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The Perfect Move

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

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

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

¢ IH-500 fully meets the requirements of the modern immunohematology laboratory.

Distributed in Scandinavia by LABEX ¢ www.labex.com
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Norsk pa norsk

kongressen pa Island i ar,
var forskning og publisering tema pd en av
sesjonene. Pa spgrsmal om hvilket sprak man
pnsket a lese fagartikler pa - morsmal eller
engelsk - svarte flere at det spilte ingen rolle, og at de
regnet med at framtidas sprak vil veere engelsk. Jeg ma
tilfoye at gjennomsnittsalderen pa deltakerne i disku-
sjonen var lav - de fleste var studenter. Men uansett -

for meg var det noe overraskende.

FORSKNING SKAL formidles forstdelig. En undersgk-
else gjort blant norske, svenske og danske leger i 2001,
viste at alle oppfatter sitt eget mors-

mal bedre enn noe annet sprak,

og tannlgs sprakfering og at kvaliteten blir bedre nar
man skriver pad sitt eget morsmal (stipendiat Irmelin
Kjelaas, Aftenposten 15.1.15). Var malgruppe er stort
sett nordmenn med norsk som sitt morsmal. Vi har et
norsk sprak - og sprak er en del av en nasjons kultur-
arv. Om alle fagdisipliner kommuniserer muntlig sa vel
som skriftlig pad engelsk, vil det vaere med pé a under-

grave spraket, og etter hvert ogsa var kultur.

MEN VI FINNER IKKE nok norske ord? Jo, det kan vaere

en utfordring til tider. Men hva med d lage nye norske

ord selv? Se pd islendingene og svenskene - her utvik-
les nye szeregne ord i takt med

utviklingen og behovet for dem.

inklusive engelsk (Tidsskr Nor m
Laegeforen 2001; 121:2042-4). Det

var ingen forskjell pa kjenn og hel-

ler ikke pa alder. Jeg vil tro at dette

ogsa gjelder var lesergruppe. Viten-

skapelige artikler kan vaere tunge a

lese, szrlig hvis man ikke er spesi-

fikt inne i temaet. Vi gnsker at flest mulig skal forsta
mest mulig av disse artiklene. Det gker bioingenigr-

enes fagkunnskap.

I BIOINGENIQREN aksepterer vi artikler pa skandina-
viske sprak, men artikler pa engelsk blir ogsa vurdert.
For Bioingenigren har det veert et vesentlig poeng at

de fleste artiklene skal veere pd norsk. Er det bakstre-
versk? Jeg mener nei, og nesten tvert imot. I en kronikk
i Aftenposten ijanuar i ar «Norsk - bare for de bakstre-
verske?», hevdet forfatteren at engelskspraklige forsk-
ningsbidrag skrevet av nordmenn med engelsk som

andre- eller fremmedsprak, ofte lider under uelegant

Kanvi gjgre det da? Tja, hvorfor
ikke? Hvem andre enn bioingeni-
grer er kvalifisert for & lage nye

norske ord som beskriver eget fag?

ET VIKTIG ARGUMENT for &

skrive pd engelsk er at det nar ut
til lesere utenfor vare landegrenser. Vi har et krav om
engelsk sammendrag. Legetidsskriftet har akkurat
samme «policy» som oss, men de tilbyr a oversette
artiklene til engelsk ved behov. Det koster penger for
forfatterne, men det er en mulighet vi ogsa kan vur-

dere, om gnskelig.

IRADIOPROGRAMMET «Norsk pa norsk», formidles
det kun norsk musikk pa norsk. Fra at «alle» norske
artister skulle synge pa engelsk, er trenden snudd. Na
er det tgft & synge pd norsk, hevdes det pa program-
mets nettside.

Na er det taft & skrive pa norsk, hevder vi.
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Tverrfaglig satsing
pa flattforskning

B ET INTERNASJONALT forsk-
ningsprosjekt, som blant andre
involverer Sgrlandet sykehus og
Universitetet i Agder, har fatt tildelt
70 millioner kroner fra EU og de
skandinaviske landene.
ScandTick-prosjektet er tverrfag-
lig, og inkluderer spesialister innen
veterineermedisin, gkologi, mole-
kyleerbiologi, mikrobiologi, medi-
sin, helsegkonomi og klimamodel-
lering. Mélet er & redusere antall
flattbarne infeksjoner hos men-
nesker og flattens vertsdyr. Forsk-
erne hdper pd nyvinninger innen
diagnostikk og behandling.

Kilde: Folkehelseinstituttet - fhi.no
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Foto: iStockphoto

BFIs radgivende utvalg for bioingenigrer
som arbeider innen forskning (RUFBIF)
fikk sin ilddap 16. og 17. september. Da
arrangerte de for fgrste gang forsknings-
kurs for bioingenigrer.

Tekst og foto: SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

RUEFBIF er bare to ar gammelt, og det ferskeste skud-

ring. B

det pa stammen av faglige utvalg i BFI.

27 bioingenigrer hadde meldt seg pa de to kurs-
dagene i NITOs konferansesenter i Oslo. Deltakerne
kom fra bade sma og store sykehus landet rundt,
samt fra andre utdannings- og helseinstitusjoner.

Utvalgsleder Hilde Herning er godt forngyd med
oppslutningen.

- Det ser ut til at vi har truffet med programmet og
at dette er et velkomment tilbud, sier hun.

Herning hdper at kurset kan bidra til a rive ned
noen barrierer og fa mer forskning inn i rutine-
laboratoriene.

Blant temaene pd kurset var forskningsmetoder,
helseforskningsloven, forskningsetikk og publise-

Tre av ti sykepleierstudenter skadet seg

B FOREKOMSTEN av yrkesskader blant
sykepleierstudenter er urovekkende

hay, mener Norsk sykepleierforbunds
studentorganisasjon (NSF Student).

I en undersgkelse opplyser 440 av 1500
studenter at de har skadet seg under
praksisstudier eller arbeid i helsevesenet.

Belastninger ved forflytning av pasi-

enter, vold fra pasienter og stikkuhell er
bakgrunnen for flesteparten av skadene.
Iundersgkelsen oppgir de fleste stu-
dentene som skadet seg at de fikk mini-
mal eller ingen oppfelging etter skaden.
NSF Student etterlyser gkt satsing pa
forebygging av skader.

Kilde: nsf.no

HPV-vaksine til alle kvinner under 26 ar

B REGJERINGEN VIL BEVILGE 72
millioner kroner til gratis HPV-vaksine
for kvinner opp til 26 ar, skriver Dagens
Medisin.

HPV-vaksinen ble en del av det norske
barnevaksinasjonsprogrammet i 2009,
og tilbys jenter i syvende klassetrinn.
Men det er bevist at det bade er beskyt-
tende og samfunnsgkonomisk lgennsomt
a vaksinere kvinner opp til 26 ar.

Kreftforeningen stgtter utvidet HPV-
vaksinering, og mener at et naturlig
neste steg er a tilby gratis vaksine ogsa til
gutter.

PS! Vil du vite mer? Les fagkronikken

i Bioingenigren nr. 6/15: Pd tide med
kjennsngytral HPV-vaksine og HPV-testing
i primeerscreeningen

Kilde: dagensmedisin.no, kreftforeningen.no
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Fant ssmmenheng
mellom anti-
biotikabruk og
diabetes

B EN DANSK STUDIE viser sterk
sammenheng mellom gkt inntak av
antibiotika og senere type 2-diabe-
tes. Det skriver Dagens Medisin.

Undersgkelsen er publisert i
Journal of clinical endocrinology and
metabolism. 1,8 millioner dansker
inngar i studien, 170 000 av dem
hadde diabetes.

Svart fa menn tar HPV-vaksine

M 119 GUTTER og menn hentet uten
resept pa HPV-vaksine i fjor. Det viser
tall fra reseptregisteret, ifslge Dagens
Medisin.

Helse- og omsorgsdepartementet har
bedt Folkehelseinstituttet utrede om
vaksinasjonsprogrammet bgr utvides,
slik at ogsa gutter skal fa tilbud om gra-
tis HPV-vaksine.

Utredningen pagar nd, og konklusjo-
nen ventes ved arsskiftet.

Kilde: dagensmedisin.no

Forskerne har to mulige forkla-
ringer pa resultatene. En mulig-
het er at antibiotikabruk bidrar til

Kun et fatall menn vaksinerer seg
mot HPV pa eget initiativ, og betaler
for vaksinen av egen lomme.

utvikling av diabetes type 2 fordi
antibiotika pavirker tarmfloraen.
En annen mulighet er at personer
med diabetes type 2 har gkt infek-
sjonsrisiko lenge for diagnosen, og
derfor bruker mer antibiotika.
Forskerne har imidlertid funnet
gkt antibiotikabruk opptil 15 ar for
diagnosen. Det er ikke tidligere vist

Foto: iStockphoto

Kan global oppvarming vekke forhistoriske virus?

B FRANSKE FORSKERE har funnet det

30 000 ar gamle viruset Mollivirus sibericum

i permafrosten i Sibir. Na skal de forsgke &

gjenopplive viruset, skriver NRK Viten.
Formalet med prosjektet er farst og

fremst gkt kunnskap om virusevolusjon,

at infeksjonsrisikoen hos diabetes-
pasienter gker sa tidlig.

Kilde: dagensmedisin.no

men forskerne er ogsa opptatt av spgrsmalet
om global oppvarming kan fere til at forhis-

toriske virus vakner til live igjen.

lﬁx >

3872 liker Bioingenigren pa
Facebook og 824 folger oss pa
Twitter. Her er noe av det som
engasjerer dem.

Om handhilsning - god folkeskikk
ogsa ved provetaking, eller?
«Qver heile SUS heng det plakatar om at me
seier hoflig og smilande hei i staden for eit
handtrykk. Dette for @ minska smittefaren,
spesielt i periodar med mykje influensa og
omgangssjuker, og det tykkjer eg er heilt ok!
Sjolvsagt handhelsar eg pa pasientar som
langar ut ei hand, er ikkje vanskelig pd det.
Det er vel sd viktig  ta seg tid til G seia
hei, presentera seqg (yrkestittel?, formdl?) og

mgta blikket til pasienten.»
SOLVEIG APELAND

KOMMENTARER OG KVITTER

I'min erfaring kan man fint klare G vere
hyggelig med en pasient og gi dem en god
opplevelse, uten G handhilse. Begge parter er
jo generelt innforstatt med at det ikke er et

vennskapsforhold som skal bygges.
ODA ASTRID HARR FOSS

Om at nyutdannede bioingenigrer bar
vaere oppmerksomme pd «markeds-
verdien» sin:

«Husk - det er for eventuell ansettelse en er i

posisjon til d sette lonnskrav! Std pda!»
MERETE ANN JENSEN

Om fusjoner mellom universitet og
hegskoler:

«Dette koster veldig mye og dessuten settes
det nye krav til forskning ved hagskolene
som nd skal bli universitet. Norges miljg- og
biovitenskapelige universitet har fersk erfar-

Dag Kvale, professor i medisin ved Univer-
sitetet i Oslo, sier til NRK at det er teoretisk
mulig at virus vakner fra dvale av seg selv
etter titusener av ar. Men mange typer vil
ha sveaert vanskelig for & overleve sd lenge og
fortsatt veere smittsomme.

Kilde: nrk.no, Proceedings of the National Academy of Scien-
ces of the United States of America

ing mht at ting koster mye mer enn planlagt,
og det eneste som vokser er administrasjo-

nen og byrdkratiet.»
DAG EKEBERG

«Jeg ser mange fordeler med dette, bare man
ikke glemmer historikken. De gamle dis-
triktshagskolene var i utgangspunktet tenkt
for at folk i distriktene skulle ha mulighet til
d ta heyere utdanning. Dette tilbudet er det
fortsatt viktig d ta vare pd i disse tider da
kommunene skriker etter innovasjon og eta-
blering av arbeidsplasser! Hagskolene ma

ikke la seg bli «spist» opp av de store!»
MARIANNE LARSEN

o twitter.com/Bioingenioren
o facebook.com/Bioingenioren
o www.bioingenigren.no
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Nye tanker om ekstern praksis

INDRE, MEN BEDRE,

ekstern praksis for

bioingenigrstudenter.
Det er én av anbefalingene fra
prosjektet som har vurdert
hvordan ekstern praksis skal
bli i fremtidens utdanning.

Tekst: FROY LODE WIIG

Den store utfordringen for bioingenigr-
utdanningene i drene fremover: Det
trengs flere bioingenigrer, men mangel
pa praksisplasser gjor at utdanningene
ikke klarer a fa mange nok gjennom stu-
dielgpet. Lgsningen kan veere mindre
ekstern praksis og tettere samarbeid mel-
lom praksisfeltet og utdanningene, fore-
slar en arbeidsgruppe som har vurdert
behovet for ekstern praksis i fremtidens
bioingenigrutdanning (se faktaboks).

Seksjonsleder Trude r'

Haga Flatas ved Akers-

hus universitetssykehus
(Ahus) far stadige hen-
vendelser fra utdannings-
institusjoner som vil ha
studenter i praksis hos
henne. Avdeling for tverr-
faglig laboratoriemedisin
og medisinsk biokjemi har et titalls stu-
denter i praksis hvert ar, i ar hadde avde-
lingen praksisstudenter nesten hver uke
fra januar til mai.

- Det er belastende for de som jobber
her. Veiledning av studenter kommer i
tillegg til vanlige arbeidsoppgaver. Vi vil
at studentene skal ha en positiv opplev-
else hos oss, da ma vi ha tid til 4 ta oss av
dem, sier Haga Flatas.

Trude Haga
Flatas

Sprengt veiledningskapasitet
Na har avdelingen pa Ahus bestemt at de
ma vurdere ngye de henvendelsene som
kommer fra utdanninger andre steder i
landet. Veiledningskapasiteten er sprengt.
Problemet er velkjent.
- «Vidrukner i studenter», hgrer vi fra
sykehus overalt i landet, sukker Anne

8 | BIOINGENIGREN 8.2015
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Det kan bli aktuelt med mindre ekstern praksis og mer praksis pa skolen. Her fra labunder-

visning ved Hogskolen i Oslo og Akershus.

Synngve Rosvik, programansvarlig for
bioingenigrutdanningen ved Hogskolen
i Alesund.

Hun har stor forstaelse for at det er
hektisk for sykehuslabo-
ratoriene a ha studenter i
praksis.

- Sykehusene er palagt
a drive undervisning,
men de far ikke avsatt
tid til det. Vi gnsker oss

Anne Rgsvig  ansatte i sykehusene som

har gremerket tid og ressurser til 4 ta seg
av praksisstudenter, sier hun.

Mindre ekstern praksis
Rosvik er med i arbeidsgruppen som har
diskutert hvordan ekstern praksis i bio-
ingenigrutdanningen kan organiseres i
fremtiden. I sin rapport foreslar gruppen
blant annet a redusere kravet om ekstern
praksis fra dagens krav om 20 studiepo-
eng til 15 studiepoeng.

Samtidig foresldr de en rekke tiltak for

Foto: Tomas Moss, tomas@icu.no.



a sikre at ekstern praksis blir mer effek-
tiv og relevant. De viser blant annet til at
utdanningsinstitusjonene har fatt mer og
bedre utstyr det siste tidret. Det gjor det
mulig for studenter a gve opp ferdigheter
pa skolen som tidligere bare kunne gves
pa sykehuslaboratoriet.

Spersmalet blir da: Hva kan studentene
bare lzere i ekstern praksisperiode? Her
trekker arbeidsgruppen frem kommunika-
sjon, samhandling og etikk, kvalitetssikring
og arbeidsflyt ved laboratoriene, inkludert
bruk av store analyseinstrumenter.

- Vimener leeringsutbytte er viktigere
enn antall studiepoeng i ekstern praksis,
forklarer Rosvik.

Mer samarbeid

En annen viktig anbefaling i rapporten
er tettere samarbeid med praksisfeltet,
bade om praksisperioden og om utdan-
ningen generelt. Slik kan utdanningene
sikre at de er oppdatert innen fagfeltene
de underviser i.

Arbeidsgruppen vil ha bioingenigrer
fra praksisfeltet inn i komitéer, rad og
utvalg ved utdanningene, og foreslar
opprettelse av delte stillinger mellom
sykehus og utdanningsinstitusjon.

- Ikke minst er det viktig at veilederne
pa praksisstedene har veiledningskompe-
tanse, og at det gjgres attraktivt d vaere
veileder, papeker Rgsvik. B

Om prosjektet:
Kvalitet i
praksisstudier

Universitets- og Hagskoleradet
(UHR) har fatt i oppdrag fra Kunn-
skapsdepartementet & gjennomfere
et nasjonalt utviklingsprosjekt, Kvali-
tet i praksisstudier.

Malet er a heve kvaliteten og
sikre relevans i ekstern praksis i alle
helse- og sosialfagutdanningene.

En arbeidsgruppe pa 11 personer
har vurdert hvilke endringer som bgr
gjares i bioingenigrutdanningen med
tanke pa fremtidens utfordringer.
| gruppen deltok fem personer fra
utdanningsstedene, fem fra praksis-
feltet og én student.

Arbeidsgruppen for bioingenigrut-
danningen leverte sin rapport med
anbefalinger far sommerferien.

Se www.uhr.no for mer informasjon.

AKTUELT

Tett samarbeid | Trondheim

Ved St. Olavs Hospital ligger
undervisningslaboratorier side
om side med sykehusets egne
laboratorier. Det nyter bioinge-
nigrstudentene godt av.

Hvert ar starter om lag 70 studenter pa
bioingenigrutdanningen ved Hogskolen i
Ser-Trendelag (HiST). Som alle andre bio-
ingenigrstudenter skal de, ifglge ramme-
planen, ha minst 20 studiepoeng ekstern
praksisilgpet av utdan- =
nelsen. Men hvor? Y

- Helse Midt-Norge kan
ikke ha over 70 student-
ene i praksis tre maneder
hvert ar, det har ikke hel-
seforetaket kapasitet til.
Derfor har vi mattet tenke
alternativt rundt praksis-
studier, pdpeker Randi
Utne Holt, leder for bioingenigrutdan-
ningen i Trondheim.

Da Laboratoriesenteret ved St. Olavs
Hospital sto ferdig for et tidr siden, hadde
bioingenigrutdanningen veert med pd
a planlegge bygget. Resultatet var blant
annet undervisningslaboratorier vegg-i-
vegg med sykehusets egne laboratorier.

i
Randi Utne

Holt

I samme bygg

Prosjektet Kvalitet i praksisstudier (se
boks) etterlyser tettere samarbeid mel-
lom utdanningsinstitusjoner og prak-
sisfeltet. I Trondheim far studentene sin
undervisning noen meter unna en frem-
tidig arbeidsplass.

Det gir flere fordeler, mener institutt-
leder Utne Holt. Utdanningen far god til-
gang pa humanbiologisk materiale, og
mulighet for tett faglig kontakt og hospi-
tering. Ansatte ved St. Olavs deltar aktivt
iundervisningen som timelarere, veile-
dere og i kombinerte stillinger. I tillegg
har utdanningen en egen kontaktperson
i St.Olavs Hospital for ekstern studie-
praksis. Ikke minst far studentene mulig-
heter til & gve, gve og gve.

- I et akkreditert medisinsk laborato-
rium kan ikke studentene prgve og feile
sd mye. I vare undervisningslaboratorier

far studentene god anledning til a trene
pa og utforske ulike instrumenter uten at
det far uheldige konsekvenser for diag-
nostisk arbeid, papeker Utne Holt.

Moderne instrumentpark
Bioingenigrutdanningen i Trondheim
herer inn under Fakultet for teknologi.
Det mener instituttlederen er positivt.
Utdanningen deler laboratorier og avan-
serte analyseinstrument i grunnlagsfa-
gene med Institutt for kjemi, og de mgter
stor forstaelse for behovet for en oppda-
tert instrumentpark, forklarer hun.

Arbeidsgruppen som har vurdert beho-
vet for ekstern praksis i bioingenigrut-
danningen vil ha mer oppmerksomhet
rundt hva studentene skal leere i praksis,
mindre om hvor mange studiepoengene
praksisen utgjar. Det er instituttleder
Utne Holt helt enig i.

- At en student har hatt tre ukers
ekstern praksis sier ingenting. Det vik-
tige er innholdet i praksisen og hvilke
ferdigheter og kunnskaper studenten
opparbeider seg. Noen ferdigheter kan
like gjerne gves i et velutstyrt undervis-
ningslaboratorium, sier Utne Holt.

Automasjonspraksis

Hun forteller at tilbakemeldingen fra
arbeidssteder er at studentene fra Trond-
heim er flinke til 4 ta seg frem pa ulike
instrumenter. Likevel, det er ikke alt stu-
dentene kan laere ved skolens laborato-
rium.

Derfor har studentene ved HiST fire
ukers «automasjonspraksis» i andre stu-
diedr. Da sendes de til sykehuslaborato-
rier over hele landet for oppleering i store
automatiske analysemaskiner, kvalitets-
sikringssystemer, laboratorielogistikk
og handtering av store prove- og data-
mengder. Vaktarbeid og blodprgvetaking
av pasienter er ogsa en viktig del av den
eksterne studiepraksisen.

- Vimener vare studenter fa bade i
pose og sekk: Trygghet og tid til utprev-
ing i undervisningslaboratorier og naer-
het til praksis ved sykehuset, mener insti-
tuttlederen ved HiST. B

BIOINGENIGREN 8.2015 | 9
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Tekst og foto: SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

deCODE genetics holder hus like uten-
for sentrum av Reykjavik. Glasstak og
rene, gra vegger signaliserer moderni-
tet og kjolig effektivitet. Men det strenge
inntrykket dempes av vannspeilet som
omgir bygningen, og tiltrekker seg ender
fra vatmarksomradet i naerheten.

deCODE, som har samlet genetiske og
medisinske data fra 160 000 islendinger,
forarsaket i var hevede gyenbryn blant
forskere og genetikere verden rundt.

Arsaken: Firmaet har langt pa vei kart-
lagt arvestoffet til hele den islandske
befolkningen.
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En 2ttesag

A, C, T og G skri-
ves en moderne

islendingesaga bak disse
veggene. Bioingenigr-
ene Ebba Palsdéttir og
Droplaug Magnusdéttir

har vart en del av «forfat-
terteamet» siden histo-
rien startet pa slutten av
90-tallet.

Fra Sci-Fi til rutine
To blide bioingenigrer gnsker velkom-
men og sluser meg gjennom adgangs-
kontrollen hos genetikkgiganten. Fir-
maet har hatt bade oppturer og nedturer
siden starten i 1996 (se faktaramme), og
Ebba Palsdéttir (56) og Droplaug Mag-
nusdottir (43) har vert vitne til de fleste.
Begge begynte a jobbe for deCODE i 1997.
Da var The Human Genome Project ennd
ikke fullfgrt, og mye av det vii dag kan ta
for gitt innen genetikk hadde fortsatt et
anstrgk av science fiction over seg.

Den forste sekvenseringen av et men-
neskelig genom tok arevis og kostet
astronomiske summer. Sammenlignet

med det, skjer prosessen nd i en hand-
vending - til en brgkdel av prisen. Det er
denne teknologiske utviklingen, kombi-
nert med tilgangen pd biologisk materi-
ale fra den lille og oversiktlige islandske
befolkningen, som har satt deCODE i
stand til & oppna oppsiktsvekkende resul-
tater.

Eventyrlig, eller?

Islands nye slektssaga har én ting til fel-
les med de gamle ®ttesagaene - begge er
skrevet med blod. Palsdéttir og Magnus-
déttir viser vei ned til det aller helligste

- kjolelageret hvor cirka en halv million
blodpreverer fyller hyllene.




1 for det 21. drhu

Men alle disse rgrene er bare ramate-
riale. I et helt spesielt rom, hayere oppe i
etasjene, hentes informasjon ut.

Magnuisdéttir har jobben med & prepa-
rere prgver som skal mates inn i de store
instrumentene som star der. De ti appa-
ratene som utgjer den ferskeste delen av
maskinparken kan, ifslge produsenten,
spytte ut data fra hele 18 000 genomer i
lopet av et ar.

Med dette utstyret skal det veere mulig
a fa kostnaden per sekvensert genom
ned i1000 dollar - en symbolsk viktig
sum. Det har lenge veert antatt at nar
prisen kommer ned pa et slikt niva, er
vi for alvor pd vei inn i en zera hvor hel-

ndre

s T T

genomsekvensering kan tas i bruk i stort
omfang.

Noen vil si at det som skjer i dette rom-
met er eventyrlig. Andre frykter alvorlige
konsekvenser for personvern og privatliv.

«Selfie» pa nano-niva
25. mars i r publiserte Nature Genetics
fire artikler av deCODE:s forskere.

- Den storste studien av helgenomdata
som noen gang er publisert: En moleky-
leer, nasjonal «selfien, som bidrar til nye
metoder for diagnostikk, behandling
og forebygging av sykdom, kunngjorde
deCODE-sjef Kari Stefansson stolt i en

En diskré deCODE-logo og ordene islensk
erfdagreining - islandsk genetikk - er det
eneste som roper at dette er laboratoriene
til et av verdens ledende genetikkfirmaer.

Artiklene i Nature beskriver hvor-
dan deCODE har helgenomsekvensert
2636 islendinger. Cirka 104 000 andre er
genotypet med SNP-chips. Man kartleg-
ger da ikke hele genomet, men kun en
serie enkeltpunkter i arvestoffet.

Island har i dag knapt 330 000 innbyg-
gere. Og helt siden sagatiden har gybo-
erne ute i Atlanterhavet veert godt over

AKTUELT

pressemelding. gjennomsnittlig opptatt av 4 holde over- »
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Bioingenigrene Droplaug Magniisdottir og Ebba Palsdottir har tilbrakt store deler av

karrieren i deCODE:s laboratorier.

sikt over slektenes gang. Resultatet er at
man i dag har imponerende databaser
over hvem som er i familie - hundrevis av
ar bakover i tid.

Ved & sammenholde slektshistorie og
medisinske journaler med de enorme
mengdene genetisk informasjon, mener
deCODE at de kan beregne genene til
nermest hele den islandske befolknin-
gen.

I Nature-artiklene skriver forskerne
blant annet om hvordan de beregnet
genomene til over 100 000 islendere og
fant ut at hele 7,7 prosent av dem ikke
hadde noen fungerende variant av minst
ett gen. Slike mutasjoner er forbundet
med autosomal recessiv sykdom.

FAKTA

deCODE genetics

B Grunnlagt i august 1996 av lege og
professor Kari Stefansson, som fortsatt
leder firmaet.

B Har samlet inn genetiske og medi-
sinske data fra 160 000 islendinger.

B deCODEs forskere star bak en svaert
omfattende produksjon av artikler i inter-
nasjonale tidsskrifter, blant annet om
genvarianters sammenheng med kreft-
risiko, Alzheimer og psykiske lidelser.

H Solgte i flere ar tienesten deCODEme
til privatpersoner. Ved & sende inn en
spyttpreve fikk man informasjon om syk-
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Vil varsle om kreft

«Pd Island har de oversikt over genene til
hele befolkningen. Slik vil vi ikke ha det
i Norgen, skrev ledelsen i Bioteknologi-
radet i en kronikk pd NRK Ytring i som-
mer.

Det er spesielt muligheten til 3 regne
seg frem til hele befolkningens gener -
uavhengig av samtykke - som skremmer.

Iintervju etter intervju med internasjo-
nale medier er deCODE-sjef Stefansson
opptatt av noe helt annet: Han mener
kunne finne alle islandske kvinner med
BRCA2-mutasjon, og gnsker a varsle dem
om brystkreftrisikoen. Per i dag er det
ikke tillatt, deCODE har fatt tilgang til
islendingenes gener for a forske - ikke
for & drive diagnostikk.

domsrisiko. Firmaer som 23andMe tilbod
samme tjeneste billigere, og deCODEme
ble etter hvert lagt ned.

B Slet lenge med gkonomiske proble-
mer. Ble i 2012 kjopt av legemiddelfir-
maet Amgen. Prisen var 415 millioner
dollar.

B Har cirka 170 ansatte. 17 av dem er
bioingeniorer.

Kilder: decode.com, polarisvc.wordpress.com, geno-
micslawreport.com, amgen.com, Lone Frank: My
Beautiful Genome (2010)

Denne maskinparken kartlegger islendin-
gene - genom for genom - helt ned til min-
ste detalj.

Islendingene er na de forste som mgter
et dilemma vi alle vil matte ta stilling til:
Nar store nok mengder informasjon blir
samlet inn, kan man genkartlegges gjen-
nom sine slektninger - enten man selv
vil eller ikke. Og ndr informasjonen forst
finnes, kan man forsvare a ikke bruke
den til & redde liv?

Et nytt liv innen genetikken

Over en kaffekopp sier vertskapet mitt
seg enige med sjefen, alvorlig sykdoms-
risiko som BRCA-mutasjon ber det vere
mulig a varsle om.

I offentligheten har deCODE veert syno-
nymt med banebrytende forskning og
bioetisk kontrovers. Men for Palsdéttir
og Magnusdéttir har dette forst og fremst
vart en god og faglig givende arbeids-
plassien arrekke.

De husker pionertiden pa slutten av
90-tallet. Magnusddttir hadde jobbet
et ar pa Islands rikshospital - Landspi-
tali - i Reykjavik, etter at hun var ferdig
med utdannelsen. Sa begynte hun hos
deCODE:

- Alt var nytt, og var det behov for
utstyr ble det kjopt inn selv om det var
dyrt. Datasystemer matte lages, vi sa
hva vi trengte til IT-folkene og de skaffet
lgsningene. Det var et veldig dynamisk
miljg, og forskjellen var stor fra penge-
mangelen i det offentlige helsevesenet.

Palsdéttir hadde hatt deltidsjobb som
bioingenigr pa et lite sykehus og jobbet



AKTUELT

som barneskolelzarer ved siden av, for
hun flyttet til Reykjavik og sgkte jobb hos
det nyetablerte genetikkfirmaet.

- Det var naermest som a starte et nytt
liv, og jeg matte leere meg mye om gene-
tikk.

Gener er ikke alt...

Teknologien har gjort store fremskritt
siden drtusenskiftet. De to bioingeni-
orene slet tidligere med mye manuell
pipettering og mgysommelig arbeid med
preparering av én prgve. Na sluker en
maskin unna 96 i slengen.

Organisering og arbeidsoppgaver har
ogsa endret seg.

- For jobbet vi med bestemte sykdom-
mer, na er vi organisert etter metoder og
utstyr, forteller Palsdéttir.

Hun jobber nd med hematologi, samt
isolering av RNA og DNA.

- Det er fint & kunne utvikle seg med
selskapet, sier hun.

Gjennom glasstaket over oss ser vi bla
sommerhimmel. Laboratoriene er lyse og
trivelige, og i atriet midt i bygget ligger
kantina.

Jeg skal snart takke for meg og dra for
a mgte noen offentlig ansatte bioingeni-

.

Het debatt om
bioingenigrenes
framtid

I Bioingenigrens septembernummer i
1990, skrev Hans Christofer Borresen,
daveerende rektor ved Bioingenigrhgy-
skolen pa Rikshospitalet, et debattinn-
legg som fikk en del bioingenigrer til 3 se
rogdt og som forte til arge tilbakemeldin-
ger i oktobernummeret.

Bgrresen skrev blant annet:

«Den teknologiske utvikling i labora-
toriesektoren truer med a etterlate bio-
ingenigrene i fritt fall mellom to stoler.
De fgler de har for mye utdannelse til de
enkle rutinene, og for lite til driftsledelse
og utviklingsarbeid.» ...

«Fra overlegehold har det veert antydet
at klinisk kjemiske laboratorier ikke tren-
ger bioingenigrer, men legesekretaerer og
sivilingenigrer.»

FAKTA

Genomet: Et humant genom er summen
av et menneskes arvemateriale (DNA).
Genene, som koder for proteiner, utgjor
bare en liten del. Stersteparten er sakalt
ikke-kodende DNA.

Eksomet: De delene av DNA-molekylet
som inneholder oppskrifter pa proteiner.
Sekvensering: A «oversette» informa-
sjonen i DNA til tekst som kan leses

og tolkes. Sekvensering av alle genene
(eksomet), for ikke & snakke om sekven-

grer, som pa dette tidspunktet er inne i
niende uke av en bitter arbeidskonflikt
med den islandske staten.

- Vikjenner ikke til hvordan vi ligger
an lgnnsmessig, sammenlignet med de
streikende bioingenigrene pa sykehus-
ene. Og her er det individuell lgnn - vi
vet ikke hva de andre hos oss tjener. Men
det er jo en grunn til at vi har jobbet her
sd lenge. Vi blir tatt godt vare p4, forsi-
krer Palsdéttir og Magnusddttir.

En ting gjenstar & fa svar p4, synes
jeg. Ville de to bioingenigrene sekven-

Bioingenigren

Slik svarte NOBIs leder, Ada Schreiner
(lite utdrag):

« Bgrresen skisserer ... en radikal
omlegging av bioingenigrutdanningen.
Hans modell inneholder mange fornuf-
tige tanker, men vil i sin ekstreme form
fore til bioingenigrenes og NOBIs dgd.
Og hvem er villig til & ga dgden i mgte
frivillig? Ingen antar jeg, i hvert fall ikke
hvis en anser seg som bade sunn og frisk,
ivekst og funksjonsdyktig.»

Kari H. @stenby skrev:

«Frykter han bioingenigrfaget? ... Er
vi en fare for dere, doktorer? Det er klart
det er lettere a «herse» med en broket
forsamling av helsepersonell, oppleert
pa laben og uten formell utdannelse og
offentlig godkjenning. De vil ikke sta
samlet slik vi bioingenigrer gjgr.»

sering av et helt genom, genererer
enorme datamengder.

Polymorfisme: Innebeerer at to eller flere
utgaver (alleler) av et bestemt gen fore-
kommer med en viss hyppighet (vanlig-
vis minst én prosent) i en populasjon.
Den enkleste polymorfismen bestar av en
variasjon i ett enkelt nukleotid og kalles
SNP (single nucleotide polymorphism).

Kilder: Bioingenigren nr. 7/14, Bioteknologiradet, Store
medisinske leksikon

sert sine egne prever, hvis de fikk sjan-
sen? Fatt en komplett oversikt over hele
sitt genom, og risikert darlige nyheter og
sykdomsfrykt?

Ingen av dem er skeptiske til & ta en
komplett gentest.

- Genene avgjor ikke alt. I tillegg kom-
mer miljgfaktorene, og de kan man
pavirke, sier Palsdéttir. M

Kilder: nature.com — Web Focus: Genomes of Icelanders,
decode.com, nrk.no, videnskab.dk, Store medisinske leksi-
kon, Bioteknologiradets evaluering av bioteknologiloven —
kapitlet om genetiske undersokelser.

Wenche Amundsen:

«Det opprerte meg at en representant
for legespesialistene (...) hevder a vite hva
som tjener var yrkesgruppe best i framti-
den. ...»

«Innlegget er en vekker om at vi ma
bestemme var egen framtid, ellers risike-
rer vi at andre pregver a gjgre det for oss.
Det far ikke skje!»
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Blodbankene fortsetter med Octaplas

Norske blodbanker skal ikke
begynne med egenproduksjon
av patogeninaktivert plasma, i
hvert fall ikke med det forste.

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Det siste aret er det gjort omfattende vur-
deringer av ulike typer plasma til trans-
fusjonsformal. Kunnskapssenteret lagde
en rapport med vurdering av pris, effekt
og pasientsikkerhet, og en gruppe fagfolk
ledet av overlege Tor Hervig fra blodban-
ken pa Haukeland universitetssjukehus
har kommet med sin anbefaling.

- Det er ikke enighet i fagmiljget om
hva som er den beste lgsningen. Men alle
er enige om at det er greit a fortsette med
Octaplas, derfor gjor vi inntil videre det,

Brunstig optimist

I HAR MANGE regler for
them som kan gi blod, og vi
informerer bade nye og faste

givere etter beste evne. Likevel ma
vi hver uke sende hjem givere som

er forkjolet, har veert i utlandeteller
har fatt ny kjaereste siden sist.

En ung herremann hadde gitt
blod hos oss flere ganger. Han
fulgte ngye med da vi forklarte
reglene og svarte oppriktig pa alle
spgrsmalene vare. Han var singel,
og innrgmmet forlegent at han sjel-
den hadde hell med seg pd byen - sa
det hadde ikke blitt noen ny partner
pa ham pa en stund.

Men s3, en fredag ettermiddag,
ringer den unge blodgiveren. Han
er lett i stemmen og sikker i sin sak:
Vi kunne bare kansellere timen
hans mandag morgen.

- Jeg tror det blir noe i helgen!

sier fagdirektgr Baard-Christian Schem i
Helse Vest.

Fagdirektorene i de fire regionale
helseforetakene star bak avgjerelsen.

Godt, men dyrt
Octaplas produseres av firmaet Octap-
harma. Den er patogeninaktivert og lages
ved at plasma fra cirka 1000 givere blan-
des. I en slik batch blir skadelige antistof-
fer fortynnet. Ifglge Kunnskapssenteret
har Octaplas aldri fordrsaket den livstru-
ende komplikasjonen TRALI (Transfu-
sion Related Acute Lung Injury).
Ulempen er at Octaplas er dyrere enn
alle de alternative plasmaproduktene
som er utredet. Det var ogsd bakgrun-
nen for at denne saken ble tatt opp via
det nasjonale systemet for innfering av
nye metoder i spesialisthelsetjenesten

- de regionale helseforetakene ville vite
om det fantes billigere alternativer som
kunne anbefales.

Ikke et enkelt valg

Nar konklusjonen i denne omgangen er
at det ikke skal gjores endringer, skyldes
det ogsa de betydelige konsekvensene det
kunne fatt for arbeidet i blodbankene.

- Dette er ikke som a velge mellom
legemiddel A og B - hvor det ene er billi-
gere men har samme effekt, sier Schem.

Skulle man tatt i bruk teknikk for pato-
geninaktivering ved mange av landets
blodbanker, ville det pavirket arbeidspro-
sessene i betydelig grad og utlgst behov
for flere bioingenigrarsverk.

Schem mener det ikke bgr veere klar
faglig uenighet hvis man skal velge en
slik lgsning. W

Illustrasjon: Sven Tveit

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

PATOLOGI: Pakkeforlgp

dt organisert og forutsigbart forlgp.

Flow pa laboratoriet

TTE AR etter at Dan-

mark innfgrte pakkefor-

lgp for kreft, far 90 pro-
sent av alle sma vevsprgver
som sendes til Herlev Hospi-
tal svar i lgpet av tre arbeids-
dager. Hva kan vi leere av den
danske suksessen?

Av: FR@Y LODE WIIG

Landet er Danmark, men starten pa his-
torien kunne like gjerne veert norsk:
Etter arevis med ventelister, fortvilte
pasienter og frustrerte leger, kommer
palegget fra gverste politiske hold. Folk
skal slippe a vente i manedsvis fra de far
mistanke om kreft til de far diagnose.
Kreftdiagnostikken ma ga raskere - det
innferes krav om forlgpstider og svar-

frister (se boks pa neste side). De nye
kravene far ikke folge av mer penger eller
flere folk. Laboratoriene ma bare finne en
mate & jobbe hurtigere pa.

Sa langt, s likt mellom oss og var nabo
iser.

LEAN pa laboratoriet
Patologiavdelingen ved Herlev Hospital,
like utenfor Kebenhavn, gar gjennom
hvert minste steg i analyseprosessen for a
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PATOLOGI: Pakkeforlgp

PRODUKSJONSKRAV: Sjefsbioanalytiker Hanne Brunshgj Bjgrn ved patologiavdelingen, Herlev Hospital i Danmark, foran den elektro-
niske tavlen som viser aktiviteten pd laboratoriet. - Det var mange som ikke likte produksjonskravene i begynnelsen, men na tror jeg de

fleste bioingenigrene er vant til det, sier hun.

se hvor de kan spare tid. Ideene er hentet
fra LEAN-metodikken, en arbeidsprosess
hvor man forsgker a kutte ut alle former
for slgseri, bade av tid og ressurser. Bedre
arbeidsflyt, flow, er malet.

- Det var sveert viktig 4 involvere de
ansatte i arbeidet, understreker sjefsbio-
analytiker Hanne Brunshgj Bjgrn.

Avdelingen kommer frem til at de ma
bade omorganisere og investere i nytt
utstyr. For & ha sjanse til & holde svarfris-
tene, ma mye av arbeidet ved laborato-
riet automatiseres. Men nye, automatiske
maskiner kan ikke lgse alt. Det ma vaere
nok folk pa laboratorier, papeker Bruns-
hgj Bjgrn.

Maler produksjon
Snitting av prever, for eksempel, ma
fremdeles gjores manuelt. For at ikke
arbeidsflyten skal stoppe opp ved arbei-
det som gjores for hand, ma det sikres at
ogsa hendene jobber fort nok.

Slik far bioanalytikerne som snitter
prover, et produksjonstall som avdelin-
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gen skal nd. Pa veggene installeres infor-
masjonstavler som viser hvor mange
prover som analyseres og hvor mange
beskjzeringer som gjgres pa hele labora-
toriet.

- Tavlene gir hver enkelt bioanalytiker
oversikt over hva som foregar pa labo-
ratoriet. Malet er at de skal motivere til
felles innsats, forklarer sjefsbioanalyti-
keren.

Endre kulturen
Helt smertefritt har prosessen ikke veert,
medgir Brunshgj Bjern.
- Den storste utfordringen var a endre
kulturen pa arbeidsplassen, sier hun.
Det tok tid for de ansatte ble vant til
at de ikke lenger skulle samle opp pre-
ver, men at hver prgve nd skulle inn i en

m Den stgrste utfordrin-

gen var G endre kul-
turen pad arbeidsplassen

«flow». Enda lengre tid tok det 4 bli vant
til produksjonskravene.

- Vi mener vi stiller rimelige krav som
sikrer bade kvalitet og kvantitet. Selv
var jeg aldri spesielt god til & snitte pre-
ver, men ogsa jeg hadde klart a oppfylle
kravene. Men man ma vare fokusert, sier
Brunshgj Bjegrn.

Hgy aktivitet

Det er ingen lilleputt-avdeling sjefsbio-
analytikeren leder. Herlev Hospital er et
av Danmarks stgrste sykehus, ved pato-
logiavdelingen arbeider mer enn 70 bio-
analytikere og over 40 patologer. I 2014
utferte avdelingen i underkant av 80 000
histologiske undersgkelser, vel 20 000 av
disse var pakkeforlgpsprgver.

- De siste arene har vi slatt sammen
flere laboratorier slik at vi er blitt store
nok til & investere i nye instrumenter, og
kan utnytte instrumentparken maksi-
malt, forteller Brunshgj Bjgrn.

Elektronisk rekvirering har veert seerlig
viktig for arbeidsflyten pa laboratoriet. I

Foto: Jens-Peter Wehlitz, Herlev og Gentofte Hospital



dag er det ytterst fa prover som kommer
med rekvisisjon pa papir. Nar prgven
ankommer laboratoriet ligger allerede
all informasjon registrert i datasystemet.
Det har avdelingen spart masse tid pa.

- Vi sorterer ikke prgver. Alle prgvene
gdr inn i samme «flow», forklarer Bruns-
hgj Bjgrn.

Kort svartid

Atte ar etter at pakkeforlgpene ble inn-
fort i Danmark, kan patologiavdelingen
ved Herlev Hospital skilte med at 90 pro-
sent av alle sma vevspregver i en pakke-
forlgpsutredning far svar ilgpet av tre
arbeidsdager. Snittet for svar pa alle sma
vevsprever, ogsd de som ikke er i et pak-
keforlep, er fire dager. Her er det ingen
prever som hoper seg opp.

- Hver dag kartlegger vi hvilke prover
som venter. Sa ma vi finne ut hvordan vi
kan organisere oss for a ta prgvene unna,
sier sjefsbioanalytikeren.

Forbedringsarbeidet slutter aldri, og
de ansatte oppfordres til a delta. Avdelin-
gen har jevnlige meoter, kalt Kaizen-mgter
i LEAN-metodikken, hvor den enkelte
bioanalytiker kan komme med forslag til
forbedringer.

Se pa arbeidsflyten

Hanne Brunshgj Bjgrns rad til norske
laboratorier er d ta seg god tid til & analy-
sere arbeidsflyten. Hvordan utfgres analys-
ene, steg for steg? Hva er flaskehalsene?
Hva ma til for a spare tid og fa bedre flyt?

- Selv om man ikke har mulighet til &
kjope inn nye apparater, er det alltid en
god ide 3 se pa hvordan man organiserer
arbeidet. Var erfaring er at det er mye tid
a spare hvis man er villig til 3 se etter, sier
den danske sjefsbioanalytikeren. B

Pakkeforlgp
| Danmark

B Danmark innforte pakkeforlop for
kreft i 2007.

B | 2014 ble 121 000 pasienter utre-
det gjennom et pakkeforlgp pa kreft-
omradene. | mer enn 30 000 av tilfel-
lene ble kreftdiagnosen bekreftet.

B 77 prosent av alle behandlings-
forlop ble gjennomfert innen fristene
i 2014.

Kilde: Sundhedsstyrelsen

Norge:

PATOLOGI: Pakkeforlgp

Prioriteringens pris

ROVENE SOM ikke er

del av pakkeforlgpet, har

ved Drammen sykehus
en svartid pa opp til tre - fire
uker. En av grunnene er svake
og gammeldagse IKT-syste-
mer.

Tekst og foto: FR@Y LODE WIIG

Hver dag mottar patologilaboratoriet
ved Drammen sykehus rundt 170 prever.
Mellom 10 og 20 er merket CITO - gye-
blikkelig hjelp. Det er langt flere enn for.
Siden pakkeforlgpet for kreft ble innfort
ijanuariar, har alle pakkeforlgpspre-
ver blitt merket CITO - fordi det er den
eneste maten sykehusets IT-system kan
merke hasteprover.

I fjor var atte prosent av patologiprev-
ene gyeblikkelig hjelp, i juliiar var tallet
16 prosent. CITO-prgver skal besvares i
lgpet av to dager. Den svarfristen klarer
laboratoriet i Drammen stort sett.

Problemet er alle de andre provene,
de som ikke inngdr i pakkeforlgpet eller
far CITO-merking av annen grunn. Gjen-
nomsnittlig svartid pa laboratoriet er 17
dager. Det er ikke uvanlig at hudprever
ma vente i tre-fire uker for de far svar.

- Det er for lang tid, fastslar seksjons-
leder Lise rbech. >

Pakkeforlgp i Norge

B Pakkeforlgp for kreft ble innfort

1. januar 2015 for bryst-, prostata-,
lunge- og tykk- og endetarmskreft.

B Til sammen skal pakkeforlgp for 28
ulike kreftformer innfores i 2015.

B Pakkeforlepene er en nasjonal stan-
dard for hvor lang tid de ulike delene i en
behandlingsprosess skal ta. Malet er at
pasienter skal oppleve et godt organisert
og forutsigbart forlgp uten ungdvendige
forsinkelser.
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DIKTERER: Bioingenigr Ako Kameran
Sadullah registrerer prover. Foran seg har
han en liten mikrofon hvor han beskriver
hva som er i proveglasset. - Da blir det
enklere for legen d vite hva han ser i mikro-
skopet, forklarer han.

B For eksempel, i pakkeforlapet for
brystkreft skal det ta maks syv kalender-
dager (standard forlgpstid) fra pasienten
starter utredning til svar foreligger. For-
lopstidene varierer noe mellom de ulike
kreftformene.

B Per 1. tertial 2015 ble 77,7 prosent av
alle pakkeforlgp gjennomfert etter pla-
nen.

Kilde: Helse- og omsorgsdepartementet

BIOINGENI@REN 8.2015 | 17




PATOLOGI: Pakkeforlgp

Opphopning . TQ:
Antall prever til pato- ; m‘_“\‘ ‘
logiavdelingen har e

okt jevnt og trutt = 3

de siste arene. Med
pakkeforlgpene kom
kravet om at enda flere
prover skal analyseres L 1
enda raskere. Syke- Lise Orbech
huset i Drammen sen-
der prgver til Skien, i et forsgk pa 4 kutte
svartidene. Seksjonsleder @rbech utlyser
stillinger, men far f3 sgkere. Nyansatte
bioingenigrer trenger ett ars opplaering
for de er «selvgdende»
pa laboratoriet. Imens
hoper provene seg opp.
- Nar det ligger 100
prever pa vent, vet vi at
vivil finne kreft i noen
| avdem. Vi har det hen-
gende over oss. Tankene
gar til pasientene som
ma vente for lenge pa
svar, og sa kanskje far en sveert negativ
beskjed, sier fagbioingenigr Eva Haugen.

Eva Haugen

Gode erfaringer

Pasientene er prisgitt legen sin: Det er
fastlegen som avgjer om pasienten skal
henvises direkte til et pakkeforlep, og
dermed vil bli prioritert. For pasientene
som kommer inn i pakkeforlgp, har erfar-
ingene sa langt vaert gode, forteller Else
Stering, sjef for Kreftforeningens svartje-
neste Kreftlinjen.

- For kreftpasienter er det som natt og
dag. Pasientene forteller at de foler seg
trygge nar de kommer raskt inn i syste-
met og ser lgpet foran seg. De far forut-
sigbarhet i en svaert krevende situasjon.

Hun minner om at avhengig av hva
slags diagnose man har, kan tidlig diag-
nostisering ha betydning for overlevelse.

Gammeldagse IKT-systemer

Det norske kreftpakkeforlgpet er inspi-
rert av Danmark. Erfaringene derfra viser
at det er mulig a effektivisere driften pa
laboratoriet (se egen sak), og dette gjen-
tas gang pa gang av norske helsemyndig-
heter.

Men der Herlev Hospital utenfor
Kgbenhavn har elektronisk rekvirering,
ma alle prgvene som kommer til Dram-
men registreres manuelt. Der alle prg-
ver sorteres automatisk i Kebenhavn,
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OPPL ZARING: Bioingenigr Esra Taymur har arbeidet ved patologilaboratoriet siden
februar, men er fremdeles i opplaring. I dag laerer hun om fremfaringsmaskinen, som
fjerner vann fra prevene og fyller vevet med voks. Det tar rundt ett dr fer bioingenigrene

er uselvgdende» pa laboratoriet.

bruker patologiavdelingen i Drammen
et dagsverk pa a fordele de ulike prov-
ene til riktig patolog. Der danskene har
et fungerende datasystem, tillater ikke
IKT-systemet i Drammen & skille mellom
pakkeforlgps- og vanlig g-hjelpsprover.
Dermed far man heller ikke ut statistikk
pa hvor mange pakkeforlgpsprgver labo-
ratoriet mottar eller hvor ofte det pavises
kreft i provene.

- Nar det gjelder laboratoriene, virker
innfering av pakkeforlgpene lite gjen-
nomtenkt. Vi har svake og gammeldagse
IKT-systemer, vi har begrensninger nar
det gjelder hva slags utstyr vi har plass til
og vi gjgr mye manuelt arbeid, papeker
seksjonsleder Lise @rbech.

0 Ndr det ligger 100

prever pd vent, vet
vi at vi vil finne kreft i noen
av dem. Vi har det hengende
over oss

Flaskehalsen

Flaskehals nummer én pa laboratoriet i
Drammen er snitting av prgver, hvor syl-
tynne cellelag skal skjeeres av den ferdig-
stepte prgven og legges pa mikroskop-
glass.

-Jeg har vanskelig for a se hvordan
snitting av prever kan automatiseres. Det
er handarbeid og tar tid. Hvem kan bro-
dere en bunad pa en uke? undrer Grbech.

Mangel pa patologer i bidde Norge og
Danmark har gjort at bioingenigrer ved
flere sykehus har overtatt noe makrobe-
skjeering. | Drammen gar man motsatt
vei. Behovet for bioingenigrer som kan
snitte smdprgver er sa stort at makrobe-
skjeering overlates til patologene. Det er
synd, mener fagbioingenier Haugen.

- Makrobeskjeering er viktig for & for-
sta faget, i tillegg er det faglig utfor-
drende og gir variasjon i arbeidsdagen,
papeker hun.

Det er seksjonsleder drbech helt enig i.
Men inntil patologilaboratoriet i Dram-
men blir mer automatisert, ma bio-
ingenigrene bemanne mikrotomene for a
holde svartidene nede. ®
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PATOLOGI I FRAMTIDA

Nye tider — nye metoder

OLEKYLZRBIOLOGIEN

har inntatt patologi-

faget - og endret det.
Likevel kommer mikrotom og
mikroskop til a vere de vik-
tigste verktgyene - langt inn i
framtida.

Tekst og foto: GRETE HANSEN

Ved patologilaboratoriene har tida

gatt langsomt. Metodene har stort sett
vart de samme som pa 1800-tallet med
makroskopiske undersgkelser, snittut-
tak, stgping i parafin, snitting med
mikrotom, farging og mikroskopering.

Men pd 1980-tallet skjedde det noe. Da
ble immunhistokjemi en del av faget. N&
har ogsa genteknologien funnet veien til
patologien.

- Det er vanskelig a8 automatisere pato-
logifaget. Ogsa i framtida ma vi bruke
mikroskopet for d finne de omrddene i
vevet eller cellematerialet som skal til
molekylarpatologisk undersgkelse, sier
Ying Chen, leder for Den norske pato-
logforening og avdelingssjef/overlege
ved Avdeling for patologi ved Akershus
universitetssykehus.

Endringer - for hvem?
Endringene som Chen snakker om, kom-

Det er mer natur-

lig at bioingenigrer
spesialiserer seg i for
eksempel immun-
histokjemi og mole-
kylaerpatologi, enn
at de leerer makro-
beskjeering, mener
Ying Chen.

mer forst og fremst pasientene til gode.
Kartlegging og bruk av nye biomarke-
rer for kreft er grunnlaget for den sakalte
persontilpassede - «skreddersydde» -
medisinen. Tumorcellene undersgkes

og klassifiseres slik at onkologene kan
bestemme og tilpasse behandlingen ut
fra hvilke mutasjoner som pavises. Slik
gker sjansen for overlevelse.

I dag er molekylaerpatologiske under-
spkelser stort sett bare aktuelt ved kreft i
lunge, tykktarm, bryst, skjoldbruskkjer-
tel, hud og blod (se rammetekst). Mye
gjenstar.

- Det forskes massivt pd dette - og vi
far garantert mange nye markgrer bade
for de krefttypene vi allerede undersgker
og for andre typer, sier Chen.

Mer molekylzerbiologi inn i
bioingenigrutdanningen!

Hun er opptatt av at bade bioingenigrer
og patologer skal tilegne seg den nye
teknologien og at de skal forsta og beher-

klinisk anvendelse

B Prediktiv informasjon om forventet
behandlingsresponsfor eksempel Her2
og Ki67 ved brystkreft (genamplifisering
og ekspresjon), EGFR og ALK ved ikke-
smacellet lungekreft, BRAF ved malignt
melanom samt RAS mutasjoner i colon-
cancer.

B Diagnostisk hjelpemiddel ved svulster
med kjente genforandringer, for eksem-
pel MDM2/CDK4 ampilifikasjon i liposar-
komer, BRAF-mutasjoner ved thyreoidea-
lesjoner, cyclin D1 ved B-cellelymfomer.
B Prognostisk tilleggsinformasjon, for

Eksempler pa biomarkgrer som har fatt

eksempel mikrosatelittinstabilitet ved
coloncancer.

B Identifisere etiologisk faktor, for
eksempel HPV (humant papillomavirus)
og pavisning av onkogen transforma-
sjon, for eksempel P16.

B |dentifisere minimal residual tumor-
celler eller pavise tidlig recidiv basert pa
individspesifikke markorer, for eksempel
immunglobulin eller T-cellereseptor ved
lymfatiske leukemier.

Kilde: Ying Chen, Onkonytt 2 2014.
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ske de genteknologiske metodene.

- Spesielt bioingenigrer, som allerede
har en teknisk utdanning, ber lere seg
de nye metodene. Og da tenker jeg ikke
bare pd at man kan ta videreutdanning,
ogsa grunnutdanningen bgr satse mer
pa molekylaerpatologiske undersgkelser,
mener hun.

Hva med flaskehalsene?

Chen tror ikke at ny teknologi ngdven-
digvis kommer til 4 redusere antall flas-
kehalser i patologilaboratoriene - og at
det dermed blir enklere & gjennomfgre
pakkeforlgpene. Snarere tvert imot. Nye
analyser betyr mer arbeid som i liten
grad fglges opp med gkte ressurser.

Det blir dessuten flere eldre i befolk-
ningen. Det betyr flere tilfeller av
alvorlige kreftsykdommer og stgrre
arbeidsmengde. Eventuelle nye screen-
ingprogrammer vil ogsa gi patologiavde-
lingene merarbeid, uten at det ngdven-
digvis folger med ekstra ressurser.

- For d redusere flaskehalsene er det
forst og fremst behov for flere stillin-
ger. Bade bioingenigr- og patologstil-
linger. Det er ikke bare patologmange-
len som gir flaskehalser, ogsd mangel pa
bioingenigrer forer til at diagnostikken
stopper, sier hun.

Oppgaveglidning er ingen lgsning
Chen synes ikke det er noen lgsning a
overfgre makrobeskjaering av avanserte
operasjonspreparater til bioingenigrer.
Makroskopisk undersgkelse er en viktig
del av patologidiagnostikken og krever
anatomisk medisinsk grunnkunnskap.

- For at patologene skal gjgre en hel-
hetlig god jobb, er vi dessuten avhen-
gig av at de under spesialistutdanningen
leerer seg makrobeskjaering grundig, saer-
lig av de store operasjonspreparatene.

Det er storre behov for at bioingenigrer
spesialiserer seg i for eksempel spesial-
farging, immunhistokjemiske teknikker,
molekylarpatologi og bioinformatikk,
mener hun.

Patologisatsene er en vits
Skal patologilaboratoriene moderni-



sere og innfgre ny teknologi, trenger

de nye avanserte maskiner - og de kos-
ter penger. Chen sukker tungt nar hun
kommenterer den gkonomiske siden av
saken. Patologisatsene er en vits, mener
hun.

- Takstene dekker ikke pa langt neer
det vi gjor - og rammetilskuddet ser vi
lite til. Det er et felles problem for landets
patologiavdelinger. Vi har rett og slett
ikke rad til det nye utstyret som skal bru-
kes til bedre og mer fremtidsrettet diag-
nostisering. Takstene til patologifaget ma
endres!

Hun har fitt signaler fra Helsedirekto-
ratet om at de skal se pa saken - og hun
haper de gjor mer enn bare det.

Bare universitetssykehusene?

Ien kronikk i dette nummeret av Bio-
ingenigren skriver Pal Suhrke, overlege
ved patologiavdelingen ved Sykehuset i
Vestfold, at ogsa mellomstore patologila-
boratorier bgr kunne ta i bruk gentekno-

logiske metoder. Ikke bare universitets-
sykehusene.

Chen venter pa en rapport fra Helse-
direktoratet om implementering av per-
sontilpasset medisin i helsetjenesten.
Den kommer antagelig neste ar. Fram til
da er det riktig at bare de starste syke-
husene gjor den jobben, mener hun. De
andre ma bygge opp kompetansen og
skaffe seg erfaring med en tilstrekkelig
mengde av prover for de eventuelt kan
starte opp.

- Men etter hvert kan man kanskje
tenke seg en funksjonsdeling, at ogsa
mellomstore sykehus kan utfare moleky-
lzeranalysene pa de mest vanlige kreftfor-
mene.

Et uoppdaget malignt melanom

- eller to?

Pakkeforlgpet for kreft krever hurtige
svar. Siden de fleste patologiavdelingene
allerede er overarbeidet, ma det ngdven-
digvis gd ut over noe.

PATOLOGI I FRAMTIDA

Spesielt bioingenigrer, som allerede har
en teknisk utdanning, bgr erobre mole-
kyleerpatologien, mener Ying Chen.

- Foflekker som rekvirenten i utgangs-
punktet har karakterisert som benigne,
blir for eksempel nedprioritert. Og det er
klart - blant dem kan det vaere et malignt
melanom. Det er et tankekors, sier Ying
Chen. H

Flere norske
bidrag pa NML

| nummer 6 presenterte vi en
oversikt over norske foredrag pa
NML-kongressen Reykjavik. Ett
bidrag hadde dessverre falt ut.
Irena Szpinda, spesialbioingenior
ved Mikrobiologisk avdeling, Oslo
universitetssykehus Rikshospitalet,
holdt foredrag og presenterte poster
om «Outbreak of tuberculosis in a
Norwegian dance academy delinea-
ted by whole genome sequencing
and high end mass spectrometry».
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Kronikk

Pakkeforlgpene som innfgres na i 2015 er et gode for pasienter som utredes med
mistanke om kreft. Det er imidlertid en utfordring for patologiavdelinger som alle-
rede er hardt presset. Det er viktig at kapasiteten bygges ut samtidig som det satses

pa ny teknologi, skriver

Pakketorlgpene for kreft
- viktig, men krevende

Av , avdelingssjef og over-
lege ved patologiavdelingen, Sykehuset i
Vestfold, Tensberg.

sentrale rolle

ved bade utredning og valg av

behandling av kreft, synliggjores i

de 28 pakkeforlgpene som innfg-
res i lgpet av 2015. Pakkeforlgpene krever
tett samhandling mellom flere fagmil-
joer. Diskusjoner om histologiske eller
cytologiske prever - opp mot radiolo-
giske bilder og klinikk - gjgr avgjort diag-
nostikken og behandlingen bedre. Men
det er tidkrevende! Ved mange patologi-
avdelinger har dessuten et sterkt gkende
prevevolum over mange ar fort til stor
arbeidsbelastning og lange svartider.
Dette harmoniserer darlig med pakke-
forlgpenes krav til korte svartider og fjer-
ning av flaskehalser.

Patologiavdelingen ved SiV
Patologiavdelingen ved Sykehuset i Vest-
fold (SiV) er etter norske forhold en mid-
dels stor avdeling. De fleste av sykehusets
somatiske avdelinger, samt de fleste pri-
meerleger og privatpraktiserende spesia-
lister i fylket, sender histologiske og cyto-
logiske prover til oss. Avdelingen har i
underkant av 15 bioingenigrarsverk, 10
legearsverk og 5 helsesekreteaerarsverk.
12014 besvarte vi om lag 25 000 histolo-
giske prever og 25 000 cytologiske pro-
ver, i tillegg til at vi utfarte i overkant av
100 obduksjoner. Som de fleste andre
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patologiavdelingene i landet har antall
pregver som besvares gkt gjennom mange
ar. 2014 var spesielt krevende, siden
antall histologiske prover gkte med 15
prosent fra 2013.

Noe mad nedprioriteres

For 3 unnga at var avdeling skal bli en
flaskehals, og for a sikre rask besvarelse
av prover fra pasienter som er under
utredning i et av kreftpakkeforlgpene,
behandles alle prgver der det pa rekvisi-
sjon er krysset av i feltene «CITO» eller

O

«Pakkeforlgp», som hasteprgver. Cyto-
logiske hasteprgver kan besvares bare
timer etter prevetaking, mens histolo-
giske hasteprgver - pa grunn av fikse-
ring og fremforing — som regel besvares
innen et dggn. I 2015 har antallet has-
teprever gkt betraktelig. Enkelte dager
blir dermed arbeidsbelastningen stor
for bade bioingenigrer og leger. Til tross
for dette, klarer vi stort sett 4 besvare de
fleste hasteprgver innenfor de gnskede
fristene. Den store utfordringen er alle de
andre prevene. Nar hasteprgver priorite-
res, ma vi samtidig nedprioritere andre

prover. Det betyr at svartiden gker for
store operasjonspreparater, prgver der
problemstillingen ikke er kreft og prever
der mistanken om kreft er liten.

Forbedrer driften

Patologifaget er et arbeidsintensivt fag.
Selv om enkelte prosesser pa laboratoriet
kan automatiseres, er mikroskop, mikro-
tomer og kniver vare viktigste verktay.
Maskinlinjer og full automasjon er frem-
deles fjernt. @kt bemanning er derfor
ofte ngdvendig for & kunne hindtere gkt
prevemengde. Var avdeling har gjen-
nom flere ar blitt tilfert personalressur-
ser gjennom et kreftsatsningsprosjekt pa
sykehuset. Men samtidig som beman-
ningen styrkes, er det ogsa sveert viktig at
man stadig jobber for & endre og forbedre
driften. Vi gjennomforer i ar et forbed-
ringsprosjekt hvor hele den histologiske
proveflyten kartlegges. Malet er & finne
eventuelle flaskehalser og forbedrings-
omrdder. Vurdering av oppgaveglidning
folger ogsa av prosjektet, og her ser vi
bade for oss at helsesekretaer kan overta
bioingenigroppgaver, og at bioingenigr
kan overta noe mer av makrobeskjaerin-
gen som tidligere har vert gjort av leger.

Molekyleerpatologi

Patologifaget eri endring. Det er en
utvikling i kreftbehandlingen i retning
av mer malrettet behandling, sakalt per-
sontilpasset behandling. Tradisjonell
diagnostikk basert pa lysmikroskopi, spe-
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SiV utforer et forbedringsprosjekt hvor hele den histologiske praveflyten kartlegges. Vurdering av oppgaveglidning er en del av prosjek-
tet, blant annet om bioingenigrer kan overta noe mer av makrobeskjaringen som i dag gjgres av leger.

sialfarger og immunhistokjemi ma der-
for i gkende grad suppleres med moleky-
leere eller genteknologiske metoder. Det
er svaert viktig at de supplerende under-
sokelsene inkorporeres i patologirap-
portene. Dette ma gjgres av diagnostise-
rende patolog.

For a sikre rask og god kreftdiagno-
stikk, som pakkeforlgpene legger opp til,
er det viktig at ogsd ikke-universitetsav-
delinger bygger opp kompetanse innen-
for molekylarpatologi. Dette er kompe-
tanse de faerreste av dem har i dag. Men
diagnostikk og behandling av de van-
ligste kreftformene skjer i stor grad ved
sykehus som ikke er universitetssykehus.
Molekylarpatologiske undersgkelser kan
med fordel skje ved de samme sykehus-
ene som pasientene behandles.

Ved SiV har vi valgt 3 inngd et samar-
beid med mikrobiologisk avdeling, der
man gjennom flere ar har bygget opp solid
genteknologisk kompetanse. P4 den maten
kan vi nyttiggjere oss av utstyr og kompe-
tanse som allerede fins pa sykehuset.

Digitalisering

Var avdeling samarbeider tett med pato-
logiavdelingen ved Oslo Universitets-
sykehus (OUS). Daglig sendes og mot-
tas blokker og snitt som er sendt til
QOUS, enten fordi pasienter er til behand-
ling ved OUS mens diagnostikk er gjort
ved var avdeling, eller fordi var avde-
ling gnsker en ny vurdering av vanske-
lige kasus. Denne maten 4 samhandle
pa er ikke tidsriktig og forlenger tiden
kreftutredningen tar for enkelte pasien-
ter. Det fins i dag teknologi som gjer det
mulig 4 digitalisere patologien. Det betyr
at snitt kan scannes og lagres som digi-
tale bilder som sd kan tolkes og diskute-

Patologifaget er et

arbeidsintensivt fag.
... Maskinlinjer og full auto-
masjon er fremdeles fjernt

res av patologer pa ulike steder i landet.
Selv om man fortsatt vil trenge blokker
for tilleggsundersgkelser, vil digitalise-
ring gjere samhandling og diskusjon om
vanskelige prgver enklere, og tiden det
tar for diagnose stilles vil kunne bli kor-
tet ned. Digitalisering av patologifaget vil
veere kostnadskrevende og vil kreve IKT-
kompetanse. Skal resultatet bli godt, ma
sykehusene i Helse Sgr-@st samarbeide
om digitaliseringen.

Kapasiteten ma bygges ut

De 28 kreftpakkeforlgpene som innferes i
2015 er et gode for pasienter som utredes
med mistanke om eller som far behand-
ling for kreft. Mange patologiavdelinger
har kapasitetsutfordringer og det kan
veere vanskelig 8 unnga at patologiser-
vice blir en flaskehals.

Patologifaget er arbeidsintensivt, og
det er viktig at kapasiteten bygges ut. Det
er samtidig viktig at faget utvikles med
ny metodikk og teknologi for a 1gse utfor-
dringene pakkeforlgpene synliggjor. |
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Klart behov for videreutdanning
| patologi for bioingenigrer

flertall av

lederne ved landets pato-

logilaboratorier mener at
det er et betydelig behov for
videreutdanning i patologi
for bioingenigrer - og det sa
snart som mulig. Det viser en
sporreundersgkelse som BFI
har utfert.

Av , bioingenigr
og forstelektor ved Hogskolen i Oslo og
Akershus

Sveert mange laboratorier for patologi sli-
ter med lang svartid pa innsendte prover
og vanskeligheter med a rekruttere med-
arbeidere til ledige stillinger bade for bio-
ingenigrer og patologer.

Helse- og omsorgsdepartementet lan-
serte en ny nasjonal kreftstrategi i juni
2013: Sammen - mot kreft - Nasjonal
kreftstrategi 2013-2017 (1). Et av malene
er at 80 prosent av kreftpasientene skal
starte behandling innen 20 virkedager
etter at henvisningen er mottatt. Dette er
en viderefgring av «kreftlgftet» til davee-
rende statsminister Jens Stoltenberg, som
ijuni 2011 ga folgende lofte til norske
kreftpasienter: «Fra henvisningen til kreft-
behandling starter, skal det ikke ga mer enn
20 dager. De dagene skal brukes til utred-
ning og undersgkelser og sd skal behandlin-
gen starte” (2).

Antallet krefttilfeller pker

12013 ble det diagnostisert 30 401 nye
krefttilfeller i Norge (3). Nesten alle slike
kreftdiagnoser baserer seg pa resulta-
ter av cytologiske og histologiske prover
innsendt til patologiavdelingene. Kreft-

Artikkelen baserer seg pa en spgrre-
undersgkelse utfert av BFls radgiv-
ende utvalg for patologi (RUFPAT) i
2012.

registerets prognoser tilsier at i ar 2030
vil nesten 40 000 personer fa en kreft-
diagnose. Pkningen skyldes at befolk-
ningen vokser og at vi stadig blir eldre
(4). Denne gkningen kan ikke bare mgtes
med effektivisering av eksisterende ruti-
ner. Nye metoder som krever mer spesial-
kompetanse hos de ansatte forer til gkt
behov for spesialisering og opplaering
av de ansatte ved patologiavdelingene.

I perioden 2007 - 2012 gkte mengden
vevsprgver med 15 prosent, cytologiske
prover med 20 prosent, mens mengden
spesialundersgkelser gkte med 75 pro-
sent. Antallet patologer har imidlertid
veert stabilt (5). Dette har fort til betyde-
lig gkt press pa alle ansatte ved patolo-
giavdelingene, og svartiden pa prevene
kan vaere opptil to maneder ved enkelte
laboratorier (6). Et av flere lgsningsfor-
slag pd problemene har vert d innfore
jobbglidning; overforing av noen pato-
logoppgaver til bioingenigrer med spe-
sialisering innen patologi. En klar for-
utsetning er at det finnes muligheter

for bioingenigrer til a kvalifisere seg til
dette.

Et faglig vakuum
Samtidig med at arbeidsmengden har
okt, har tilgangen pa bioingenigrer med

spesialkompetanse i patologi blitt redu-
sert. Hagskolen i Oslo (HiO) hadde i peri-
oden 1998 - 2004 tilbud om et deltidsstu-
dium pd 15 studiepoeng (kvart arsenhet)

i histopatologi. Det ble etter hvert for fa
sokere til studiet, og tilbudet ble lagt ned.
Per i dag finnes det ikke noe spesifikt
videreutdanningstilbud for bioingeni-
grer innen patologi i Norge. Masterpro-
grammet i biomedisin ved Haggskolen i
Oslo og Akershus (HiOA) har ikke noen
patologispesifikke emner. Resultatet er et
faglig vakuum pa omradet.

@kt press pa patologilaboratoriene er
ikke noe sernorsk fenomen. Interna-
sjonalt ser man en tendens til at bio-
ingenigrer med spesialisering i utvidet
makroskopisk undersgkelse kalles pato-
logiassistenter, og at deres oppgave blant
annet er a avlaste patologer med makro-
beskjaering for a fa ned svartiden pd prev-
ene (7).

P4 denne bakgrunn sendte Bioingeni-
grfaglig institutt (BFI), i samarbeid med
Histoteknikerforeningen og hgyskoler
og universiteter som utdanner bioingeni-
grer, ut en spegrreundersgkelse til patolo-
gilaboratorier over hele landet. Hensik-
ten var  kartlegge behovet for etablering
av nye etter- og videreutdanningstilbud
for bioingenigrer innen patologi.

Emne 1l

Modul 1: Sykdomsleere og mikrosko-
pering. Undervisningsform: Kombinasjon
av teori og praktiske ovelser.

Modul 2: Morfologiske og histokje-
miske fargemetoder med vekt pa meka-
nismer, prinsipper og kvalitetssikring av
spesialfargemetoder.

Emne 2

10-15 studiepoeng

Emnet er tenkt gjennomfert bade ved
fysisk tilstedevaerelse ved undervis-
ningsstedet og ved selvstudier. Pa grunn

Histopatologi. Bestar av to moduler, hver pa 10 studiepoeng

Undervisningsform: Helt eller del-
vis nettbasert. Det kreves at kandida-
tene har arbeidserfaring innen histopa-
tologi for kursstart. Da emnet i stor grad
vil veere nettbasert, vil det ikke blir noen
ovre begrensning i antall deltakere per
kurs.

Makroskopisk undersokelse/utvidet makroskopisk utredning,

av begrenset laboratoriekapasitet pa
undervisningsstedet vil maksimalt delta-
kerantall per kurs veere cirka 10.
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Antall respondenter (n=19) med budsjettansvar som
vil prioritere videreutdanning i patologi for sine medarbeidere sa
snart som mulig, om 3-5 dr og om 5-7 ar. Det var mulig d krysse av

for flere svaralternativer.

Materiale og metode

Et sporreskjema med til sammen 12
spgrsmal om behov for videreutdanning
innen patologi ble sendt til 25 ledere ved
alle landets laboratorier /avdelinger/sek-
sjoner for patologisk anatomi. Under-
spkelsen ble utfort i perioden desember
2011 til mars 2012. Pa noen av spgrsma-
lene kunne respondentene krysse av for
flere svaralternativer. Det var ogsd mulig
a hoppe over spgrsmal dersom respon-
denten gnsket det. Derfor kan antall
svar avgitt variere for de 24 lederne som
besvarte sparreskjemaet.

Det ble skissert to mulige videreutdan-
ningstilbud, ett i sykdomslzere, mikro-
skopering og histokjemiske fargeme-
toder (emne 1), og ett i makroskopisk
undersgkelse (emne 2). Se rammetekst.

Alle besvarelsene ble behandlet konfi-
densielt, og gjennomgatt av HiOA og BFI
i fellesskap.

Resultater

Ledere ved 24 patologilaboratorier/sek-
sjoner svarte pa spgrreskjemaet, hvilket
gir en svarprosent pa 96. Respondentene
omfattet bade leger og bioingenigrer
med lederansvar, bade gverste leder og
mellomledere. Hver respondent repre-
senterer én patologiavdeling eller sek-
sjon.

Antall respondenter (n=22) med budsjettansvar som
vil prioritere videreutdanning i makrobeskjzering for sine medar-
beidere sa snart som mulig, om 3-5 dr og om 5-7 dr. Det var mulig a

krysse av flere svaralternativer.

Ti av respondentene var fra tidligere
fylkes- eller sentralsykehus, tretten var
fra universitetssykehus og én var fra et
privat laboratorium. 22 av respondentene
oppga at de representerte selvstendige
avdelinger, mens to oppgav at de repre-
senterte seksjoner av laboratorievirksom-
heten ved angjeldende helseforetak.

19 av 24 respondenter hadde budsjett-
ansvar for sin enhet, og samtlige 19 svarte
at de ville prioritere videreutdanning
som skissert i denne undersgkelsen for
sine bioingenigrer. Lederne ble spurt om
a angi innen hvilket tidsperspektiv det
ville veere behov for slik utdanning, og
16 svarte at de hadde slikt behov s snart
som mulig. Fire respondenter mente de
hadde et slikt behov de neste tre- fem
arene, mens én respondent mente de
hadde behov for medarbeidere med slik
videreutdanning om fem - syv ar (figur 1).

Emne 1: Histopatologi: Samtlige 24
respondenter svarte bekreftende pa at
de sa behov for a etablere videreutdan-
ningstilbud i histopatologi med fokus pa
sykdomslare, mikroskopering, morfolo-
giske og histokjemiske fargemetoder.

22 av respondentene mente de kunne
sende en - to medarbeidere hvert ar
fremover, én mente det var behov for a
tilby tre - fire medarbeidere denne typen
videreutdanning per r, mens en respon-

dent mente det ikke var behov for denne
typen spesialister pa sitt laboratorium.

20 av lederne ville dekke hele eller
deler av kursavgiften for sine medarbei-
dere, mens to sannsynligvis ville dekket
kursavgiften.

Lederne ble ogsa spurt om hvordan
kursene eventuelt bgr organiseres. Ingen
mente at et rent nettbasert kurs med selv-
studier ville veere aktuelt. En respondent
foretrakk ren samlingsbasert undervis-
ning med forelesninger, diskusjoner, grup-
peoppgaver og obligatoriske innleverin-
ger over en gitt tidsperiode. De gvrige 23
lederne foretrakk en kombinasjon av sam-
lingsbasert og nettbasert undervisning.

Emne 2: Makroskopisk undersgkelse/utvi-
det makroskopisk utredning, 10-15 studie-
poeng: 22 av 24 ledere mente dette emnet
ville vaere relevant for sine medarbei-
dere. De gvrige to svarte at dette ikke var
relevant hos dem. Av de 22 lederne som
mente dette ville veere relevant, gnsket
16 at emnet burde starte opp sa snart
som mulig, fire mente at det ville vaere et
behov om tre - fire ar, mens to ledere sa
for seg at det ville veere et behov om fem
- syv ar (figur 2).

Nar det gjelder organisering av emne
2, makrobeskjaering, er lederne mer delt i
synet pa hvordan det bar gjgres. Halvpar-
ten foretrakk at samlingene gar over to
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Ukesamlinger I Samlinger
over 6 maneder 42-4 dager
Ukesamlinger I Annet

over 12 maneder

Organisering undervisningen i
emne 2; Markrobeskjeering. Antall respon-
denter som foretrakk samlinger av 2-4 dagers
varighet, en ukes varighet over en periode pd
6 mdneder og en periode pd 12 maneder, samt
antall respondenter som foretrakk et annet
organiseringsforslag enn angitt.

- fire dager, fire foretrakk ukesamlinger
over en periode pa seks mdneder, mens
syv foretrakk ukesamlinger over ett ar.
To respondenter foretrakk kortere sam-
linger (to - fire dager) over en periode pa
ett ar (figur 3).

Utsagn under feltet «<Kommentarer»: Atte
respondenter hadde kommentarer til de
to videreutdannelsesemnene. I tillegg til
kommentarene i tabell 1, tok tre respon-
denter forbehold nar det gjaldt stotte
til finansiering av studiet/studiene. De
gnsket 3 vite hva dette ville koste for de
svarte.

Diskusjon

Resultatene fra spgrreundersgkelsen
viser klart at norske patologilaboratorier
ser behov for etablering av videreutdan-
ningstilbud i patologi, og at behovet er
der allerede na (figur 1 og 4).

Det er ingen forskjell i angivelsen av
behov for videreutdanning i histopato-
logi nar det gjelder avdelingens/enhe-
tens stgrrelse, samtlige respondenter
mente det foreligger et klart behov for
dette. Nar det gjelder videreutdanning i
makrobeskjaering mener 12 av 13 ledere
ved universitetssykehus at et behov fore-
ligger. Ni av ti ledere ved tidligere sen-
tral-/fylkessykehus mener det samme.
Man kunne anta at emne 2, videreutdan-
ning i makrobeskjzering, ville vaere min-
dre aktuelt for mindre laboratorier (ref.
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Kommentarer fra respondenter fremkommet i feltet «kkommentarer» pa spar-

reskjemaet.

Respondent nr.

2

11

12

15

17

Kommentar

@nskelig med bindingstid etter endt utdanning for medarbeidere som
far dekket utgifter i form av studieavgifter og permisjon med lgnn

4 @nsker tiltaket velkommen, ser stort behov for dette.

Generelt: Sannsynlig at kursavgift vil dekkes da det er vanskelig &
rekruttere bioingenigrer til patlab.

Til emne 2; Makrobeskjeering: @nsker at kandidatene kombinerer videre-
utdanningen med avdelingens internundervisning. Ser gjerne at utdan-
ningsinstitusjonen utarbeider en prosedyre/liste over preparater hver
kandidat skal fa undervisning i pa egen lab. i mellomperiodene.

Avdelingen har jobbglidning mellom LIS og bioingenigrer i dag, ikke
behov for andre yrkesgrupper. Ser det er behov for videreutdanning, men
ikke med tanke pa at bioingenigrene skal overta patologoppgaver. Behov
for skolering i immunhistokjemi og i noen grad molekylaerpatologi.
Finner emne 1 mest aktuell for mindre laboratorier. Emne 2 mest aktuelt
for store patologilaboratorier.

Savner naermere spesifisering av hva utdanningen skal inneholde.

Lurer pa hvor mye praktisk opplaering som skal forega hos arbeidsgiver
og hvor mye som tilbys under utdannelsen.

Viktig med erfaring fra arbeid ved patologiavdeling pa forhand. Har god
erfaring med patologiassistenter, og trenger flere.

18 Til emne 1: Trenger fa spesialbioingenigrer, mener det bare er ngdven-
dig a tilby emnet annet hvert ar. Vi trenger primaert bioingenigrer som er
«forngyd» med rutinearbeid.

Emne 1: Antall deltakere pr ar avhenger av hvor stort fravaer fra ordinaer
jobb utdanningen krever. @nskelig med organisering liknende den som

24 er for spesialisering i cytologi.

Emne 2, makrobeskjzering ber innga i den generelle patologispesialise-
ringen av bioingeniorer. @nsker ikke egen BIS-ordning (dvs. emne 2).

Atte respondenter hadde kommentarer til de to videreutdannelsesemnene. | tillegg tok tre respondenter for-
behold nar det gjaldt statte til finansiering av studiet/studiene. De ensket a vite hva dette ville koste forst.

kommentar fra respondent 12 i tabell 1),
men dette viser seg ikke a stemme; 90 %
av lederne fra de tidligere sentral- /fylkes-
sykehusene ser behov for etablering av
videreutdannelse i dette emnet.

Nitten av respondentene hadde bud-
sjettansvar, og samtlige av dem ville
prioritere a sende sine medarbeidere pa
ett eller flere av de skisserte studietilbu-
dene. Samtlige respondenter ville bidra
helt eller delvis til finansiering av studiet,
hvilket ogsa klart indikerer at det forelig-
ger et udekket behov. Dette behovet kan
inoen grad begrunnes med det faglige
vakuumet som har oppstatt blant annet
iforlengelsen av nedleggelsen av HiOAs
videreutdanningstilbud i 2004, samtidig
som gkningen i prgvemengden og kom-
pleksiteten i analysene har eksplodert de
senere ar.

Nar det gjelder organisering, mener
respondentene at utdanningen ber gjen-
nomfgres som en kombinasjon av samlin-
ger over flere dager, nettbaserte oppgaver

og praktiske oppgaver som kan utfores
pa deltakerens arbeidssted. For emne 2,
makrobeskjering, var respondentene
delt i synet pd hvor lang tid emnet skulle
gd over. To tredjedeler av responden-
tene mente at studiet burde ga over en
periode pd 12 maneder. Dette kan muli-
gens begrunnes i at man mener det tar
forholdsvis lang tid a leere disse teknik-
kene tilfredsstillende. Et annet argument
som taler for at studiene bgr ga over en
periode pd ett ar er at da vil fraveer i for-
bindelse med studiesamlingene bli spredt
over et lengre tidsrom og derved skape
mindre problemer for arbeidsgiver.

Etablering av videreutdanningstilbud
Et stort flertall av respondentene mener
det er et stort behov for a etablere videre-
utdanningstilbud innen patologi sa snart
som mulig, og de fleste arbeidsplassene
gnsker at en - to av deres medarbeidere
arlig skal gjore dette. Det danner et stu-
dentgrunnlag pa 15 - 20 studenter arlig,




noe som bgr kunne vare bade faglig og
gkonomisk baerekraftig. Dette gjelder for
begge de skisserte emnene. Etablering
og gjennomfering av slike videreutdan-
ningsemner vil sannsynligvis veere svart
ressurskrevende. Man kan derfor tenke
seg en ordning hvor emnene tilbys annet
hvert ar. Altsa at emne 1 med sine to
moduler gar ett ar, og sd gar emne 2 neste
studiear.

Sa vidt vi kan bedgmme, vil ingen av
institusjonene som tilbyr bioingenigr-
utdanning i dag kunne etablere slike
studietilbud uten betydelig bistand fra
patologiavdelingene pa ett eller flere
universitetssykehus. Utdanningsinsti-
tusjonen(e) som skal etablere studiene vil
veere helt avhengige av godt og dedikert
samarbeid med patologer og bioingeni-
grer pa sykehusene, bade i utviklingen av
emnene og i gjennomferingen av dem.

De fleste hgyskolene og universitetene
har i dag omgjort mesteparten av sin
videreutdanningsportefglje til moduler/
emner i etablerte masterprogram. Det vil
derfor sannsynligvis vaere mest hensikts-
messig om disse emnene ogsa inkorpo-
reres som del av et eksisterende master-

program. Studentene vil da kunne velge
om de vil gjennomfore et helt masterstu-
dium med fordypning i patologi, eller om
de bare gnsker a ta ett eller flere patolo-
giemner og kanskje bruke dem for & opp-
fylle en del av kvalifikasjonskravene som
stilles til & oppna BFIs spesialistgodkjen-
ning i patologi.

Konklusjon

Det foreligger et klart behov for eta-
blering av videreutdanningstilbud for
bioingenigrer som arbeider ved lan-

dets patologiavdelinger og seksjoner, og
behovet er der allerede na. Ledere med
budsjettansvar ved patologiavdelingene
og seksjonene gnsker 3 prioritere denne
typen videreutdanning for sine medar-
beidere og de vil stotte dem gkonomisk

i dette. Med det antall potensielle sgkere
som respondentene antyder vil det vaere
et tilstrekkelig studentgrunnlag for a
utvikle og gjennomfgre studiene forut-
sett at sykehusene er villige til 3 stille
nedvendige lererkrefter til radighet og at
finansieringen er tilfredsstillende for alle
impliserte parter.
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Urinundersgkelser 1 2015; Hematuri

det er rgde blodlege-

mer i urinen. Hematu-
rien kan veere mikroskopisk
eller makroskopisk, den kan
stamme fra bade gvre og
nedre urogenitalomrade og
kan inndeles i renal- og post-
renal utskillelse av erytro-
cytter.

Av ! overlege, spes. i kli-
nisk kjemi, ! bioingenipr,
MSc.,0g 2 Dr. med.

Blod i urinen kan ha mange arsaker. Ved
pavisning av hematuri ma man vurdere
mulige feilkilder, trivielle og forbigdende
arsaker til hematuri - og identifisere de
pasientene som skal utredes videre fordi
tilstanden kan kreve behandling. Det er
spesielt viktig a finne ut om hematurien
skyldes infeksjoner (cystitt og pyelone-
fritt, uretritt, prostatitt), traumer, malig-
nitet og nyresykdommer som glomerulo-
nefritter. Ved kolikksmerter og mistanke
om nyrestein i allmennpraksis bekreftes
ofte diagnosen ved pavisning av blod i
urinen. Trivielle drsaker til blod i urinen
kan veere menstruasjonsblgdning, seksu-
ell aktivitet eller skjgre slimhinner, men
hematuri kan ogsa vaere et tidlig tegn pa
overdosering av antikoagulasjonsmidler.
Av og til har pasienter blod i urinen
uten at man kan pavise noen spesiell
arsak (essensiell hematuri). Dette kan

1. Avdeling for medisinsk biokjemi, Diakonhjemmet
Sykehus AS, Oslo.

2. Medisinsk avdeling, Baerum sykehus, Vestre
Viken HF.
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Denne artikkelen er den andre i en
serie pa tre om viktigheten av kor-
rekt urinundersokelse. Det er lagt
spesiell vekt pa mikroskopi. Farste
artikkel (1) omtalte viktige preanalyt-
iske faktorer og beskrev plateepitel-
celler og leukocytter. Tredje artikkel
- i neste nummer - skal handle om
akutt nyresvikt.

opptre familizert. Hematuri eller hemo-
globinuri uten strukturell arsak er hel-
ler ikke uvanlig ved store anstrengelser

(jogguri).

Nyrer og nyrefysiologi
Nyrene er det organet som varierer mest i
form, sterrelse og beliggenhet i kroppen.
Det vanlige er «bgnneformen» med en
nyre pa hver side av gvre bakre bukvegg,
med hver sin urinleder til bleeren og fel-
les utgang derfra via urinrgret.
Misdannelser i systemet er ikke uvan-
lig; de kan fore til bade hematuri og infek-
sjoner. «Hesteskonyren», som ikke ngd-
vendigvis gir symptomer, er kanskje det
mest fasinerende avviket. De to nyrene
har da vokst sammen i de nedre polene til
en hesteskoform pa bakre bukvegg.
«Vandrenyre» (ren mobilis) er en erver-
vet, lite kjent tilstand som av og til kan gi
sterke, kolikkliknende mage- og rygg-
smerter og hematuri (2).

Anatomien vedregrende glomeruli- og
tubuli og deres karforsyning forutsettes
kjent.

Nyrenes blodgjennomstrgmning per
gram vev er fem ganger storre enn i hjer-
tet og atte ganger stgrre enn i hjernen;
per minutt passerer det 1,2 liter blod. Det
skal derfor ikke store skader til for blod
kan komme over i urinen. Glomeruli fil-
trerer ut 150 - 180 liter preurin per degn.

Av dette reabsorberes 98 prosent i tubuli,
slik at degnurinen normalt ligger pa1-

2 liter. Glomeruler blgdning er derfor
konsentrert opp nar vi paviser den i urin-
proven.

Nyrefunksjonen bedgmmes vanligvis
ut fra kreatinin eller cystatin C-verdien i
serum, samt via glomerulzr filtrasjonsrate
(GFR). Ved akutt nyresvikt kan imidlertid
gkt mengde erytrocytter og andre pato-
logiske urinsediment pavises opptil flere
dogn for disse serummarkerene gker.

Blodpavisning ved hjelp av stiks
Hemoglobin, bade i erytrocytter og fritt
ved hemolyse, har evne til & spalte perok-
sider. Jkt mengde blod i urin kan pavises
ved at hemoglobinet i urinen spalter et
peroksid som deretter oksiderer et stoff
som gir fargereaksjon pa strimmelen.
Myoglobin kan ha tilsvarende effekt.
Medikamenter som skiller ut sulfhydryl-
grupper i urinen (for eksempel blod-
trykksmedisinen kaptopril) kan redusere
sensitiviteten, mens oksiderende stof-
fer (for eksempel klorholdige vaskemid-
ler) og peroksidasedannende mikrober
iurinen, kan gi falsk positiv reaksjon.
Mikroskopisk pavisning av erytrocytter
er da avgjgrende for hematuridiagnosen.

Ved sveert tynn (hypoton) eller sterkt
alkalisk urin, hemolyserer erytrocyttene
lett. Mens stiks fortsatt varsler om hema-
turi, kan diagnosen glippe ved mikro-
skopi alene - et eksempel pa at kjemisk
og mikroskopisk urinundersgkelse sup-
plerer hverandre.

Av og til kan gjeersopp eller spesielle
oksalatkrystaller likne pa erytrocytter i
urinen, men disse elementene gir ikke
utslag pa stiks.

Prerenal pseudohematuri
Pseudohematuri dreier seg ikke om
erytrocytter, men om hemoglobin som
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. Forstorrelse x400. Dysmorfe erytrocytter. Normalt er porene i glomerulusmem-
branen for sma til at erytrocytter kan komme over i urinen den veien. Dysmorfe erytro-
cytter er tegn pad skade av denne membranen slik at de rode blodlegemene kan presse seg
igjennom trange dpninger og komme mer eller mindre skadde ut i preurinen. De blir da
gjerne «fillete» i kanten. Noen far smad utposninger, «blebs» pad overflaten, i noen tilfeller

sees bare cellemembranen eller deler av denne.

lige, klart avgrensede form og normalt
utseende ellers (figur 2).

Ofte finnes samtidig epitel- og andre
celler som kan bidra til  gi mistanke om,
eller avslgre drsaken.

Makroskopisk hematuri skal alltid
utredes, blant annet fordi malignt vev
blgr lettere enn normalt vev. Det anbe-

dannes ved hemolyse i blodbanen. Det ut, derav betegnelsen dysmorfe erytro- fales a kontrollere urin for eventuell
meste av dette hemoglobinet bindes cytter (figur 1). Hos enkelte pasienter vedvarende hematuri etter gjennom-
til haptoglobin. Er hemolysen kraftig, kan man se sma utposninger, «blebs», pd  gatt infeksjon eller blgdning forarsaket
kan plasma farges redt. Mesteparten av @ =i - ; @
hemoglobin-/haptoglobinkompleksene 3 &p %@ = e ¢
tas opp i det retikuloendoteliale system, L ) o i
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bin komme utiurinen og gi positiv stiks- i L ) ) e} i .
reaksjon pa blodfeltet. Myoglobin binder % e (P @ o f
seg ikke til haptoglobin og farger derfor 8 © IS @
ikke plasma rgdt. I likhet med hemoglo- ® - Cbo C? ; e e © 0 y
bin gir det ikke positivt mikroskopifunn. B o O () & GG e o . EU'
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Renal glomerulaer hematuri o !, & & & 3. - - - D.G o & -
Porene i glomerulusmembranen er nor- ! 4 ; = "6‘_‘; ! t‘fi M %
malt for sma til at blodlegemer kan X . : i o
komme ut i preurinen. Men ved en rekke : « 9 o o © o0 o % » Z:::g
sykdomstilstander (spesielt glomrulone- o 0 ' O : p
fritter) skades membranen slik at rgde ‘ - - ~ @ S MP
blodlegemer kan presse seg gjennom Forstarrelse x400. Intakte erytrocytter i urinen er tegn pa postglomeruleer blad-
huller i membranen og bli pavist kje- ning. De kan stamme fra tubulusapparatet, nyrebekkenet, urinlederne, urinbleren, pros-
misk og mikroskopisk i urinen. De fleste tata, urinrgret eller ved vaginal tilblanding. Funn av sylindre eller spesielle epitelceller kan
erytrocyttene ser i slike tilfeller «fillete» gi naermere tips om hvor skaden sitter.
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F1cURE 3. Forstorrelse x400. Ved heftig bladning i tubuli kan man ofte se avstopninger
i form av sammenklebete rode blodlegemer som erytrocyttsylindre. Dersom det tar tid for
disse sylindrene lgsner, degraderes ofte erytrocyttene slik at det dannes hemoglobinsylin-
dre med bortfall av cellegrenser og karakteristisk radbrun egenfarge.

av antikoagulantia. Risikofaktorer for
malign tilstand ved hematuri er alder

> 40 ar, reyking, eksponering for ulike
kjemikalier (yrkesanamnese), straling
mot bekkenet, tidligere pavist hematuri,
kronisk urinveisinfeksjon og irritasjons-
tilstander i blaera.

Som tegn pa rikelig blgdning i tubulus-
apparatet kan flere erytrocytter «limes»
sammen ved hjelp av Tamm-Horsfall-
protein, og komme ut som en rgd blod-
legemesylinder (figur 3). Dersom det tar
tid fra dannelsen til sylinderen kommer
utiurinprgven, kan erytrocyttene vaere

Verdt a huske:

W Blod i urinen, bade i makroskopiske
og mikroskopiske mengder, kan vaere
ufarlig, men man ma alltid utelukke
behandlingstrengende og alvorlige til-
stander.

M Kjemisk blodpavisning ved hjelp av
stiks og mikroskopi av urinsediment
viser oftest samsvar. Men hver avdem

har sine styrker og svakheter. Begge

bor i de aller fleste tilfeller utferes, da de
utfyller hverandre «som hand i hanske».
@ Ved mikroskopi kan hematuri inndeles
i prerenal-, glomerulaer- og postglomeru-
laer type. Dette kan ha avgjerende diag-
nostisk betydning.

Bioingenigren pa nett

Www.bioingenioren.no : 3 Facebook
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nedbrutt til hemoglobin; hemoglobin-
sylinder.

«Vandrenyren» kan ogsa gi hematuri
(2). Det er en lite kjent sykdom som kan
gi uutholdelige plager. Den kan fore-
komme i ulike aldere og hos begge kjgnn,
men den typiske pasienten er en kvinne
i40-arene som har gatt ned i vekt, for
eksempel etter svangerskap. Kjenneteg-
net er sterke, nesten alltid heyresidige,
kolikksmerter i mage og rygg i sittende
og oppreist stilling. Plagene gir seg nar
man ligger ned. Anfallene er sveert ofte
kombinert med postglomerulzaer hema-
turi. Arsaken er at nyren i oppreist stil-
ling faller fram- og nedover slik at det
blir knekk med urin- og blodstuvning i
ureter. Det kan gi «nyresteinsmerter» og
hematuri. Den arterielle blodforsynin-
gen kan ogsd bli hindret, noe som kan gi
iskemismerter med samme effekt som
ved angina pectoris. Ved siden av klinisk
undersgkelse er pavisningen radiologisk.
Uoppdaget er tilstanden sa plagsom at
den har fart til selvmord (2).

De fleste «vandrenyrer» gir imidlertid
ikke gir symptomer, de er da uten klinisk
betydning.

Det star mer om hematuri i to nyere opp-
slagsverk om urinmikroskopi (3 - 4). M
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MELD DEG FOR BFI!

Har du lyst til  diskuter faget ditt med likesinnede fra hele landet? Fa faglig pafyll og
bidra til a l¢fte andre? Da trenger BFI deg til sine radgivende utvalg!

Som medlem av et av fagstyrets radgivende utvalg kan du
« diskutere faget ditt med kollegaer fra hele landet
- pavirke utviklingen av bioingenigrfaget og utdannin-
gen
- arrangere BFI-kurs, lede debatter eller holde foredrag
- fafaglig pafyll og utvikle deg selv.

Fagstyret skal utnevne nye medlemmer til BFIs rddgiv-
ende utvalg ved arsskiftet for perioden 2016-2017. Vi sgker
etter interesserte og engasjerte medlemmer til folgende
utvalg:

» Radgivende utvalg for patologi

« Radgivende utvalg for utdanning

» Radgivende utvalg for preanalyse, pasientnar analy-
sering og selvtesting

- Radgivende utvalg for kvalitetsutvikling og akkredi-
tering

« Radgivende utvalg for medisinsk biokjemi, hemato-
logi og koagulasjon

- Radgivende utvalg for mikrobiologi

« Radgivende utvalg for immunologi og transfusjons-
medisin

- Radgivende utvalg for bioingenigrer innen forskning

Du md regne med 4 delta pa mgter eller kurs cirka seks -
atte dager per ar (de fleste i Oslo). I tillegg trenger du noe
tid til d sette deg inn i sakene.

De fleste arbeidsgivere er positive til at medarbeidere
engasjerer seg i BFIs utvalg. Det er derfor vanlig 4 fa fri
med lgnn for a delta. Du vil ikke bare gke din egen kompe-
tanse, men ogsa tilfgre arbeidsmiljget ditt ny kunnskap
og inspirasjon. Medlemmer av radgivende utvalg far ikke
lgnn eller honorar, men BFI dekker reise og opphold nar
du deltar pa mgtene.

Deltagelse i radgivende utvalg gir tellende timer for bio-
ingenigrer som skal sgke spesialistgodkjenning.

Er du interessert? Skriv en e-post med en presentasjon av
deg selv til bfi@nito.no innen 7. november 2015.
Sporsmal kan ogsd rettes til

Vibeke Furuly, telefon 22 05 62 87.

Les mer om utvalgenes arbeid pa www.nito.no/bfi under
«Styrer, rdd og utvalg».

Knowing now matters:

Analyticon har kombinert 30 ars erfaring innen urintesting med en innovativ
instrumentutvikling. Resultatet er et avansert urinavlesersystem.

| kombinasjon med CombiScreen® SYS PLUS urinstrimler,
er dette et unikt, brukervennlig og kompakt hgykvalitetssystem.

Hygienisk og trygg start av malingen med automatisk strimmeldeteksjon e
Enkel og selvforklarende betjening via farge beraringsskjerm g ;—. -
Automatisk overfering til LIS eller automatisk utskrift Y

= ;

LED maleteknologi
Operatorstyringssystem med mange valgmuligheter
QC program

CombiScreen SYS Plus urinstrimler med askorbinsyrebeskyttelse
Art.nr. ULO100PRO

Ta kontakt med oss - vi tilbyr uforpliktende utpreving.
Alere AS, Pb 93 Kijelsas, 0411 Oslo | Telefon: 24 0568 00 | e-post: kundeservice.no@alere.com | alere.no

© 2015 Alere. Med enerett, Alere logoen, Alere, epoc og Knowing now matters er varemerker for Alere gruppen med selskaper. Andre varemerker som er nevnt er varemerker som tilhorer sine respektive eiere.
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Katarina Isfoss

Skal holde sykehuset grant

A HUN var i tenarene,

drgmte Katarina Isfoss

om jobb som marinbio-
log. I stedet ble hun en miljgs-
bevisst bioingenigr.

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

- Du er Sykehuset Telemarks nye miljgkoor-
dinator, gratulerer! Hva gdr jobben ut pa?

- Na har jeg kun hatt jobben i noen
uker, og holder fortsatt pa a sette meg
inniting. Men den dreier seg i stor grad
om kommunikasjon og papirarbeid. Det
grunnleggende miljgarbeidet gjores av
hver enkelt ansatt, ute i avdelingene. Jeg
skal koordinere den arlige gjennomgan-
gen av helseforetakets miljgstatus og
samle informasjon til rapporter og ledel-
sens gjennomgang. Jeg skal ogsa infor-
mere nyansatte om sykehusets miljgmal.

- Sykehuset Telemark har fatt skryt for
avfallshandteringen sin, sikker oppbevaring
av kjemikalier, redusert antibiotikabruk og
overgang til fijernvarme, for d sitere noe av
det som star pd nettsidene deres. Dere lykkes
tydeligvis godt med @ veere et gront sykehus?
-Ja!Ifjor ble vi miljgsertifisert etter stan-
darden ISO 14001. Na har Det Norske
Veritas vaert pd inspeksjon og funnet lite
a sette fingeren pa.

- Er du opptatt av miljevern som privatper-
son ogsd?

-Ja, det har jeg alltid veert. Jeg interes-
serer meg ogsd for gkologisk mat og
synes det bar satses mer pa slik matpro-
duksjon.

- Duvar involvert i sykehusets miljgarbeid
en god stund for du ble miljekoordinator.
Hvordan har det seg?

-12010 - 11jobbet jeg med ISO-sertifise-
ringen av fertilitetsklinikken, og koor-

NAvVN: Katarina Isfoss
ALDER: 45 ar

ARBEIDSSTED: Fertilitetsavdelingen
Ser, Sykehuset Telemark

AKTUELL FORDI: Er sykehusets nye
miljokoordinator, en jobb hun skal ha
ved siden av bioingenigrstillingen pa

fertilitetsavdelingen.

dinerer fortsatt vedlikehold av den.
Erfaringen med slik systemtenkning har
overfgringsverdi til prosjektet med a bli
miljgsertifisert.

- Og i den stillingen du nd har fatt, er det
kanskje en kvalifikasjon i seg selv d vare
bioingenigr?

- Ja, kvalitetskontroll og systemtenkning
er jo grunnsteiner i laboratoriefaget.

- Stillingen som miljgkoordinator er pd 20
prosent. Mesteparten av tiden vil du fortsatt
jobbe pd fertilitetsavdelingen. Hvor lenge
har du vert der?

- Tiar nd. Det er et fascinerende felt, men
jeg har mattet holde meg unna enkelte
arbeidsoppgaver en stund nd. Pipetter-
ingen gjorde at jeg fikk en belastnings-
skade. Det er viktig a tenke pa ergono-
mien ndr man jobber.

- Du er svensk, men har bodd og jobbet i
Norge i mange dr. Hva er bakgrunnen for at
du flyttet hit?

- Etter at jeg var ferdig med utdannin-
gen, jobbet jeg med histopatologi pa et
forskningslaboratorium i Uppsala. Men
det var prosjekter og vikariater, ikke fast
ansettelse. 11998 fikk jeg jobb pa Univer-
sitetet i Tromsg, og der mgtte jeg mannen
min. Siden har jeg jobbet bade i Oslo og
iSverige igjen, for jeg begynte hos Syke-
huset Telemark.

- Hvorfor ble du bioingeniar?

- Jeg har alltid hatt hjerte for biologi.
Faren min var limnolog’ og som barn til-
brakte jeg sommerferiene pa forsknings-
stasjoner. Jeg ville studere biologi, men
kom ikke inn. Derfor begynte jeg pa bio-
ingenigrutdanning i stedet. Det var nok
ikke sa dumt, for senere opplevde jeg at
biologer sgkte pa ledige bioingenigrstil-
linger fordi det ikke fantes jobber til dem.

- Hvordan tror du studiekameratene hus-
ker deg?

- Jeg var nok av den stille typen. Jeg vil
tro at de husker meg som rolig og blid.

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

- I dag skriver jeg pa en rapport til Det
Norske Veritas, om de punktene som ma
rettes opp etter inspeksjonen.

- La oss se ti ar frem i tid. Hva tror du er den
starste endringen pd arbeidsplassen din?
-Jeg tror at vi har fatt pa plass datasyste-
mer som kan «snakke» med hverandre
pa tvers av helseforetaksgrensene. Det
ma bli enklere a fa tak i analysesvar fra
andre sykehus. Det vil vaere effektiv ser-
vice til pasientene.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nd?
- Nar det gjelder jobben, ser jeg frem til
at vi snart skal ha kvalitetsmgte pa fer-
tilitetsavdelingen. Da samles alle fag-
gruppene for a se pa kvalitetsindikatorer,
diskutere og finne gode lgsninger.

Jeg gleder meg ogsa til & gd pa sopptur.
Det er mye god kantarell i skogen na. M

* Limnologi er, ifelge Wikipedia, laeren om inn-
landsvann. En limnolog studerer hvordan sjger og
vassdrag pavirkes og endres over tid.
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Det gjgr vondt a bli utsatt for rasistiske uttalelser. Det er enklere a takle vanskelige
pasienter som er frekke og ubehagelige mot alle, enn selektive kommentarer rettet
mot noen fa utvalgte, skriver Signe Rgynas.

Hva gjor vi nar pasienten er rasist?

SIGNE ROYNAS

medlem av yrkesetisk rad

ET VAR torsdag morgen. Asja og
jeg samarbeidet om blodpreve-
taking pa medisinsk avdeling. Jeg
likte & arbeide i lag med Asja. Hun
var alltid sa blid og hyggelig bade mot
meg og pasientene. Prgvetakingen gikk
greit. Vi hadde bare to pasienter igjen pa
rom 104 fgr vi kunne unne oss en kaffe-
tar. Jeg gikk bort til pasienten naermest
dgra og Asja nermet seg mannen i vin-
dussenga. Fgr hun fikk sagt hva hun
skulle, neermest skrek han til henne: Ikke
ta pd meg, din neger. Kom deg tilbake
til bushen der du herer hjemme. Asja
sank litt ssmmen og rygget ut avrommet
mens hun mumlet; unnskyld, unnskyld.

Hvorfor reagerer enkelte slik?

Du har kanskje opplevd noe liknende sely,
eller veert vitne til at en kollega ble kren-
ket? Heldigvis er det meget sjeldent at
pasienter snakker sd grovt og nedsettende
til oss. Jeg vet ikke hvorfor pasienten rea-
gerte slik. Mange er i en sarbar livssitua-
sjon nar de er innlagt pa sykehus. De kan
ha det vondt og vanskelig bade psykisk og
fysisk. I tillegg kan holdningene deres -
eller tidligere erfaringer - gjore at de rea-
gerer pa at vi bruker hijab, halter, stam-
mer eller kommer fra en annen kultur. Vi
ma tale at de er uvennlige og sure, men
skal vi finne ossiat de er rasistiske og
kjgnnsdiskriminerende?

Gjensidig respekt

Det gjor vondt & bli utsatt for rasistiske
uttalelser. Det er enklere a takle vanske-
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lige pasienter som er frekke og ubehage-
lige mot alle, enn selektive kommentarer
rettet mot noen fa utvalgte. Helseper-
sonell skal behandle pasientene med
respekt, toleranse og empati. Selv om
det ikke er regler for det, forventer vi at

m Ndr Asja blir dypt

krenket, md jeg reagere.
Hun trenger stgtte der og da

pasientene har folkeskikk og mater oss
med respekt. Hvis vi ikke reagerer pa
rasistiske uttalelser, aksepterer vi stillti-
ende slik oppfersel. Vi sender et signal til
medpasienter, kollegaer, avdelinger om
at der er greit a oppfore seg slik. Respekt
mellom bioingenigr og pasient ber gjelde
begge veier.

Hva gjer vi nar pasienten ikke har
folkeskikk?

Vi ma stotte hverandre som kollegaer.
Nar Asja blir dypt krenket, ma jeg rea-
gere. Hun trenger stgtte der og da. Det

lllustrasjonsfoto: iStockphoto



er viktig a si at dette ikke er hennes feil,
men at pasienten oppforer seg uaksep-
tabelt. I tillegg trenger hun oppbakking
fra ledelsen. Det bgr veere lav terskel for
a melde fra om slike hendelser for & fore-
bygge gjentagelse. Alle som fgler seg
krenket ma tas pd alvor.

Hvordan reagerer vi overfor rasistiske
pasienter?

Fordi vi sjelden kjenner pasientene, er
det vanskelig & vite hva som er best &
gjore i gyeblikket. Noen ganger er det
best d roe ned situasjonen, ta blodprgven
og forlate rommet. Men det kan veere en
statte for kollegaen hvis vi forteller pasi-
enten at han/hun er god til a ta blodprg-
ver. Uten 4 ga inn i diskusjonen, kan vi
kommentere at vi er her for d gjgre job-
ben var og ensker respekt for det. Ofte

er det bedre at de som kjenner pasienten
tar hendelsen opp med vedkommende.
Hvordan vi skal melde fra til pasientens
avdeling, ma vurderes i hvert enkelt til-
felle.

Vi ma forberede oss

Det hender at vi gjenkjenner pasienter
eller blodgivere som vi tidligere har hatt
darlig kommunikasjon med. Da er det
akseptert at kollegaer overtar provetak-
ingen eller tappingen. Det er best bade
for pasienten og meg at jeg ikke stikker
min «sure nabo». Av og til varsler senge-
postene oss om «vanskelige» pasienter.
Da kan vi forberede oss og tilrettelegge
for en best mulig prgvetakingssitua-
sjon. I min historie var verken Asja eller
jeg forberedt. Arbeidsmiljg som ofte er
utsatt for vold, trakassering eller labile
personer, har instrukser for a takle det.
Kanskje vi ogsa burde ha det?

Felles holdninger skaper trygghet
Neste morgen gikk Asja ut - med lgftet
hode - for & ta nye blodprgver. Den ube-
hagelige hendelsen ble tatt opp slik hun
gnsket. Hun fikk stgtte bade fra kollegaer
og ledelsen. Hun erfarte at rasisme og
diskriminering ikke aksepteres pd hen-
nes arbeidsplass. Det gjorde henne trygg
ijobben. Hun gledet seg til 3 magte de
hyggelige og positive pasientene. De er
det heldigvis flest av. B

MONICA LUNDBERG
medlem av BFIs fagstyre

ENETISKE UNDERS@KELSER er
et viktig helsetilbud og blir mer
og mer aktuelt etter hvert som ny
teknologi utvikles og tas i bruk.
Offentlige og private aktgrer tilbyr ulike
gentester, som kan bekrefte en klinisk
diagnose eller avdekke risiko for sykdom
iframtiden.

G

Virksomhetsgodkjenning
Bioteknologiloven krever godkjenning
fra Helse- og omsorgsdepartementet for
den som rekvirerer og utfgrer under-
sgkelsene. En virksomhet som utfgrer
genetiske undersgkelser kan vaere en
offentlig eller privat institusjon, helse-
foretak eller andre med spesialkompe-
tanse innenfor helsetjenesten. Aktarer
som ikke regnes som del av helsetjenes-
ten, for eksempel apoteker, trenger ikke
godkjenning etter dagens lov. Krav om
virksomhetsgodkjenning gjelder spesi-
elt for genetiske analyser som avdekker
risiko for sykdom. Dette er analyser som
krever samtykke fra pasienten og gene-
tisk veiledning for, under og etter under-
sgkelsen.

Hvem utferer gentester i dag?

Det er fem medisinsk genetiske avdelin-
ger i Norge som utfgrer de fleste analys-
ene. Avdelingene har spesialkompetanse
innen medisinsk genetikk og genetisk
veiledning, og har egne laboratorier som
utferer diagnostiske, prediktive, presymp-
tomatiske og baererdiagnostiske tester.

De senere drene har fagfeltene innen de
andre laboratoriefagene i helsevesenet, og
andre offentlige og private akterer, ogsa
tatt i bruk genetiske analyser.

Evaluering av bioteknologiloven

Ny lov er pa trappene, og det er viktig a
fd en lov som er gjeldende og relevant for
bade offentlige og private aktgrer - i og
utenfor helsetjenesten.

En gentest undersgker stgrre eller min-
dre deler av en persons arvestoff, og selv
om en test i utgangspunktet er diagnos-
tisk kan den fore til en prediktiv test for
andre i familien. De fleste tester som
utfores av andre akterer enn de medi-
sinsk genetiske avdelingene, er diag-
nostiske tester. Det er derfor viktig at
personer som undersgkes utenfor disse
avdelingene ogsa far tilbud om informa-
sjon og genetisk veiledning dersom de
har behov for det.

Apotekene defineres per i dag ikke
som en del av helsetjenesten og er derfor
heller ikke underlagt dagens lov. De til-
byr enkle tester, men teknologien utvik-
ler seg raskt og de kan om fa ar tilby helt
andre tester enn i dag. Genetiske tilstan-
der har ulik betydning og det kan veere
vanskelig a skille mellom ulike tester.
Derfor er det viktig at alle virksomheter
reguleres av samme lov, uavhengig av om
de er en del av helsetjenesten eller ikke.

Det er et paradoks at de medisinsk
genetiske avdelingene som innehar mest
kompetanse ogsa er de som er strengest
regulert ut fra dagens lov.

Genetiske veiledere

Genetisk veiledning er alfa og omega for
a kunne gi befolkningen god informasjon
og et reelt valg nar det gjelder genetiske
undersgkelser. En gentest gjelder sjelden
bare én person, men veldig ofte resten

av familien ogsa. Vi trenger derfor flere
genetiske veiledere og de bgr ha autorisa-
sjon for a sikre at de har rett kompetanse
for den veiledningen de skal gi. Alle med
bachelor innen helsefag, ogsa bioingeni-
grer, kan ta master i genetisk veiled-
ning. W
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sysmex

Name: Svetlana R.
Job: Medical Lab Technician
Mission: Guardian Angel

Name: XN-9000 DI
Job: Efficient Analysis
- Mission: Pathfinder

XN-SERIEN ER SYSTEMET FOR DEG NAR ..

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

GIVING EVERYTHING. EVERY DAY.

www.sysmex.no/xn



‘C;SHLMS BIOINGENI@RKONGRESSEN OnSdag 1. juni Torsdag 2. juni Fredag 3.junm
Ledelse /forskning Ledelse /etikk Ledelse/utdanning
000000000000000000000000
Medisinsk biokjemi Medisinsk biokjemi Medisinsk biokjemi
Kursnummer: 2016501 Mikrobiologi Mikrobiologi Mikrobiologi
Bioingenigrkongressen 2016 Patologi/cytologi Patologi/cytologi Patologi/cytologi

Bli inspirert av plenumssesjonene og velg mellom ' pasientnzr analysering Hematologi/koagulasjon  Preanalyse

opptil sju ulike sesjoner!

Tid og sted: 1.-3. juni 2016, Oslo kongressenter.
Malgruppe: Alle bioingenigrer.
Deltakeravgift (BFI-medlemmer): Pamelding
innen 1. mars 2016: Full deltakelse: kr 6000,-.
Dagpakke: kr. 2500,- per dag.

Pamelding etter 1. mars og innen siste frist

15. april: Full deltakelse: kr 7500,-.

Dagpakke: kr. 3000,- per dag.

Faglig program/sesjoner
lelle sesjoner og tar sikte pa & gi et tilbud til bio-
ingenigrer innen de fleste fagretninger. Dette

innebzrer et faglig tilbud som BFI héper vil sti-

ulike fagspesialitetene.

Kursnummer: 2016506

Lederdagene 2016

Deltakerne vil fa kunnskap om utvikling og
nyheter innen ledelse, og gis anledning til 3 mete
ledende bioingenigrer fra andre arbeidssteder for !
erfaringsutveksling og diskusjon.

Blodbank
Workshop yrkesetikk

Invitasjon til posterutstilling og
frie foredrag
Pa bioingenigrkongressen blir det
anledning til 3 melde inn frie fag-
lige foredrag (muntlige postere) samt
postere (plakatforedrag). BFI gnsker
pa denne maten a stimulere til at
Bioingenigrkongressen kan friste med seks paral-  bioingenigrer far mulighet til & pre-
sentere eget arbeid, masteroppgaver,
forskningsprosjekter og lignende.
Skriftlige postere (plakatforedrag)
mulere og utfordre bioingenigrer innenfor alle de ~ stilles ut i fellesomrddet.
Det er avsatt tid til frie foredrag

Blodbank
Workshop utdanning

Medisinsk genetikk
Workshop forskning

innen alle fagomrader og varigheten
er pa 15 minutter, inkludert spgrsmal.

Abstrakt til poster sendes
bfi@nito.no. Frist for innsending av
abstrakt til poster er 15. februar 2016.

Det er mer informasjon om utfor-
ming av abstrakt bade til skriftlig pos-
ter og muntlig foredrag pa vare nett-
sider: www.nito.no/bfi/poster.

Mer informasjon kommer fortlgp-
ende pd kongressens nettsider
www.bioingeniorkongressen.no.

Kursnummer: 2016508

Nettverkstreff for kvalitetsarbeid og workshops

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

Tid og sted: Oktober, Stavanger. © 1 Tid og sted: 7. - 8. november, Oslo.

Malgruppe: Avdelingsledere, sjefsbioingeni-

grer og andre med lederfunksjoner i medisinske
laboratorier.
Deltakeravgift (BFI-medlemmer): Kr. 4 200,-.

IFBLS-kongressen 2016 -
INTERNASJONAL BIOINGENIGRKONGRESS

' The 32nd World Congress of
Biomedical Laboratory Science

Leatesnstiona] Do atson eof | abxseatary Aedicine

Bhasic and Advangnd

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

For mer informasjon om kongressen, abstrakt, pdmelding og
sosiale arrangementer, se den offisielle nettsiden
www.ifbls2016.0rg.

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

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

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

De nasjonale kursene arrangeres av NITO Bioingenigrfag-

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

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

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

- Trygghet ndr du trenger det mest

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

Vi minner om BFI-kurs

Kristiansand

Enhetsleder - Medisinsk mikrobiologi
— Bakteriologisk enhet

100 % fast stilling
Vi sgker ny enhetsleder med ansvar for bakteriologi da ndvaerende
enhetsleder pensjoneres

Spesialkurs: Intervju av blodgivere

17. - 18. november, Oslo.

Kurset skal gi deltakerne nyttige verktgy i kommu-
nikasjonen med blodgivere ved a ta for seg ulike
aspekter ved intervjuteknikk, kommunikasjon og
etikk. Kurset legges opp med en kombinasjon av
forelesninger i plenum og gruppearbeid.
Pameldingsfrist: Fredag 16. oktober.

Arbeidsoppgaver

 Enhetsleder er hovedansvarlig for enhetens daglige drift. Til
stillingen ligger ansvar for personell i enheten og sammen med
avdelingsleder har han/hun ansvar for at budsjett holdes

« Delta i bakteriologisk rutinearbeid

Kontaktinfo: Sglvi Noraas, avdelingsleder, tIf. 38 07 34 90 eller
Magne Reier Jgrgensen, enhetsleder, tlf. 38 07 34 90

Seknadsfrist: 23. oktober 2015

Sgknad og CV registreres elektronisk i vart sgknadsprogram. Infor-
masjon og fullstendig utlysning finnes pa www.sshf.no/jobb

WWww.nito.no/2015510.

Nettverkstreff i medisinske laboratorier

og tilhgrende fordypningskurs

9. - 10. november 2015, Oslo.

Deltakerne vil fa kunnskap om kvalitetsarbeid i
medisinske laboratorier og muligheter for erfarings-
utveksling og diskusjon.

Pameldingsfrist: Fredag 9. oktober.

Pamelding og mer informasjon:
WWW.Nito.no/2015508.

frantz.no

Vi gnsker ikke kontakt med rekrutteringsbyra/annonseselgere

e SORLANDET SYKEHUS

' Pamelding og mer informasjon:

B _d Diakonhjemmet Sykehus er lokalsykehus for 135 000 innbyggere
i bydelene Frogner, Ullern og Vestre Aker. Sykehuset har utvidet
ansvarsomrade for alderspsykiatri og eldre med brudd,
og regionsykehusfunksjoner innen revmatologi og a“gasje,f
revmakirurgi. Diakonhjemmet Sykehus er et ideelt - 7%

diakonalt aksjeselskap eid av Diakonhjemmet Stiftelse. O/’%

vit Ledige stillinger ved Avdeling g

NORGES for medisinsk biokjemi ®
ARKTISKE

UNIVERSITET Ved Avdeling for medisinsk biokjemi er det ledig en

stilling (100 %) som assisterende seksjonsleder

Det helsevitenskapelige fakultet / Institutt for medisinsk biologi hematologi og en stilling (100 %) som assisterende

Universitetslektor/forstelektor/forsteamanuensis _ kvalitetsradgiver. Stillingene innebazerer stedfortreder-
i medisinsk biokjemi og medisinsk laboratorium teknologi funksjon for seksjonsleder og kvalitetsradgiver. Seksjon
Stillingen er tilknyttet bioingenigrutdanningen og fagenhet for medisinsk for hematologi bestar av to hematologiinstrumenter,

laboratorieteknologi ved Institutt for medisinsk biologi og vil i hovedsak ha

o o e . koagulasjon, blodbank, uriner, urinmikroskopi, manuelle
undervisning ved bioingenigrutdanningen.

. o o , blodutstryk og noen hurtigtester. Assisterende
Institutt for medisinsk biologi driver grunnleggende biomedisinsk forskning kvalitetsradei kal ivareta avdels kkrediteri
innen blant annet ulike kreftformer, hjerte-karsykdommer, kroppens valitetsradgiver skal lvareta avaelingens akkreaitering,

immunforsvar og antibiotikaresistens. Instituttet er ogsa involvert i marin gjennomfgre revisjoner og pase at akkrediterte prosedyrer
bioprospektering og utvikling av nye legemidler. etterleves.

Flere opplysninger om stillingen fds ved henvendelse il

studiekoordinator Kirsti Hokland, tIf. 77 66 06 85, Kirsti.Hokland@uit.no og Ved evt. Internt opprykk vil det bli ledig bioingenigrstilling.

kontorsjef Siv Rist Richardsen, tlf. 77 64 46 04, siv.r.richardsen@uit.no Les mer om stillingene pa
Seknadsfrist 19.10.2015 SRSI7, diakonhjemmetsykehus.no
& . . .
For fullstendig kunngjgring se: www.jobbnorge.no g"% hvor vi har fullstendig utlysning /)i(\
UiT Norges arktiske universitet »“6%@ 0g elektronisk spknadsskjema. Diakon hjemmet
uit.no/ledigestillinger ZRo¥ Sgknadsfrist: 15.11.15 Sykehus
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oo SYKEHUSET TELEMARK

Bioingenigr
Avdeling for patologi

Svangerskapsvikariat ledig for bioingenigr med erfaring i
screening av cytologiske prever. Vikariat i 100 % stilling med mest
sannsynlig mulighet for forlengelse. Tiltredelse snarest mulig

Arbeidsoppgaver
- Diagnostisering av cytologiske prever og noe
laboratoriearbeid

Kvalifikasjoner
« Vi sgker etter person med erfaring i screening av
cytologiske prever

Personlige egenskaper

« Ha gode samarbeidsevner, godt humear og kunne jobbe
selvstendig

Vi tilbyr

« Avdelingen har 4 bioingenigrer pa cytologisk enhet med
ca. 16 000 cervixcpraver og 2 500 non gyn prever pr ar

- Trivelige omgivelser og godt fagmiljg. Vi har innfort
vaeskebasert cytologi

- Sykehuset kan veere behjelpelig med leilighet

Kontaktinfo: Kristin Kleppen, avdelingsleder, tlf. 35 00 36 86/
976 54 936

For & soke pa stilling ma du benytte vart elektroniske
soknadssystem - se fullstendig utlysningstekst pa
www.sthf.no. Seknadsfrist: 23. oktober 2015

frantz.no

KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

Helse Nord-Trendelag HF er Nord-Trgndelags stgrste og viktigste organisasjon
med 2750 kompetente og motiverte medarbeidere fordelt pd Sykehuset Namsos,
Sykehuset Levanger, DPS Kolvereid og DPS Stjordal. Helse Nord-Trgndelag har
et omfattende spesialisttilbud og er innenfor enkelte sykehusfunksjoner blant de
fremste i landet. Foretakets forretningsadresse er 7600 Levanger. Les mer om
oss pd www.hnt.no

Sykehuset Namsos

Medisinsk Serviceklinikk
- Avdeling for Laboratorimedisin

Bioingenigr

L ]
100 % vikariat, til og med 31.12.2016
- referanse 2752044130. Stillingen er 2
tilknyttet laboratorium for medisinsk %

biokjemi.
Arbeidsoppgavene bestar i generelt laboratoriearbeid, noe

blodbankarbeid. Stillingen inngar i vaktturnus.

Neermere opplysninger om stillingene fas ved henvendelse til:
Klinikkleder Sissel Moksnes Hegdal, tlf. 74 09 81 33.

Sgknadsfrist: 25.10.2015
Foretaket har elektronisk sgknadsbehandling og det oppfordres a

fremme sgknaden via Helse Nord-Trgndelag hjemmeside (www.hnt.no)
- der du ogsa vil finne fullstendig utlysningstekst.

oo HELSE NORD-TRONDELAG

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

Klinikk Hammerfest

Bioingenigr
- Enhet medisinsk biokjemi og blodbank

Ved enhet for biokjemi og blodbank, Klinikk Hammerfest, har vi
ledig 2x100 % faste stillinger som bioingenigr.

Kontaktinfo: Tove Sgrlie, enhetsleder, 78 42 15 50.
Seknadsfrist: 18. oktober 2015

Fullstendig utlysningstekst finnes pa foretakets hjemmeside
www.finnmarkssykehuset.no

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

frantz.no

® FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKUBUOHCCEVIESSU

Helse Fgrde HF yter spesialisthelsetenester til dei 108 500 innbyggjarane i
Sogn og Fjordane. Foretaket er i stadig utvikling for 3 gjere tilbodet best
mogeleg innanfor dei rammene styresmaktene set og brukarane forventar.
Helse Fgrde har sjukehus og psykiatriske institusjonar i seks kommunar
og ansvar for ambulanseteneste. Tal p3 tilsette er omlag 2500, og
budsjettet er pd 2,4 milliardar kroner. Fgretaket er organisert i 4 klinikkar.
Det er det statlege Helse Vest RHF som eig Helse Fgrde. Helse Fgrde skal
s8 langt som rdd avspegle mangfaldet i befolkninga. Det er difor eit
personalpolitisk mal & oppna ein balansert alders- og kjsnnssamansetnad,
o0g & rekruttere kvalifiserte personar med innvandrarbakgrunn.

MEDISINSK KLINIKK /MIKROBIOLOGISK
AVDELING sgkjer

Bioingenigr/ingenigr, 1 stk 100%
fast stilling og 1 stk 100% vikariat

OM STILLINGA

Arbeidstad er Mikrobiologisk avdeling, Fgrde
sentralsjukehus, med tilsaman 21 tilsette.
Avdelinga er organisert i substrat,
bakteriologisk, serologisk og
molekylaerbiologisk eining .

Avdelinga har ei rotasjonsordning som
inkluderer arbeid ved fleire av einingane.

100% fast bioingenigrstilling.
Dagarbeidstid. Vedkomande m3 delta i

laurdags- og helgedagsarbeid (pt bakteriologi).

100% vikariat for bioingenier i eitt &r.
Dagarbeidstid. Stillinga er knytt til serologisk
eining.

Helse Fgrde har 6 manaders provetid
Spkarar utanfor Skandinavia ma dokumentere
kunnskap i norsk skriftleg og munnleg.

° HELSE FORDE

KVALIFIKASJONAR

Norsk autorisasjon som bioingenigr/ ingenigr
(liknande utdanning vert vurdert). Erfaring fra
arbeid ved medisinsk mikrobiologisk
laboratorium er gnskeleg.

REFERANSENUMMER
2786237268

KONTAKT
Reidar Hjetland TLf: 57839349
Torill Aarg TIf: 57831554

SOKNADSFRIST
23 okt 2015

S@K PA STILLINGA:
www.helse-forde.no/jobb
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Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo

 Ditt laboratorium

Behover ikke vaere storre enn dette.

Visste du at vi i dag kan levere alle disse Real-Time
PCR analysene pa en og samme plattform?

\ / VRE
~

C. difficile \ e GBS
Faktor II/V

~_ P BCR-ABL
[ Trichomonas G - P CT/ING
| Enterovirus | — R
Norovirus e Y HIV VL
(FluRSY [ N HCV VL

MTB med Rif resistens / \ ESBL Carba

® At vi kan levere opp til 100 Real-Time PCR svar i timen.

® At STAT funksjonen der man prioriterer akuttprever fremfor rutineprever na er
tilgjengelig for molekyleere tester?

® At du ikke lenger behaver samle opp prover for a starte en test, men at du
kan starte 1-80 prover nar de ankommer laboratoriet.

® At arbeidsgangen og ressursene i laboratoriet kan forbedres.
® At du ikke behaver et eget PCR laboratorium for & benytte denne robotteknikken.

® At risikoen for kontaminering i prinsippet er redusert til null med vart system.

Diagen AS
Kontakt oss pa:

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



