sentrale tema

Prgveopparbeidelse.

Analytters kjemiske egenskaper.

Ulike typer kromatografi.

Eksempler pa kromatografiske analyser.

Metodeutvikling.

Kromatogram.

Sperretime for kursets deltakere.

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

Kurset er godkjent med 10,5 tellende timer i spesialistgod-
kjenning for bioingenigrer.

Kursansvarlige

Inger Berit Hersleth, Diakonhjemmet sykehus AS.
Kari Julien, Oslo universitetssykehus Aker.
Kirsten Midtbgen Olsen, Folkehelseinstituttet.
Cecilie Semmingsen, St. Olavs hospital HE.

Posterutstilling

Det inviteres til posterutstilling innen temaet kromatografi
og kromatografiske teknikker i forbindelse med kurset. Frist
for innsending av abstrakt er fredag 9. januar 2015. Abstrakt
sendes vibeke.furuly@nito.no eller bfi@nito.no. Deltakelse
med poster forutsetter pamelding til kurset. Dersom det
kommer mer enn tre postere til kurset kan det deles ut en
posterpris pa kr 4 000,- for beste poster. Posterne bedgm-
mes pd bakgrunn av faglig innhold og utforming. Hent
abstraktmal og les mer om posterutstilling pa
www.nito.no/bfi/poster.

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

Deltakeravgift

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

NITO-medlemmer: 4 100,-

Andre: 6 600,-

Overnatting

Kan bestilles sammen med pamelding til kurset og innen
fredag 9. januar 2015, Thon Hotel Spectrum. Enkeltrom per
person per dggn kr 910,- inkludert mva og frokost.

Vi gjor oppmerksom pa at Thon Hotel Spectrum er et Budget-
hotell med enkel standard. For de som gnsker en hgyere
standard pa rommet anbefales:

Thon Hotell Opera, telefon 24 10 30 00
www.thonhotels.no/opera.

Clarion Hotel Royal Christiania, telefon 23 10 80 00
www.clarionroyalchristiania.no.

Rom pd andre hotell enn Thon Hotel Spectrum ma bestilles
og betales av deltakerne selv direkte til hotellet.

PAMELDING

Kursnummer: 2015501.

Pdmeldingsfrist: fredag 9. januar 2015.
Pamelding via internett www.nito.no/bfikurs
eller telefon 22 05 35 00.

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

Avbestilling

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

Immunologi, 11.-12. februar 2015, Tromsg

Deltakerne vil fa kunnskap om immunologiske
metoder og teknikker med hovedvekt pd autoimmu-
nitet, allergidiagnostikk, komplementsystemet, nye
metoder og analyser, samt kvalitetsutvikling.

Frist for innsending av abstrakt til posterutstilling:
2. januar 2015.

Pdmeldingsfrist: 9. januar 2015.
Mer informasjon og pdmelding:
WWW.Nito.no/2015502.

Automasjon innen mikrobiologi,
23.-24. mars 2015, Oslo

Deltakerne vil fa kunnskap om blant annet tema som
automatisert dyrkning, identifikasjon og resistens-
bestemmelse, nye molekylarbiologiske metoder og
kvalitetsutvikling knyttet til automasjonssystemer.
Frist for innsending av abstrakt til posterutstilling:
13. februar 2015.

Pameldingsfrist: 20. februar 2015.
Mer informasjon og padmelding:
WWW.nito.no/201503.

Pasientnar analysering og selvtesting,
14.-15. april 2015, Oslo

Deltakerne vil fa kunnskap om pasientnar analyse-
' ring; organisering, utvelgelse av utstyr, gkonomi og
i nytteverdi. Det blir ogsd informasjon og debatt om
kvalitet, markedskrefter og andre aspekter ved bruk
i avselvtesting. Arrangeres i forbindelse med den

i internasjonale bioingenigrdagen 15. april.

i Frist for innsending av abstrakt til posterutstilling:

| 6.mars 2015.

Pameldingsfrist: 13. mars 2015.
Mer informasjon og pdmelding:
WWW.Nito.no/2015504.

BFIs kurskalender for 2015 er na lagt ut pa

www.nito.no/bfikurs
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(¥

Sykehuset Innlandet HF

Divisjon Medisinsk service

Medisinsk mikrobiologi, Lillehammer

Overbioingenigr

100 % vikariat fra snarest til 31.08.2015, med mulighet til
forlengelse. Referansenr. 2321458283.

Kontakt: Aina Rosenberg Haugen, tif. 61 27 29 18

Sgknadsfrist: 24.10.2014

Sykehuset Innlandet HF bruker elektronisk verktgy til rekruttering (Webcruiter).
Ga inn p& vare hjemmesider www.sykehuset-innlandet.no for & sgke stilling og for
fullstendig utlysningstekst.

Som hovedregel oppfares alle sokere pa offentlig sgkerliste.

Sokere som anmoder om & bli unntatt fra denne bes begrunne dette i sgknaden.
Dersom anmodningen ikke kan tas til fglge vil

sgker bli konferert for spkerlisten offentliggjeres.

frantz.no

For stillinger hvor det er pélagt ved lov med norsk
autorisasjon, kreves fremleggelse av
autorisasjonsdokumenter fgr tiltredelse.

HELSE . ® SOR-OST

o

Sykehuset Innlandet HF

Divisjon Medisinsk service

Blodbanken, Hamar og Gjgvik

Sjefbioingenigr
2 x 100 % fast stilling. Referansenr. 2341790630.
Kontakt: Mona Bratlien, tIf. 984 36 994

Sgknadsfrist: 24.10.2014

Sykehuset Innlandet HF bruker elektronisk verktgy til rekruttering (Webcruiter).
G4 inn p& vare hjemmesider www.sykehuset-innlandet.no for & sgke stilling og for
fullstendig utlysningstekst.

Som hovedregel oppfares alle sgkere pa offentlig sgkerliste.

Spkere som anmoder om & bli unntatt fra denne bes begrunne dette i sgknaden.
Dersom anmodningen ikke kan tas til folge vil

sgker bli konferert for sgkerlisten offentliggjeres.

frantz.no

For stillinger hvor det er pélagt ved lov med norsk
autorisasjon, kreves fremleggelse av
autorisasjonsdokumenter fgr tiltredelse.

HELSE . ® SOR-OST

Folg Bioingenigren i sosiale medier!

M Siste nytt @ Fag og vitenskap M Ledige stillinger

twitter.com/Bioingenioren

www.bioingenigren.no
[z =]




KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

Haraldsplass Diakonale
Sykehus AS er en del av
spesialisthelsetjenesten.
Sammen med Diakon-
hjemmet og Lovisenberg er
vi blant de tre store private
ideelle sykehusene i Norge,
og starst blant disse malt

i antall oyeblikkelig hjelp-
innleggelser.

| dag er vi lokalsykehus i
indremedisin for 135 000 inn-
byggere i Bergen og samtlige
kommuner i Nordhordland,
og har utvidet ansvar for

JUh Haraldsplass F
=y

Bioingenigr — Laboratoriet

Haraldsplass Diakonale Sykehus
Laboratoriet sgker etter bioingenier i fast 100 % stilling med vakter.

Laboratoriet gir service til sykehusets interne avdelinger, poliklinikker og primaerhelsetjenesten. Avdelingen ut-
forer ca 1,2 mill analyser arlig fordelt pa seksjon for klinisk kjemi, hematologi, blodtypeserologi og mikrobiologi.
Laboratoriet har moderne analysepark og lyse trivelige lokaler.

Vi praktiserer jobbrotasjon som innebzerer at bioingenigrene Izeres opp pa all apparatur og alle prosedyrer ved
alle seksjonene. Vi satser pa kvalitet og pa utvikling av faglig kompetanse hos vare ansatte og kan tilby varierte

geriatri, samt regionfunksjon arbeidsoppgaver.

for lindrende behandling

(Sunniva senter). Sykehuset Arbeidsoppgaver Vi tilbyr

har en stor kirurgisk kiinikk * Analysearbeid p4 alle seksjoner ved laboratoriet. » Oppleering av nyansatte med fokus pa individuell
som har utmerket seg pé& * Provetaking opplaering

flere omréder, inkludert « Stillingen innebeerer vaktarbeid med jobbing hver * Faglig og personlig utvikling

skulder-, kne- og tykktarm- tredje helg og alenevakt natt. o Et trivelig arbeidsmiljo i stadig utvikling
operasjoner. Innen Kirurgi e Utfordrende og variert arbeid

tilbyr sykehuset bade elektiv Kvalifikasjoner ® Lonn i samsvar med gjeldende overenskomst
og eyeblikkelig hjelp tienester e Autorisert bioingenior o Medlemskap i pensjonsordning, 2 % pensjons-
innen kirurgi, ortopedi, trekk, gruppe- og ulykkesforsikring samt fritids-
anestesiologi med tilhorende ulykkeforsikring

poliklinisk aktivitet. Sykehuset
er en viktig del av det offent-
lige helsetilbudet gjennom
driftsavtale med Helse Vest
RHF, og er eid av Stiftelsen
Bergen Diakonissehjem.

Personlige egenskaper

* Vi sgker bioingenior som er initiativrik, samarbeids-
villig og som kan arbeide selvstendig.

¢ Du ma veere fleksibel og like & jobbe i et travelt
miljg med mange utfordringer.

Soknadsfrist: 25.10.2014

For a kunne vurdere
fortrinnsrett til stilling, ber
vi deg opplyse om dette i
soknaden.

Kontaktinfo: Anne-Margrethe Holmefjord. Enhetsleder Laboratoriet. TIf. (+47) 5597 9281.
E-post: anne-margrethe.holmefjord@haraldsplass.no

Anne Elisabeth Solsvik. Fagansvarlig/ass. sjefbioingenigr. TIf. (+47) 5597 9282.

E-post: anne.solsvik@haraldsplass.no

Helse Stavanger HF, Stavanger Universitetssjukehus eies av Helse Vest, og har ansvar for spesialisthelsetjenesten i Sgr-Rogaland. Med 7300 ansatte er vi en av
regionens stgrste virksomheter. Foretaket har fire hovedoppgaver; pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, pasientoppleering og forskning. Var visjon er at vi
gjennom disse oppgavene skal fremme helse og livskvalitet.

Vére ansatte er var viktigste ressurs, og vi gnsker a tilknytte oss de beste fagfolkene. Vi jobber derfor kontinuerlig med tilrettelegging for gkt trivsel og godt arbeidsmilje.
Helse Stavanger HF skal s3 langt som mulig gjenspeile mangfoldet i befolkningen. Det er derfor et personalpolitisk mal & oppna balansert sammensetning nar gjelder
kjgnn og alder, og & rekruttere personer med innvandrerbakgrunn.

Divisjon for medisinsk service, Avdeling for patologi har ledig stilling som:
Fagbioingenigr Referansenr: 2339441847

Avdeling for patologi arbeider med diagnostikk og forskning av kreft og andre sykdommer. Avdelingen er delt inn i sju seksjoner: Histologi, cytologi,
immunhistokjemi, kvantitativ molekylaer patologi, seksjon for leger, obduksjon og merkantilt.

Ved cytologiseksjonen har vi ledig en stilling, 100 %, som fagbioingenigr innen fagomradet gynekologisk cytologi.

Ved eventuell intern ansettelse vil det bli ledig stilling som bioingenigr.

KVALIFIKASJONER

Spker ma ha autorisasjon som bioingenigr.

Det kreves videreutdanning i klinisk cytologi.

Gode IKT-kunnskaper vil bli vektlagt.

Gode pedagogiske evner vil bli vektlagt da stillingen er delaktig i oppleering/veiledning
M3 beherske norsk skriftlig og muntlig.

Bioingenigrer med erfaring fra tilsvarende arbeidsoppgaver vil bli foretrukket

Kontakter: Seksjonsbioingenigr cytologi Britt Mona Dybdahl tlf. (+47) 51 51 95 31
Sjefbioingenigr Siri Robberstad tlf. (+47) 51 51 93 69

Sgknadsfrist: 31.10.2014

° HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus

www.helse-stavanger.no
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KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

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

Laboratoriemedisin Tromsg, Diagnostisk klinikk

Bioingenigr

e Vikariat i 3-delt turnus ved Laboratoriemedisin Tromsg.

Laboratoriemedisin bestdr av tre likestilte medisinske
hovedspesialiteter; Immunologi og transfusjonsmedisin, Medisinsk
biokjemi og Klinisk farmakologi. Avdelingen har laboratorier ved

UNN Tromsg, Harstad og Narvik.

Kontakt:

Aud Helene Ulriksen, tIf. 77 66 91 42 eller Lisbeth Hansen,

tlf. 77 62 67 27

Sogknadsfrist: 27. oktober 2014

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

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

frantz.no

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

® UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | j

OM STILLINGA

Det er ledig ei spanande stilling
som funksjonsleiar i Seksjon for
patologi i Medisinsk service
klinikk. Stillinga inneber ansvar
for dagleg drift i eininga.

KVALIFIKASJONAR:

* Bioingenigr med norsk
autorisasjon er gnskjeleg. Andre
faggrupper med lang erfaring
innenfor patologifaget kan vere
aktuelle.

e Erfaring fré patologi vil bli
vektlagt.

¢ Leiarerfaring og erfaring med
personalansvar.

¢ Leiarutdanning er gnskjeleg

° HELSE FONNA

Helse Fonna HF omfattar sjukehusa Haugesund, Stord, Odda, Valen og fire
psykiatriske senter (DPS). Organisasjonen er delt inn i sju klinikkar/
omrade som er organisert pa tvers av dei ulike sjukehusa. Ein legg vekt pa
fleksibilitet, ogs8 med omsyn til arbeidsomrade og arbeidsstad. Helse
Fonna skal s& langt som rad avspegle mangfaldet i befolkninga. Det er
derfor eit pesonalpolitisk m3l & oppna ei balansert alders- og
kjgnnssamansetting og & rekruttere kvalifiserte personar med
innvandrarbakgrunn. Helsefgretaket dekker ei befolkning pa 170 000
innbyggarar, og har ca. 3 200 tilsette.

Helse Fonna sgkjer

Funksjonsleiar

ARBEIDSOPPGAVER:

¢ Funksjonsleiar rapporterer til
seksjonsleiar og er ein del av
seksjonens leiarteam.

¢ Funksjonsleiar skal sikre den
daglege drifta i eininga i samsvar
med fullmakter, lover, forskrifter,
avtalar og vedtak fatta av
overodna.

For meir informasjon, kontakt
konst.klinikkdirektgr Anna Marie
Pettersen Tveita, Tlf: 95 73 06 21.
Eller sja: www.helse-fonna.no/
jobb - her kan du ogsa sgkje
stillinga.

Sgknadsfrist: 02.11.2014

www.helse-fonna.no

ThermoFisher
SCIENTIFILC

ifo

Applikasjonsspesialist

Thermo Fisher Scientific sin ImmunoDiagnostics Division (IDD), utvikler,
produserer og markedsfarer blodpr@vebaserte analysesystemer til klinisk
diagnostikk og monitorering av allergi, astma og autoimmune sykdom-
mer. IDD ble etablert i 2011 som et resultat av Thermo Fisher Scientific
sitt oppkjep av Phadia AB. Med 1,500 ansatte pa verdensbasis er DD
verdensledende innenfor omradet in vitro allergitesting og har store mar-
kedsandeler i Europa innenfor autoimmunitetstesting. Produktlinjene for
allergi- (ImmunoCAP) og autoimmunitetstester (EliA) utferes pa en felles
instrumentplattform, Phadia Laboratory Systems. Divisjonens hovedkon-
tor er i Uppsala, Sverige, som ogsa er hovedsete for vare allergiprodukter.
Vi har i tillegg et stort senter i Freiburg, Tyskland, som har hovedfokus pa
produktlinjen for autoimmunitet. Pa verdensbasis utfares syv av ti blod-
provebaserte allergitester pa vare systemer og vi har veert verdensleden-
de innen dette feltet i mer enn 25 &r.

Det norske markedsselskapet er lokalisert i Oslo og er en organisasjon pa
6 personer. Vi er ansvarlig for salg og markedsfering av IDD sine produk-
ter, samt kundesupport og instrumentservice. Et tett samarbeid med var
salgs- og serviceorganisasjonen er viktig for a sikre at kundens behov blir
ivaretatt pa en optimal mate.

De siste arene har vi hatt en betydelig vekst, og har behov for & pke var
bemanning med ytterligere en person.

Vi sgker na etter en Applikasjonsspesialist. Stillingen vil innebzre reiseak-
tivitet til vare laboratoriekunder i Norge, som hovedsakelig er lokalisert pa
de storre sykehusene.

Vi gnsker oss en Applikasjonsspesialist som kan:

¢ Initiere, planlegge, forberede, gjennomfare og falge opp kundemeter.

e Delta i planlegging og gjennomfgring av strategier og kundeplaner.

e Kundesupport, med brukeroppleering.

¢ Planlegging og installasjon av ny instrumentering og programvare i
samarbeid med vére serviceingenigrer.

e Samarbeide med salgsorganisasjonen om relevante meter og kon-
gresser.

o Bidra positivt inn i vart hyggelige og stabile miljg.

Kvalifikasjoner:

Det er gnskelig med erfaring fra laboratoriearbeid. Men det er ogsé en
fordel om du har erfaring fra kundekontakt og gjerne teknisk support av
medisinsk teknisk utstyr. Du bgr veere sosialt kompetent og relasjonelt
sterk. Du ber like kombinasjonen av & reise ut pa kundemeter og & drive
kundesupport pé telefonen. Du er strukturert, er IT-kyndig, har egnet for-
mell bakgrunn som bioingenigr, biolog eller annen relevant utdanning, har
interesse for detaljer uten & miste overblikket, kan bade veere padriver og
talmodig overfor kundene nér prosessene tar tid. Selskapets konsern-
sprak er engelsk og det er derfor viktig at bade norsk og engelsk beher-
skes godt bade skriftlig og muntlig. Da selskapet har kontor i Oslo, ser vi
helst at du bor sentralt pa @stlandet.

Vi tilbyr:

En synlig rolle i et kompetent og stabilt miljg. Konkurransedyktige betin-
gelser, med arbeidsverktgy som firmabil, PC, mobiltelefon o.l. God forsi-
krings-, pensjons- og ferieordning.

0m du kjenner deg igjen i noe av dette, er det hyggelig om du tar kontakt
med Institutt for Organisasjonsutvikling (IFO), partner Anders Haugum,
mob: +47 92881119 eller mail: anders.haugum@ifo.no
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jetpak
Jetpak er det enkle 0g raskeste

alternativet for prioriterte leveranser der til dar

“‘ ." :
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Next Day Economy Direct
Levering neste arbeidsdag Levering neste arbeidsdag Raskest mulig levering
innen kl 16:00 innen ki 11:30 samme dag
Norge fra 695,- / Norden fra 995,- Norge / Norden / Europa / Verden Norge / Norden / Europa

Besok 0ss pa stand BO1-37 pa LAB2014 sa viser vi deg ngyaktig pa
minuttet hvor lang tid en leveranse tar fra deg til din mottagers dar.

Din leveranse, var prioritet



Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo

(
MRSA? |
WRFI;?SQBL'?} “Norovirus?

o \ ? ® Prgvesvar pa en time - ikke vent flere dager
t; ® Ta livsviktige beslutninger raskt
® Beskytt pasienter og ansatte

gﬂ to Avgrens utbrudd og smitte

£

GeneXpert tester: P E
o MRSA A
® ESBLcArBA -\
o C. difficile] . {

o Norovirus

® Tuberkulose
® ..0og mange fler.

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



