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Bio-Rad Laboratories {3 IMMUNOHEMATOLOGY

Many requirements, 1 solution

IH-1000: THE Fully Automated System in Immunohematology

IH-1000 is the only immunohematological device which combines all the important

features for current and future sample processing. m
The multi-module concept offers unique answers to all aspects of a modern , , - ‘i
immunohematological laboratory. P 3

The IH-1000 system offers optimum flexibility, throughput and security in sample =
processing.

¢ Innovative sample handling ensures a fast overall sample result and dramatically L.,___ \

reduces the sample on board time

e Integrated back-up systems avoid any unexpected system interruption and save IH-1000 System
laboratory space and costs

¢ Easy to handle - only 3 steps are necessary to process samples

e User-friendly touchscreen interface - equipped with a state-of-the-art Wi-Fi connection
for wireless computer connection

IH-1000: The revolutionary instrument for immunohematological diagnostics for performing
any type of test procedure.

For more information, contact your distributor in Scandinavia [V:[:} 3. www.labex.com

The Complete Solution for Safe Transfusion
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AKTUELT

Gedigen dugnad for a luke ut preanalytiske feil
Forbyttede prover, forsvunne svar og feil med prgvematerialet
Var klar for streik om arbeidstid

REPORTASJE

Den store blodprgvedugnaden

UTDANNING

Rad til ferske bioingenigrstudenter - fra to med erfaring
Ulike studielgp gir liten fleksibilitet

Utenlandsopphold inspirerte til forskerutdanning

Ett ar med y-vei - hvordan har det gatt?

30 dr med hiv

FaG 1 pPrArsIS: Hiv-diagnostikk - riktig valg av test
FaG 1 PrAKSIS: Analyser ved kjent hiv-infeksjon

FaG 1 PrAKSIS: Genotypisk undersgkelse av CCR5 co-reseptor tropisme
DoxrTORrRGRAD: Schizofreni sett sammen med kognitiv kapasitet, hjernens

funksjon og tidligere bruk av cannabis

INTERNASJONALT

Flytende sykehus gir fadselsskadde kvinner nytt liv

FASTE SPALTER

FRA REDAKSJONEN Kjaere bioingenigrstudent, vi vil ha kloa i deg!
KOMMENTARER OG KVITTER

NYTT OM FAG OG FORSKNING

BIOINGENIGREN FOR 25 AR SIDEN

LETT PA LABEN

TeTT PA Kirsti Hokland

BFI FAGSTYRET MENER Master i genetisk veiledning -
ogsa for bioingenigrer

BFI ET1kk Forny etikkundervisningen!
KUNNGJORINGER OG STILLINGSANNONSER
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XN-SERIEN ER SYSTEMET FOR DEG NAR...

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

>> Vi er pd den Nordiske kongressen i Gateborg 16. — 19. september 2014. Besgk oss pd stand nr. 14.
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Kjaere bioingenigrstudent,

vi vil ha kloa | deg!

bioingenigrstudent,
er bladet du na holder i hdnda det forste i en
lang rekke eksemplarer som du forventnings-
fullt kommer til 4 hente i postkassa. Det er i hvert fall
det viiredaksjonen haper.

Det kan hende at du foretrekker nettutgaven;
www.bioingenigren.no, der artikler fra papirutgaven
publiseres i tillegg til ferske nyhetssaker, men sann-
synligvis synes du at begge versjonene er nyttige og
at de utfyller hverandre.

GRUNNEN TIL AT vi i Bioingenigren innynder oss pa
denne maten, ved a gi alle nye studenter bladet gra-

tis, er naturligvis at vi vil ha kloa i deg! Vi gnsker alle
bioingenigrstudenter og bio-
ingenigrer inn i leserkretsen

pa problemer. I drenes lgp har mang en student mur-
ret over ulikhetene studiestedene imellom - ulik-
heter som gjor slike bytter vanskelig. Lederne ved
utdanningene mener at ulikhetene er ngdvendige, og
kanskje til og med en fordel for faget. Hva mener du?

EN ANNEN HET POTET som har skapt debatt i Bio-
ingenigrens spalter denne varen er karakterspriket

GRETE HANSEN

utdanningene imellom. I en rapport fra tidligere i ar redakter

kom det fram at en B ved bioingenigrutdanningen i
Agder (for eksempel) godt kunne bety en C i Bergen.
Like prestasjoner ga ulike karakterer. Diskusjonen
har dreid seg om karakterspriket er reelt. Nei, mener
noen. Ja, mener Kirsti Hokland, nytilsatt studiekoor-
dinator ved bioingenigr-
utdanningen, Universite-

var, hvor de enn studerer - m
jobber - forsker.
Og vi gnsker tilbakemel-
dinger! I form av leserinn-
legg, artikler eller direkte
meldinger til redaksjonen.
Det er bare nar viiredaksjo-
nen er i dialog med leserne,
at vi makter & lage det tidsskriftet som bioingeni-
grene - og bioingenigrstudentene - gnsker og tren-

ger.

FOR A LOKKE dere studenter inn i bladet - byr vi pa
mange sider utdanningsstoff i dette nummeret. I fle-
re av artiklene har studentene selv fatt ordet.

Les for eksempel intervjuet med Mina og Petter,
studenter ved Hpgskolen i @stfold. De gir gode rad til
dere nykomlinger.

Les om Oda som reiste til Island for a skrive bache-
loroppgave. Det er fullt mulig for flere enn henne. De
fleste bioingenigrutdanningene samarbeider med
utenlandske utdanninger om studentutveksling.

LES OGSA INTERVJUET med Sunniva. Hun bestemte
seg for & bytte studiested etter forste ar, men det bad

teti Tromsg. Hun utaler
seg om bade karakterspri-
ket og andre utdannings-
saker i «Tett pa» i dette
nummeret.

Det er ikke tilfeldig at
nettopp utdanning ska-
per debatt i Bioingenig-

ren. Hvordan utdanningene utvikler seg, pvirker
hele faget.

DU SOM ER student kan - og bgr - vaere med pa a
pavirke. Du har flere muligheter. Et godt tips er a ta
kontakt med NITO Studentene eller med studentre-
presentanten i BFIs radgivende utvalg for utdanning.
Men hvis du virkelig vil spre budskapet ditt til man-
ge, er den sikreste maten & skrive i Bioingenigren. Du
kan naturligvis skrive vanlige debattinnlegg, men du
kan ogsa skrive i studentenes egen spalte (se side 16).
Den er dpen for alle studenter, ogsa deg som er ny og
kanskje fremdeles foler deg som en gregnnskolling.

Var erfaring er at nye og vdkne gyne ser godt - og
at nye og friske meninger er utviklende!

Velkommen som leser og bidragsyter!
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Gedigen dugnad

for a luke ut preanalytiske feil

OKLUS vil ha landets

sykehuslaboratorier

med pa en nasjonal dug-
nad for a kartlegge preanalyt-
iske feil - og sa hjelpe til med a
luke dem ut.

Av GRETE HANSEN

Tre ar pd rad - i september - skal s3 mange
som mulig av landets sykehuslaboratorier
telle preanalytiske feil i prover fra primaer-
helsetjenesten. Forutsetningen er at de
takker ja til invitasjonen som sendes ut i

6 | BIOINGENIGREN 6.2014

Det er provemottakene ved
laboratoriene som skal registrere feil
i september, tre ar pd rad.

midten av august. Fgrste telling skal veere
nd snart - i september 2014.

Samarbeider med NKK
- Mange laboratorier har
allerede et system for a
registrere feil. Jeg oppfor-
drer alle de andre labo-
ratoriene ogsa til & del-
ta. To tredeler av alle feil
som skjer med prever er
preanalytiske, sa det er

et viktig arbeid som skal
gjores, sier Kari van den Berg, bioinge-
nigr og laboratoriekonsulent for Noklus i
Hedmark. Hun er leder for «arets teman

=

Karivan den
Berg

lllustrasjonsfoto: Svein Arild Sletteng

i Noklus, som er preanalyse i 2014. Ideen
til kartleggingen kom da «drets tema» ble
bestemt.

Og siden Norsk Klinisk-kjemisk Kvali-
tetssikring (NKK) jobber med a finne gode
nasjonale kvalitetsindikatorer, ogsa pre-
analytiske, ble de invitert til a samarbeide.
BFI og spesialistforeningene er ogsa invi-
tert med i samarbeidet.

- Vi har planer om a rekruttere avdelin-
ger for mikrobiologi og patologi ogsa, og
vi hdper at sa mange som overhodet mulig
sier ja til invitasjonen, sier van den Berg.

Finn fire feil!
Det er bioingenigrer og helsesekreteerer
i provemottakene som skal gjgre jobben.
De store laboratoriene blir bedt om a tel-
lei1s dager, de mindre i hele september
maned.

Men de skal ikke telle alle feil. Det er
valgt ut fire omrader:
B Feil eller manglende identifikasjon av
pasienten.
B Opplysninger om prevens rekvirent
mangler eller er ufullstendig.
B Provetakingstidspunkt er ikke pafart
provergr/rekvisisjon der det er pakrevet.
B Prgvematerialet er feil eller mangler -
eller det er ikke tilstrekkelig mengde av
det.

De ble valgt fordi det er mulig 3 regi-
strere dem i prevemottakene.

- Siden analyseseksjonene har mye
a gjore, ensket vi ikke & involvere dem.
Malet er at faerrest mulig laboratorier
velger dette bort i en travel hverdag, da
ma det kunne organiseres sa enkelt som
mulig, sier van den Berg.

Lokkemiddel

Lokkemiddelet til laboratoriene er at
antall preanalytiske feil forhapentligvis
blir feerre i lopet av perioden. Det enkelte
laboratorium vil f3 tilbakemelding om
hvor mange registrerte feil de har, sam-
menliknet med gjennomsnittet. Tallma-
terialet kan de bruke til & male effekten av
egne forbedringer. For eksempel hvis de
endrer utformingen av rekvisisjonen eller
av prevetakingsveilederen.

- Vi er ogsa spente pa om de laboratori-
ene som tilbyr elektronisk rekvirering har
feerre feil enn de som ikke gjor det. Hvis
det stemmer, er det et sterkt argument for
at alle sa snart som mulig tar i bruk elek-
tronisk rekvirering, sier van den Berg. B



Forbyttede prgver, forsvunne
svar og feil med prgvematerialet

UNNSKAPSSENTERET
har analysert 480 mel-
dinger om ugnskede

hendelser knyttet til prgver
og undersgkelser.

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Feilene skyldes blant annet mangelfulle
preanalytiske kunnskaper og svikt i kom-
munikasjonen mellom laboratorier og
kliniske avdelinger.

- Nar det gar galt, skyldes det ofte en
kombinasjon av menneskelige feil og
mangelfulle rutiner, sier seksjonsleder
Jystein Flesland til Kunnskapssenterets
nettsider.

Flertallet av de 480 hendelsene for-
te neppe til noen pasientskade. Mange
feil ble fanget opp for de kunne fa kon-
sekvenser - noen ganger ved rene tilfel-
digheter. Men én av fem meldte hendel-
ser ga moderat eller mild skade, og naer-
mere hver tiende hendelse hadde alvor-
lige konsekvenser. I noen fa tilfeller dode
pasienten.

Spinalpravene var ubrukelige
I et nytt leeringsnotat har Kunnskaps-
senteret sortert de ugnskede hendelsene
iulike kategorier (se faktarammen), og
valgt ut noen eksempler pa meldinger fra
hver kategori:

«Pasienten skulle spinalpunkteres og
matte stikkes flere ganger (...) Fikk tele-
fon fra laboratoriet om at provene var tatt
pa glass med lilla kork istedenfor hvit kork.
Glass med lilla kork har tilsetning som gjor
at svarene ikke blir korrekte. Hverken leger
eller sykepleier reagerte pa at det var feil far-
ge pa proveglassene.»

Transplantasjonsprgver forsvant
«Viktige blodprever (HLA) blir sendt til Oslo
med XX-transport. Dagen etter ringer labo-
ratoriet i Oslo og etterlyser provene.»

| perioden 1. juli 2012 - 31. desember 2013
mottok Kunnskapssenteret 480 meldinger
om denne typen ugnskede pasienthendel-

ser (av totalt 13 373 meldinger).

kan telle med i mer enn én kategori:
B Identitetsforveksling (90)
B IKT-problemer (74)

kommende (75)

preven, oppbevaring eller frakt (39)

ner (53)

Kilde: www.kunnskapssenteret.no

Det viser seg at laboratoriet pa det
lokale sykehuset har blitt varslet av XX-
transport om at pakken med de viktige
transplantasjonsprevene er forsvunnet.
Men de videreformidler ikke beskjeden
til den kliniske avdelingen.

Rot med intensivprover

«Fikk tilbakemelding fra intensiven om et
preveresultat pd en pasient som passet dar-
lig med tidligere resultater. De bestilte nye
prever (...) Det ble da oppdaget at preven var
forbyttet.»

I forbindelse med prevetaking fra kran
pa intensivavdelingen sviktet rutinene
for merking av preveglass. Provetakeren
hadde merket rorene med feil pasient-ID.

God kommunikasjon, riktig
prevetaking

Pa bakgrunn av feilene som er beskrevet i
de 480 meldingene har Kunnskapssente-

Uonskede pasienthendelser i sykehus
knyttet til manglende oppfolging av
prover og undersgkelser (lzeringsnotat)

Senteret har sortert meldingene i hoved-
kategorier, etter hva som sviktet. Enkelte
meldinger inneholder flere typer svikt og

B Provesvar kom ikke frem til rette ved-

M Feil eller forsinkelser pa laboratoriet (67)
B Analyseproblemer pa grunn av feil med

B Rekvisisjoner eller prover som forsvin-

B Andre og sammensatte meldinger (217)

Identitets-

forveksling
og feilmer-
kede prover
er noen av
feilene i mel-
dingene til
Kunnskaps-
senteret.

ret lagd en liste over forbedringsomrader
og anbefalinger.

I anbefalingene understrekes blant
annet viktigheten av korrekt og enhetlig
praksis for prgvetaking. Dette ma sikres
gjennom felles undervisning hvis prgv-
ene ikke tas av sentrallaboratoriet, men
av sykepleiere i ulike avdelinger.

Det ma sikres gjensidig respekt for ulik
kompetanse og forstdelse for betydnin-
gen av prosedyrer mellom kliniske avde-
linger og laboratoriepersonell.

- Laboratoriepersonale bgr undervise
de kliniske avdelingene om betingelsene
for a kunne analysere ulike prgver. Stikk-
ord er rett prgvetaking, oppbevaring, tid
og temperatur. Samtidig ber de kliniske
avdelingene undervise laboratorieperso-
nell om viktigheten av at prgvesvar kom-
mer tidsnok til at korrekt behandling kan
iverksettes, anbefaler Kunnskapssente-
ret. ®

AKTUELT

lllustrasjonsfoto: Froy Lode Wiig

BIOINGENIGREN 6.2014 | 7



AKTUELT

Var klar for streik

|

om arbeidstid |

FLERE HELSEFORETAK
ble arbeidstid det heteste

streik hvis arbeidsgiversi-
den hadde statt pa det kra-

temaet i arets tariffopp- vet, sier Asperud.
gjﬂl’- I en rapport fra forsk-
ningsstiftelsen Fafo blir
Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG det pekt pa at jo mer nor-
malarbeidsdagen utvides,
- Mot slutten av forhandlingene var jo vanskeligere kan det bli
streik et sveert reelt alternativ, forteller a argumentere for at de
Brynhild Asperud, leder i NITOs forhand-  som jobber pd ubekvemme
lingsutvalg for Spekter-omradet. tidspunkt skal ha saerskilt
Atte foretak kom ikke til enighet i de kompensasjon for det.
lokale forhandlingene med NITO. Ved Ogsa Asperud tror at
Oslo universitetssykehus, Sykehuset i utvidelse av normalar-
Vestfold, Helse Fonna og Helse Nord- beidsdagen kan apne for
Trendelag stod striden om utvidelse av angrep pa ubekvemtilleg-
normalarbeidsdagen. Arbeidsgiverne gene. Hun er forngyd med
gnsket 07.00 - 21.00, mot dagens ord- at det ikke ble endringer
ning med 07.00 - 17.00. i denne omgangen, men

Iavsluttende forhandlinger mellomde  frykter at presset pa avtaler
sentrale partene - SAN og Spekter - trakk  og rettigheter i de lokale

arbeidsgiverne alle krav om utvidelse. overenskomstene bare vil
oke i arene som kommer.
Frykter gkt press mot lokale avtaler - Vi ser at helseforetak- g
- Det var uaktuelt for NITO & gd med pd ene er opptatt av a fa over- 3
endringene av normalarbeidsdagen. Vi enskomstene mest mulig @
var forberedt pa konflikt og ville gétt til like for alle yrkesgrupper, sier hun. Sterke foringer fra frontfaget s
Frontfagoppgjeret endte i ar pa 3,3 pro- %

sent. Rammen for lgnnsvekst i konkur-

. . o . ranseutsatt industri har
Prosjekt «Bioingenigr 2014 som vanlig lagt sterke
foringer for hva helse-
Prosjektet var et svar pa bioingenigrenes misngye med lennsoppgjoret i 2012. Det ble foretakene var villige til
satt i gang evaluering av forhandlingsordningen i Spekter-omradet, tillitsvalgte fikk 3 gii de lokale forhand-
tettere oppfoelging og et team fra NITO sentralt reiste rundt for & mate medlemmer ute lingene med NITO.
pa arbeidsplassene i helseforetakene. — Ser man resultatene
Evalueringen av forhandlingsordningen er ikke ferdig enna. En rapport ventes i - . )
lopet av hosten. Flere tok i 2012 til orde for at NITO burde droppe systemet med Brynhild fra forhandlingene i alle
lokale forhandlinger i helseforetakene, og forsgke 4 fa til en ordning med sentrale for- Asperud helseforetakene under
handlinger — noe motparten Spekter ikke gnsker. Uansett kan en endring av forhand- ett, ligger vi likevel litt i
lingsordningen tidligst skje i 2016, nar hovedavtalen utlgper. overkant av frontfaget, sier Asperud.
Reiseteamet vil trolig fortsette a besoke arbeidsplasser som gnsker det, men ikke Hun mener det er et argument for
like hyppig som de siste par arene. :
modellen med lokale forhandlinger.
- Hadde vi forhandlet sentralt, ville

8 | BIOINGENI@REN 6.2014



alle fatt 3,3 prosent flatt, tror
hun.
Nordlandssykehuset er blant
de som i ar drar opp snittet for
bioingenigrene.

- Der har arbeidsgiver skjgnt at
lenn ma brukes som et virkemid-
del for & bedre rekrutteringen, sier

Asperud.

Oslo universitetssykehus ligger litt
under frontfaget. Ifglge Asperud var
arbeidsgiver kun villig til 3 legge seg pa
3,3 prosent hvis normalarbeidsdagen ble
utvidet.

- Prosenter sier ikke alt om
lonnsveksten

Hva den enkelte bioingenigr blir sit-
tende igjen med i lenningsposen, hen-
ger sammen med den lokale fordelingen

av arets oppgjer. Der er det ulik praksis
rundt om i foretakene.

Asperud understreker at direkte sam-
menligninger med andres prosentsats
ikke ngdvendigvis gir et riktig bilde av
lgnnsveksten i ar.

- Datoen for nar tillegg gis er viktig.
Hvis A far 12 000 kroner med virkning
fra1. april og B far 15 000 med virkning
fra1. juli, vil A fa 9000 kroner i innevee-
rende ar og 3000 neste ar. B far 7500 i
ar og 7500 neste ar. Det forer til at sist-
nevnte drar med seg et storre overheng
inn i neste ars lennsoppgjer, sier hun.

Overheng kan beskrives som den delen
av oppgjoret som forst far effekt aret
etter. Et stort overheng kan gi trangere
rammer for det neste lgnnsoppgjeret og
kan bli brukt som et argument for lavere
tillegg. M

Skuffet over forhandlingene

I FIKK i praksis ikke
fort reelle forhandlinger
om gkonomi ved Oslo
universitetssykehus (OUS)
i ar, sier foretakstillitsvalgt
Rita von der Fehr.

Hun mener at NITO ble straffet fordi
organisasjonen avviste alle krav om utvi-
delse av normalarbeidsdagen. Rammen
for arets oppgjor ved OUS ble 3,2 prosent
- 0,1 prosent under frontfaget.

- Det kan virke som et lite belgp, men
ndr man er 1200 medlemmer utgjer det
likevel en del. Viktigst er likevel at det
er uheldig om man stadig havner litt i
underkant av hva andre far. Over tid kan
det ha stor betydning, sier von der Fehr.

Bioingenigrene ved OUS har ikke
lgnnsstiger. Det meste av lgnnspotten
fordeles individuelt.

- Vi har lagt ned mye innsats for a fol-
ge modellen med individuell fordeling,
hvor lgnn skal brukes som et positivt vir-
kemiddel for & belgnne god innsats og
lette rekruttering. Det er denne model-
len arbeidsgiver gnsker, og da burde vi
bli belgnnet. Na ma vi vurdere om vi

skal fortsette med denne modellen. Det
er ikke noe poeng i individuell fordeling
hvis den samlede potten gjentatte ganger
blir sd liten at vi pa gruppeniva sakker
akterut ilgnnsutviklin-
gen, mener von der Fehr.

Hardt mot hardt om
arbeidstid
Forhandlingene ved OUS
laste seg pa punktet om
arbeidstid. Hovedregelen
for hva som er normalar-  Rita von der
beidsdagen eridagdefi- Fehr

nert som 07.00 - 17.00,

mandag til fredag. Ifglge von der Fehr
gnsket arbeidsgiver endringer som ga
sveert vide muligheter til 3 fravike det-
te - «av hensyn til publikum og pasient-
behandling». Det ville i tilfelle ikke vaert
ngdvendig d inngd avtaler med de tillits-
valgte for a fravike normalarbeidstiden.

- I praksis ville det veert frislipp innen-
for rammene av minimumskravene i
arbeidsmiljgloven. Det var ikke aktuelt
for oss & gd med pa dette kravet. Arbeids-
giver ville pa sin side ikke diskutere gko-
nomi med oss hvis vi ikke sa ja til 3 endre
normalarbeidstiden, sier von der Fehr. B

AKTUELT

KOMMENTARER

OG KVITTER

2630 liker Bioingenigren pa
Facebook og 720 folger oss pa
Twitter. Her er noe av det som
engasjerer dem:

«Det er ingen hemmelighet at det
offentlige ligger milevis etter det private
pa IKT (...) Det offentlige ma tenke helt
annerledes for G konkurrere med private
aktgrer, og hele organiseringen er for
tungrodd sammenliknet med det private.
Beslutningsprosesser er sd tungrodde
at innen beslutninger og finansiering

er pd plass er det gatt sa lang tid at
systemet er gammelt eller ikke lenger
det konkurransen krever og brukerne

etterspar.»

SVEND YRVUM, om at Frst utkonkurrerer
de offentlige sykehuslaboratoriene med
smarte IKT-lgsninger

«Det er vel i utgangspunktet sunt

med konkurranse. Fiirst tilbyr hgyere
lenninger enn sykehusene (i hvert fall i
Bergen), slik at det kan veere med pad d gke

grunnlennen.»
NINA SAKI ERIKSEN NETLAND, om
offentlig vs. privat

«Nesten for utrolig til  vaere sant ...»
TURID H@IEM, om at tarifforhandlingene
endte med at arbeidsgiverne

droppet kravet om utvidelse av
normalarbeidsdagen.

«For mange manuelle rutiner + ikke

riktig utnyttelse av teknologi.»
«DIONESINTRIPHOSFAT», om hvorfor det
skjer feil med prever og pragvesvar

«MGa det vaere en grense? Er man frisk og

vil jobbe s veer sd god.»

AUDUN THORSTAD, om at
helseministeren vil la helsepersonell fa
jobbe til de fyller 80

o twitter.com/Bioingenioren
o facebook.com/Bioingenioren
e www.bioingenigren.no
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Til vanlig en gymsal med handballbane, under Nordsjgrittet et medisinsk laboratorium.

Den store blodprgvedugnaden

B Prgver fra flere enn 1000 syklister. 120 frivillige blodprg-
vetakere. Cirka 100 000 analyser.
B Forskere i Helse Stavanger star bak verdens stgrste medi-

sinske studie av mosjonister.

B Bioingenigrene gjorde en kjempeinnsats med innsamling
av prgvemateriale under Nordsjgrittet.

Tekst og foto: FROY LODE WIIG

Kirsti Marie Fiskebekk (46) har svart syk-
kelhjelm, rgd skjorte og slitne bein, men
smiler bredt idet hun ruller over malstre-
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ken i Vagen. Ni mil har hun tilbakelagt
pa sykkel denne junidagen. Fra Egersund
til Sandnes, opp bakker, gjennom skog,
over en hengebru, langs Nordsjgen. Hvor
mange timer baken har sittet pa syk-

kelsetet, aner hun ikke enna. Det er hel-
ler ikke viktig. For hun er i mal, har full-
fort for fjerde gang, og dremmer om kald
brus og store mengder mat.

- Ikke noe alkohol! Og husk & mgate opp
om tre timer - presis! formaner en jente
kledd i selvlysende grgnn t-skjorte, med
NEEDED trykket pa ryggen, for hun lar
Fiskebekk trille ut av malomradet til vel-
fortjente klapp pa skulderen.

Skal folge deltakerne i 20 ar
Fiskebekk er én av 1013 ryttere som del-
tar i The North Sea Race Endurance Exer-



Kirsti Marie Fiskebekk er godt forngyd etter en dag pd
sykkelen i strdlende sol. Snart skal hun mgte frem til
pravetaking.

cise Study (NEEDED), Studien skal under-
spke sammenhengen mellom langvarig
hard fysisk trening og endring i biomar-
kegrer hos personer uten kjent hjerte-kar-
sykdom (se faktaboks). 24 timer for rittet,
samt tre og 24 timer etter malgang skal
Fiskebekk avgi blodprgve og males med
EKG.

- Vihar hjerte-karsykdom i familien,
sd jeg har stor egeninteresse av d delta.
Det gir en ekstra trygghet a vite at vi blir
fulgt opp i tjue ar, forklarer Fiskebekk om
hvorfor hun gnsket a delta i forsknings-
prosjektet.

Et revolusjonerende dugnadsprosjekt
Hun var langt fra alene. Det gikk bare
et par dager fra invitasjon om a delta i

NEEDED ble sendt ut, til prosjektgruppen
matte takke nei til flere deltakere.

- Interessen for prosjektet har veert
overveldende, enorm. Vi kan sla fast at
dugnadsdnden lever i beste velgdende,
sier en oppgledd Stein Jrn, initiativtager
til og prosjektleder for NEEDED.

Om overlege Jrn sies det at hvis det
hadde veert opp til ham, ville han brukt
sykkelen til 3 komme seg fra én opera-
sjonssal til en annen ved Kardiologisk
avdeling ved Stavanger universitetssjuke-
hus (SUS). Han er trener, lege og stefar til
en av norsk sykkelsports sterste talenter,
Alexander Kristoff, og har veert tilknyttet
det norske sykkellandslaget i en arrekke.
Sykkelentusiasten har syslet med ideen
til NEEDED i mange ar og er ikke i tvil om

REPORTAS]JE

FAKTA

Hva er NEEDED?

B The North Sea Race
Endurance Exercise Study
(NEEDED) undersgker helse-
gevinst og -risiko ved lang-
varig, intensiv trening hos
sannsynligvis friske personer
uten kjent hjerte-karsykdom.
B Over 1000 deltakere i syk-
kelkonkurransen Nordsjerit-
tet er med i NEEDED.

B Deltakerne ble undersokt
(med blant annet blodprgve
og EKG) 24 timer for, samt 3
timer og 24 timer etter full-
fort ritt.

B Blant markgrene som
kartlegges er kolesterol,
triglycerid, glukose, troponin
og kreatinkinase. | alt kart-
legges 24 ulike markorer.

| tillegg males blant annet
hjertefrekvens og blodtrykk.
B Deltakerne har ogsa svart
pa sparreskjema for a kart-
legge treningsvaner, hva tre-
ner de, hvor ofte, med hvil-
ken intensitet og hvor lenge?
M Prosjektet har 20 ars opp-
folgingstid. Forskere kan
hente ut data om fremtidig
hjertesykdom fra offentlige
registre frem til 2034, for a
undersgke sammenheng
mellom dagens risikomar-
korer og faktisk sykdomsut-
vikling.

B Forskere fra Helse Sta-
vanger star bak prosjektet.

hvor viktig prosjektet er.

- Var studie kan revolusjonere hvordan
vi ser pa sammenhengen mellom fysisk
aktivitet og hjertesykdom. Resultatene
kan ha dramatisk betydning for aktive
mosjonister, sier Jrn.

Han mener studien aldri ville blitt
gjennomfprt uten den enorme dugnads-
innsatsen som legges ned. Det ville ha
kostet for mye, et titalls millioner kroner.

Undersgker treningsintensitet
Helsegevinstene ved fysisk aktivitet er
apenbare. Forskning viser at mosjonis-

ter lever i snitt syv ar lengre enn personer
som ikke trener, samtidig er svekket kon-
disjon en av de sterkeste prediktorene for
utvikling av hjerte-karsykdom og for tid- »
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Munter
provetaking

David Papatzacos (46) er
godt forngyd med tiden 3.42
isin debut i Nordsjerittet.

—Jeg har hatt en stralende
tur, men gikk tom pa slut-
ten. Jeg grat opp den siste
bakken, forteller han.

Men innen bioingenigr
Margrethe Harneshaug
Nese skulle ta prgver, var
det slutt pa graten. Bade
syklist og prevetaker var i
topp humer.

- Her kommer det spre-
ke, kjekke menn pa lgpen-
de band. Klart det er kjekt
a veere med pa dette, smiler
Harneshaug Nese.

lig ded. Hvis du vil minske risikoen for
hjerteproblemer, er fagrste steg a forbedre
surstoffopptaket. Dessverre kommer
bedre «kondis» ikke av seg selv, belas-
tende trening ma til. Men hvor belasten-
de ma treningen veere for & fa maksimal
helsegevinst og minimere risiko, seerlig
for personer som er disponert for hjerte-
karsykdommer? Hvordan pavirkes risi-
komarkgrer for hjertesykdom, som koles-
terol, triglycerid, hjertefrekvens og blod-
trykk, av langvarig, anstrengende fysisk
aktivitet? Og hva er «normalverdier» for
blodprever tatt av friske personer etter
hard fysisk anstrengelse? Det er blant
spgrsmalene NEEDED skal gi svar pa.

- Folk som har forhgyet risiko for a
utvikle hjertesykdom skal drive fysisk
aktivitet, men de ma vite om risikoen.
Og de ma trene med riktig intensitet,
papeker Jrn.

Laboratorium i gymsal

Pa lgpsdagen er gymsalen til Vigen
videregdende skole forvandlet et til labo-
ratorium. 10 EKG-stasjoner, 14 proveta-
kingsstasjoner, venteomrade og konsul-
tasjonsbord fyller hallen. I tillegg et par
hundre syklister med gmme legger og
sare rumper og flere titalls frivillige som
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registrerer deltakere, maler EKG og tar
blodprever. Langs ribbeveggen pa den
ene langsiden sitter helsepersonell og
pipetterer, medbragte sentrifuger kjores
kontinuerlig. Et kjgleskap og en dypfry-
ser er installert for anledningen og sik-
rer korrekt oppbevaring av blodprevene.
Store beholdere fylt med prever venter pa
a bli fraktet med shuttlebuss, som kjgrer
hver time, til sykehuset i Stavanger.

I midten av det hele star spesialbio-
ingenigr Jone Selvag, til vanlig ansatt
ved Avdeling for medisinsk biokjemi pa
SUS og medlem av prosjektgruppen for
NEEDED, i dag sjef for gymsal-laborato-

Spesialbioingenigr Jone Selvag (til venstre)
hadde ansvaret for G organisere blodprove-
takingen. Han fikk god hjelp av bioingenigr
Sigrid Dgleend.

riet. Det har vert hans jobb d organisere
provetakingen og fa tak i nok folk til & ta
blodprgver av over 1000 syklister, fredag,
lordag og sendag. Det skal tas fire glass
fra hver deltaker, tre ordineere prgver,
mens det siste glasset skal fryses og opp-
bevares for fremtidig forskning (derav
dypfryseren). Ikke én krone far de betalt,
helsepersonellet som tilbringer helgen
sin blant svette, men svaert blide, syklis-
ter. Rundt 120 frivillige bemanner labora-
toriet i gymsalen ilgpet av helgen, i til-
legg kommer alle som jobber ekstravak-
ter pa sykehuset for a handtere det enor-
me antallet blodprgver.

God stemning

- Det fins ikke en bioingenigr i Rogaland
som ikke er pa jobb i dag, smiler Selvag
forngyd.

Bioingenigr Sigrid @glaend bruker hel-
gen iforskningens tjeneste.

- Jeg ville ikke ga glipp av begiven-
heten. Det er sa kjekt & arbeide i en annen
setting enn vanlig, sammen med folk
fra andre avdelinger. Og sa er det sa god
stemning her, syklistene er sa takknem-
lige for det vi gjor, sier Dgleend entusias-
tisk. H



En av fire hadde normal celleprgve
for kreftdiagnosen

B KREFTREGISTERET vil vite mer om hvorfor mange kvinner utvikler kreft,
selv om de er med i Masseundersgkelsen mot livmorhalskreft. I 2011 hadde 67
av 254 kvinner som fikk livmorhalskreft hatt en normal celleprgve innen 3,5 ar
for diagnosen.

- Screeningprogrammet kan forbedres ved 4 etablere en sentral kvalitetssik-
ring av prever, mener Stefan Lonnberg, som leder Masseundersgkelsen.

Per i dag vet man ikke hvor stor andel av falske negative pregver som skyldes
mangelfull provetaking, hvor stor andel som skyldes analysesvikt, og hvor stor
andel krefttilfeller som utvikler seg slik at celleprgver ikke klarer a fange opp
sykdommen.

Screeningprogrammet har redusert forekomsten av livmorhalskreft betrakte-
lig, men det er ikke perfekt. Av 100 kvinner med alvorlige forstadier, vil scree-
ning med en enkelt celleprgve avdekke 50 - 70. En sjeldnere form for livmor-
halskreft - adenocarcinom - er det enda vanskeligere  oppdage, sier Lonnberg
til Kreftregistrets nettsider.

Kilde: www.kreftregisteret.no

B4 -V

d / ‘\_
Stadig flere tilfeller av tuberkulose

B DE SENERE ARENE har det vaert en jevn stigning i forekomsten av tuberku-
lose i Norge, fra 201 tilfeller i 1996 til 4011 2013. Av de 401 var 53 fgdt i Norge, og
39 hadde to norskfgdte foreldre. Forekomsten blant norskfgdte er fortsatt blant
de laveste i verden, med under ett tilfelle per 100 000 innbyggere per ar.

Langt de fleste sykdomstilfellene av tuberkulose i Norge skyldes reaktivering
av latent smitte, og ikke nysmitte skjedd i Norge.

Kilde: www.fhi.no

Foto: istock.com

Foto: istock.com

Antibiotikaresistens
i norsk kylling- og
kalkunkjott

B VETERINZERINSTITUTTET 0g
Mattilsynet fant i fjor kinolonresisten-
te E. coli i 49 prosent av kalkunfiletene
de undersgkte. Det viser hvor viktig det
er med god kjgkkenhygiene og tilstrek-
kelig steking eller koking av fjerfekjett,
skriver Folkehelseinstituttet pa sine
nettsider.

Kinoloner er av WHO klassifisert
som kritisk viktige, og forbeholdt bruk
blant mennesker.

Forelgpige resultater fra drets under-
spkelser tyder pa hgy forekomst ogsa i
kyllingfilet.

I fjor ble det funnet ESBL-produse-
rende bakterier i hver tredje kylling-
filet som ble undersgkt.

Folkehelseinstituttet er i gang med
forskning for kunne avdekke en even-
tuell ssmmenheng mellom forekomst
av slike resistente bakterier i fjgrfekjott
og infeksjonssykdom og resistensfore-
komst hos mennesker.

Kilde: www.vetinst.no, www.mattilsynet.no, fhi.no

20 pasienter fikk
feil blod

B N1 AV PASIENTENE fikk blodpro-
dukter som var tiltenkt en annen pasi-
ent. De gvrige 11 fikk blodprodukter
som ikke oppfylte spesifiserte krav.

I arsrapporten (2012) om transfu-
sjonskomplikasjoner, fra Hemovigi-
lansgruppen i Kunnskapssenteret, er
alle de 20 tilfellene beskrevet naer-
mere.

Et gjennomgangstema i kasuistik-
kene er at prosedyren for identitets-
kontroll ved transfusjon ikke har blitt
fulgt.

Kilde: www.kunnskapssenteret.no
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UTDANNING

Rad til ferske bioingenigrstudenter - fra to med erfaring

V] Mgt opp til timene.
/] Jobb jevnt og trutt.
/| Ta deg likevel tid til

en fest iblant!

Tekst og foto: GRETE HANSEN

Radene kommer fra to bioingenigrstu-
denter ved Hogskolen i @stfold.

Petter Jansen (22) er tredjedrsstudent.
Mina Authen (20) er akkurat ferdig med
forste aret.

Nar Bioingenigren mgter dem en vak-
ker junidag utenfor hggskolen, er Petter
festpyntet i dress og hvit skjorte. Det er
hans aller siste dag ved hggskolen - i
hvert fall i denne omgang. Den hgytideli-
ge avslutningen starter om vel en time.

- Det har veert tre fine ar. Jeg er godt
forneyd med utdanningen. Fagene har
veert morsomme og leererne har vaert flin-
ke og fleksible, sier han.

Veer flittig - og ha det goy!
Bioingenigren har bedt de to student-
ene fortelle om hva som har veert bra - og
ikke fullt sd bra - og a rade nykomlingene
om hva de skal legge vekt pa den fgrste -
kanskje litt forvirrende - studietiden.

Det beste radet Mina kan gi er d nyte
dagene og d ha det morsomt.

- Men som sagt, mgt opp i timene, for-
maner hun.

Petter er enig. Man sparer mye tid pa
a gd pa forelesningene. Alternativet er
a lese og finne ut av alt selv. Det krever
mer.

- Det er heller ikke lurt a ta det med
ro i begynnelsen av semestrene, og sa
sprenglese pa slutten. Jobb heller jevnt og
trutt, rdder han.
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Ikke noe lett studium
Bioingenigrutdanningen i Jstfold er en
av landets minste. I ar er det planlagt &
ta inn 25 studenter. Studiet har de senere
arene veert apent, det vil si at alle kvalifi-
serte sgkere har kommet inn.

- Jeg tror det lave inntakskravet far en
del studenter til a tro at det er et lett stu-
dium - at det er mulig a skli igjennom
uten a yte s mye. Men det stemmer ikke,
sier Petter.

- Absolutt ikke. Det er tvert i mot krev-
ende. Spesielt i fgrste semester var det
mye nytt a sette seg inn i. Andre semester
gled lettere, mener Mina.

Ren flaks

At Petter valgte bioingenigrutdanning
var, ifolge ham selv, ren flaks. Han had-
de vurdert & studere bioteknologi pa As
(Norges milje- og biovitenskapelige uni-
versitet), men sd kom han i snakk med
bestemoren til kjeeresten. Hun er bio-
ingenigr.

- Det hun fortalte gjorde meg nysgjer-
rig, og jeg satte i gang med a sgke pa net-
tet for a finne ut mer. Jeg skjonte at dette
var noe som passet for meg.

Mina hadde en litt annen innfallsvin-
kel. Hun spiller handball pa heyt nivd og
da hun skrev kontrakt med eliteseriela-
getihandball i Halden, gnsket hun sam-
tidig a ta utdanning i neerheten.

- Ogsiden jeg er glad i realfag, fant jeg
ut at bioingenigrutdanningen i Fredrik-
stad passet godt.

Mina Authen og Petter }alnsen er posi-
tive og forngyde bioingenigrstudenter.
Skal de klage pa noe, ma det veere at
bioingenigrutdanningene er for ulike.
Det burde vart mulig a bytte studiested
underveis, mener de. é

- Utdanningene er for ulike
Mina og Petter er stort sett positive og
forngyde. Nar Bioingenigren spgr om
noe bgr endres, blir de forst tause. Men
sa kommer Petter pa et irritasjonsmo-
ment: Utdanningene er for ulike, mener
han. Fagplanene bgr harmoniseres sann
at studentene kan bytte studiested under-
veis.

Mina er enig. Hun synes det er rart
at oppleeringen i blodprevetaking, for
eksempel, er sa forskjellig fra studiested
til studiested. I Pstfold leerer studentene
a tablodprever allerede forste semester.



Forst stikker de pad en kunstig arm, s
pa hverandre. I andre semester er det en
ukes praksis i primarhelsetjenesten -
med mye blodprgvetaking.

- Jeg har fitt vite at noen utdanninger
starter ikke opplaeringen i blodpreveta-
king for i andre eller tredje studiedr. Det
er for sent. Blodpregvetaking er en del av
kjernen i faget og ber komme sa tidlig
som mulig, mener hun.

Rettferdige karakterer
Begge studentene har fulgt med i debat-
ten i Bioingenigrens spalter denne varen

om sprik i karaktersettingen ved lan-
dets bioingenigrutdanninger (nummer
3,4 0g 5). Men de lar seg ikke hisse opp,
de synes tvert i mot at karakterene de far
stort sett er veloverveide og rettferdige.
Petter er riktig nok litt misforngyd med
at han ikke har fatt karakter pa bachelor-
oppgaven. Han fikk bare vite at den er
bestatt.

- Etter sa mye arbeid med en stor opp-
gave, hadde det veert fint med en fyldige-
re tilbakemelding enn at den er mottatt
- og bestatt.

De synes det er helt greit at leererne

UTDANNING

praktiserer mye tavleundervisning - og
fa andre pedagogiske metoder.

- Det var faktisk mer problembasert
leering pa videregdende, og det er helt
greit. Vi kommer oss raskere igjennom
pensum med mye tavleundervisning,
mener Petter.

Det aller kjekkeste

Bioingenigren spgr om hva som har veert
aller kjekkest under utdanningen, og Pet-
ter trenger ikke tenke seg om i det hele
tatt. Nukleaermedisin, er svaret.

-Jeg hadde en ukes praksis pa radiolo-
gisk avdeling og ble veldig begeistret. Jeg
haper pa a fa jobbe med nuklezermedisin
i framtida.

Mina, som ikke har veert ute i praksis
mer enn én gang, synes forelgpig at prak-
tisk laboratoriearbeid med biomedisinsk
analyse, er morsomst.

- Vi ma levere skriftlige oppgaver i
dera for vi far komme inn pa skolelaben.
P4 den maten tvinger leererne oss til a
forberede oss godt for vi skal praktisere.
Et lurt trekk, mener hun.

Framtida

Petter har fatt sommerjobb pa sykehu-
set i Fredrikstad, men vet ikke helt hva
han skal gjore etter det. Han har sendt
en dpen sgknad til Institutt for energi-
teknikk i Halden. Der er «radioaktivitet i
medisin» et eget fagomrade.

- Det hadde veert drsmmejobben, sier
han.

Mina har ikke tenkt sa mye pa jobb
ennd, det er tross alt to ar til det er aktu-
elt, men hun kan kanskje tenke seg
«noe» innen forskning.

Helt pa tampen kommer Petter pa enda
et godt rad til de ferske studentene.

- Undersgk mulighetene! Det faktisk
er bare ett ar siden jeg skjonte at det er
bioingenigrer som jobber pa histologi-
laboratoriene Det finnes mange flere
mulige arbeidsplasser for bioingenig-
rer enn de tradisjonelle sykehuslabora-
toriene - bade innenfor og utenfor syke-
husene. ®
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Skriv for
Bioingenigren!

M Vi vil at studentenes stem-
me skal bli hgrt, og har en fast
spalte hvor bioingenigrstuden-
ter skriver om aktuelle temaer.
Stikkord for spalten er utdan-
ning, praksis, studentliv og
andre temaer av spesiell inter-
esse for bioingenigrstudenter.

B Vi gnsker bidragsytere fra
alle arstrinn og alle bioingeni-
grutdanninger. Har du lyst til

a skrive for oss? Send en e-post
til svein.arild.sletteng@nito.no
eller kontakt oss pa facebook.
com/Bioingenioren
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Ulike studielgp
gir Liten fleksibilitet

BYTTE STUDIESTED

er ingen enkel sak, hvis

man er norsk bioingeni-
grstudent.

Tekst: FROY LODE WIIG

Sunniva Sand (22) var aldri i tvil om hva
hun skulle gjore etter videregdende sko-
le. Hun skulle studere ved bioingenigr-
utdanningen ved Universitetet i Tromsg,
et studie hun hadde hgrt mye positivt
om. Serlig fristet det at utdanningen var
kjent for 3 tilby studentene mye praksis
og et naert samarbeid med universitets-
sykehuset. Sands erfaring som bioingeni-
grstudent i Tromsg viste seg a leve opp til
forventningene.

- Jeg har bare positivt a si om utdan-
ningen i Tromsg. Vi hadde mye praksis,
og vi ble tatt imot med dpne armer av de
som arbeidet pa sykehuset, husker hun.

Det eneste Sand var misforngyd med
i sitt forste studiedr, var avstanden mel-
lom Tromsg og hjemmet pd Tau, utenfor
Stavanger. Det var langt og dyrt d reise.
Pnsket om a veere naermere familie og
venner ble etter hvert sd sterkt at hun
bestemte seg for 4 flytte til Kristiansand
og ta de to siste arene av bioingenigrut-
danningen ved Universitetet i Agder.

Det skulle vise seg a vaere lettere sagt
enn gjort.

Forskjellig studietilbud

De syv bioingenigrutdanningene i Norge
har alle utgangspunkt i Rammeplan for
bioingenigrutdanning fra 2005. Ram-
meplanen setter mal for utdanningen og
har generelle bestemmelser for omfanget
av og innholdet i teori- og praksisdele-
ne. Men det enkelte studiested har bety-
delig frihet i 3 utforme hva studiet skal
inneholde og hvordan studiet skal bygges
opp. Det kan gi store forskjeller i hvilke
fag som tilbys ved de ulike utdanningsin-
stitusjonene, i hvilken rekkefglge fagene

Sunniva Sand madtte ta 17,5 studiepoeng i
hastsemesteret og 52,5 i vdrsemesteret, da
hun byttet studiested.

tas og organiseringen av og varigheten av
praksis.

Bioingenigrstudenter i Bergen kan
velge et kurs i anvendt bioinformatikk,
mens studentene i Oslo har nuklezer-
medisin som valgfag. Noen studiesteder
underviser i matematikk som eget fag,
andre inkluderer matematikk i andre
emner. Noen tilbyr analytisk kjemi og
generell kjemi som to separate fag, andre
slar dem sammen.

Problematisk bytte

Randi Utne Holt, studieleder ved Hogsko-
len i Ser-Trgndelag, har tidligere uttalt

til Bioingenigren at forskjellen mellom
utdanningene er «uproblematisk».

- Studentene far det samme faglige
innholdet, men utdanningene er orga-
nisert ulikt, avhengig av fasiliteter, leere-
krefter og fellesundervisning med andre
utdanninger. Studiestedene trenger den-
ne fleksibiliteten, mener hun.



Men for studenter som gnsker a byt-
te studiested er den store variasjonen
mellom de ulike utdanningene langt fra
uproblematisk. Det fikk Sunniva Sand
erfare.

Da Sand ville bytte fra bioingenigrut-
danningen i Tromsg til Agder, fikk hun
ikke godkjent hele forste aret sitt. Fordi
Tromsp tilbyr kurs i ferste utdannings-
ar som Agder tilbyr i andre, og omvendst,
matte Sand ta kurs sammen med bade
forste og andre klasse pa bioingenigrut-
danningen i Agder. Og fordi noen av kur-
sene Sand manglet fra Tromsg kun tilbys
ivarsemesteret i Agder, endte Sand med
ata17,5 studiepoeng i hgstsemesteret og
52,5 studiepoeng i varsemesteret.

- Jeg er glad jeg ikke visste hvor tungt
og vanskelig det skulle vaere a bytte
studiested. Jeg skulle gnske det var mer
samsvar mellom de ulike studiestedene,
sier Sand.

For ressurskrevende
Bioingenigrutdanningene er vel vitende
om at det kan vaere vanskelig for studen-

UTDANNING

— Ikke realistisk,

Et identisk utdannelsesforlgp for alle
bioingenigrutdanningene er ikke rea-
listisk, og kanskje heller ikke gnske-
lig, skriver studiekoordinator Vigdis
Landsverk ved Universitetet i Agder i
en e-post til Bioingenigren.

- Studiene er bygget opp etter ram-

neppe gnskelig

meplanen og studentene far et til-
naermet likt leeringsutbytte etter endt
studie. Det er bra hvis studiestedene
har sitt seerpreg. Det tror jeg de medi-
sinske laboratoriene i neste omgang
kan ha glede og nytte av, mener
Landsverk.

ter a flytte fra et studiested til et annet.

- Vikjenner til problemstillingen. Rek-
kefglgen vi underviser i varierer fra de
andre bioingenigrutdanningene, og det
kan fgre til at studenter som sgker over-
flytting blir forsinket i sitt studielgp, sier
Gry Sjeholt, studieleder for bioingenigr-
utdanningen ved Hggskulen i Bergen.

Sjoholt understreker imidlertid at det vil
kreve altfor mye ressurser a legge om fag-
planen av hensyn til de to-tre studentene
som bytter studiested hvert ar. Bioingeni-

grstudentene i Bergen har blant annet fel-
les undervisning med kjemiingenigrstu-
denter, og det er et omfattende puslespill
som skal legges for at undervisningen skal
passe for begge studentgrupper.

- Jeg har forstdelse for at studentene
gnsker seg mer fleksibilitet, men nar vi
planlegger var undervisning, ma vita
hensyn til hvilke laerekrefter vi har til-
gjengelige og timeplanen til andre stu-
dentgrupper som vi har fellesundervis-
ning med, forklarer Sjgholt. H
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Utenlandsopphold
Inspirerte til
forskerutdanning

DA ASTRID FossS skrev

bacheloroppgaven sin

ved et islandsk forsk-
ningsinstitutt som forsgker a
finne en kur mot sommerek-
sem hos hester.

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Tre maneder ved instituttet i Reykjavik
ga bioingenigrstudenten bekreftelse pa
at forskerutdanning var den rette veien a
gd. Na tar hun master i bioteknologi ved
NTNU. Flere enn 8000 norske studenter
gjor hvert ar som henne, og tar deler av
studiene i utlandet.

Nyttig sprakerfaring

Foss ble uteksaminert fra Hogskolen i
Ser-Trendelag (HiST) i fjor var. Sammen
med en studievenninne tok hun de siste
manedene av bioingenigrutdanningen
paIsland - et spennende og litt eksotisk
sted a vaere utvekslingsstudent, tenkte de
pa forhand.

Oppholdet levde opp til forventning-
ene. Blant mange nyttige erfaringer trek-
ker Foss seerlig frem det 4 ha jobbetiet
internasjonalt miljg med engelsk som
arbeidssprak.

- Vi matte ogsa skrive bacheloropp-
gaven pa engelsk. Det var helt greit, mye
av pensum er uansett engelskspraklig,
sier hun.

Kloning og allergi

Keldur Institute for Experimental
Pathology er tilknyttet det medisinske
fakultetet ved Universitetet pa Island,
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FAKTA

Interesserti a reise ut?

De fleste bioingenigrutdanningene
har informasjon om utvekslingsmu-
ligheter pa nettsidene sine. Se hvilke
steder du kan dra til og hvilke sti-
pendordninger som finnes.

Hvis du vil vite mer om hvordan
det er & veere bioingenigrstudent pa
utenlandsopphold, kan du sjekke
facebooksiden til BIOnord. Der har
flere norske studenter skrevet om
sine opphold i Estland og Danmark.

Studier i utlandet

Studiearet 1999/2000 var det 17 934
norske utenlandsstudenter. 13 695
tok hele graden sin utenlands, mens
4239 tok deler av den.

12012/13 var det totalt 24 376
utenlandsstudenter. 16 260 var
gradsstudenter og 8116 tok deler av
graden i utlandet. Delgradsstudier
har altsa okt betraktelig i popularitet.

Kilde: lanekassen.no

og har veterinermedisinsk forskning
som hovedoppgave. Dermed fikk de to
studentene fra HiST en bacheloroppga-
ve litt utenom det vanlige: Ved hjelp av
molekylaer kloning skulle de fremstille
allergenet som forarsaker sommereksem
hos hester. Dette eksemet rammer szer-
lig islandshester og kan gi dyrene vold-
somme plager. Instituttet hadde et stort
prosjekt pa gang for d finne en kur.

- Nar hestene blir bitt av knott, reage-
rer de pd enzymer i spyttet fra insektet,
forklarer Foss.

De to studentene overfgrte knottens

Foto: Privat

DNA til E. coli og insektceller.

- Vi skulle fa cellene til & uttrykke pro-
teinene som gir den allergiske reaksjo-
nen. Noe slikt hadde vi aldri gjort for.
Men mange metoder var velkjente fra
utdanningen, som PCR, Western blot og
elektroforese, forteller Foss.

Fritt forskerliv
Hun fant ut at hun trivdes sveert godt
med miljget i et forskningslaboratorium.

- Vihadde stgrre frihet og feerre ruti-
ner enn pa et sykehus. Det var spennende
a jobbe med et prosjekt man ikke helt vis-
ste hvor ville ende, sier hun.

Til hgsten skal hun i gang igjen.
Masteroppgaven handler om epigene-
tikk. Foss skal dyrke lungevev og ekspo-
nere det for dieseleksos, for a studere epi-
genetiske endringer.

Reiste ut kun for oppgaven
Stilt overfor valget mellom a dra uten-
lands i andre studiear eller helt mot slut-



ten av studiet, gikk Foss for den siste lgs-
ningen.

- Jeg synes det var veldig ryddig og
greit 3 bli ferdig med alle fag og reise ut
kun for a jobbe med bacheloroppgaven,
sier hun.

Men hun understreker ogsa at ulem-
pen ved den lgsningen var at hun ikke
deltok i undervisning. Dermed ble hun
ikke en del av det lokale studentmiljget
pa campus, det var mer som a vare ansatt
ved forskningsinstituttet.

Pa forhand trodde Foss og studieven-
ninnen at det ville bli fa distraksjoner
fra arbeidet med oppgaven. Slik gikk det
likevel ikke.

- Vi ble kjent med mange andre
utvekslingsstudenter, som i likhet med
oss var klare for nye opplevelser og utfor-
sking av et nytt land. Dermed endte vi
opp med a vare veldig sosiale, samtidig
som vi jobbet hardt med oppgaven, for-
teller hun. ®

UTDANNING

Bachelorprosjektet til Oda
Foss var innen veterineer-
medisin, men metodene var
velkjente fra studiet.

Oda Foss valgte d satse pd en
karriere innen forskning etter
oppholdet pa det islandske
instituttet. NG er hun master-
student ved NTNU.

Folg Bioingenigren i sosiale medier!
M Siste nytt M Fag og vitenskap M Ledige stillinger

twitter.com/Bioingenioren

facebook.com/Bioingenioren

www.bioingenigren.no -
EiE

oto: Svein Arild Sletteng
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UTDANNING

Ett ar med

- hvordan
har det gatt?

ARE EN AV y-veisstu-

dentene som startet pa

bioingenigrutdanningen
i Psfold i fjor, fortsatte. Hun
er til gjengjeld skrasikker pa
at det er bioingenigr hun skal
bli.

Tekst og foto: GRETE HANSEN

Etter sju ar som hjelpepleier i Moss,
begynte Merethe Sgrensen (39) & se seg

om etter en annen jobb. Hun hadde hatt
ryggprolaps og tenkte at hun ikke kun-
ne bli gammel i hjelpepleieryrket. Sjefen
hennes var klar over det, og en dag viste
hun Sgrensen en e-post som hun hadde
fatt fra Hegskolen i @stfold. Den fortalte
om et helt nytt utdanningstilbud; y-veien
til bioingenigryrket for helsefagarbeidere
(eller hjelpepleiere som det het da Sgren-
sen tok utdanningen).

God i matte

- Jeg sd med en gang at dette var noe for
meg. Matematikk har jeg alltid veert bade
god og glad i, derfor regnet jeg ikke med
at det ville bli noe stort problem & kom-
me seg gjennom det intensive forkurset,
forteller hun.

Hun kom seg greit igjennom, men
noen lett mach var det ikke. Hele somme-
ren var fylt med matematikk. Fra klokka
atte til seksten, fem dager i uka - i seks
uker. Og da de andre bioingenigrstuden-
tene startet i august, matte Sgrensen fa
med seg all undervisningen de hadde - i
tillegg til mer y-veisundervisning i matte
og fysikk.

Hardt arbeid
For Sgrensen var det aldri aktuelt med et
helt ar pd videregdende for & skaffe seg
studiekompetanse. Derfor var y-veien
perfekt.

- Men det er klart, man ma vaere dedi-

Utvidet y-vei i 2014

12013 var det bare helsefag-
arbeidere som kunne sgke y-vei
til bioingenigryrket. I 2014 far
fem yrkesgrupper muligheten.

Helge Mordt, studieleder ved Avdeling for
ingenigrfag, Hogskolen i @stfold, er for-
ngyd med at sa pass mange som 14 har sgkt
y-vei til bioingenigr i r. Fem av dem far til-
bud om studieplass.

Y-vei har ifglge Mordt veert en suksess
ved de andre ingenigrlinjene ved skolen.

Modne og motiverte studenter

- Studentene pd y-vei er modne og moti-
verte. Mange har avtalt utdanningslgpet

20 | BIOINGENIGREN 6.2014

med en arbeidsgiver, og er opptatt ava
gjore det bra. Vi har gode erfaringer med
y-vei, sier han.

12013 var det bare helsefagarbeidere
som kunne sgke y-vei ved bioingenigrut-
danningen. I ar er ogsa apotekteknikere,
helsesekretaerer og laboranter (bade fra
laboratoriefag og fra kjemi- og prosess-
fag) velkomne.

Merethe Sgrensen er Norges forste - og
forelgpig eneste - y-veisstudent til bioinge-
nigryrket.

kert og innstilt pd hardt arbeid hvis det
skal ga, sier hun.

Andre semester ble roligere. Egentlig
skulle hun som y-veisstudent hatt norsk
da, men det slapp hun siden hun allerede
hadde studiekompetanse i norsk.

Erfaring fra helsesektoren er et pluss
Sgrensen fgler ikke at hun kommer til
kort sammenliknet med de andre stu-
dentene pa kullet. Tvert i mot. De fleste
kommer direkte fra videregdende og er
unge og uerfarne.

- Jeg har flere ars erfaring fra helsesek-
toren og har hatt mye pasientkontakt.
Det teller en del det ogsa, sier hun. H

Ingen bakvei
Han understreker at y-vei ikke er noen
bakvei til hgyere utdanning.

-Jeg vet at det har veert skepsisien
del bioingenigrmiljger, men jeg kan for-
sikre om at det blir stilt like strenge fag-
lige krav til studentene som kommer inn
y-veien, som til andre studenter. B

Y-vei (yrkesvei)

Opptak av fagutdannede uten studiekompetanse til hgyskoleutdanning. Ordningen er
vanlig ved flere studieretninger innen ingenigrfag. | stortingsmeldingen «Utdanning for
velferd» fra 2012, gikk davaerende regjering inn for & prgve ut ordningen ogsa for hel-
sefaglig heyere utdanning, og det ble satt i gang et trearig proveprosjekt. Det er bare
Hogskolen i @stfold som prever ut y-vei ved bioingenigrutdanning.
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30 ar med hiv

B Fzerre blir smittet. Feerre dgr av aids. Flere far behandling.
B Paverdensbasis gar kampen mot hiv-epidemien fremover.
B Men fortsatt tar viruset halvannen million liv per ar.

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Hiviverden

Ved utgangen av 2012 levde cirka 35 millio-
ner mennesker med en hiv-infeksjon. I takt
med at stadig flere far tilgang pa medisiner,
gker antallet som lever med hiv som en kro-
nisk sykdom. Men fortsatt er man langt
unna a nd alle som ber ha tilgang pa anti-
retroviral behandling.

12001 fikk 3,4 millioner hiv. I 2012 var
antall nysmittede 2,3 millioner. Antall
nysmittede barn per ar er mer enn halvert.

Dgdstallene som fglge av aids nddde en
topp i 2005, med 2,3 millioner dedsfall. I
2012 dgde 1,6 millioner av aids-relaterte
arsaker.

Til tross for betydelig fremgang med &
behandle dobbeltinfeksjon med tuberkulose
og hiv, er tuberkulose fortsatt den vanligste
dedsdrsaken blant verdens hiv-pasienter.

Cirka 75 millioner mennesker har blitt
smittet med hiv siden starten pa epidemien.

Alle oppgitte tall i dette avsnittet er anslag
fra UNAIDS - FNs organ for bekjempelse av hiv.

HiviNorge

Ved utgangen av 2013 var det diagnostisert
totalt 5371 hiv-positive i Norge, 3618 menn
og 1753 kvinner.

Det siste tidret har antall nydiagnostiserte
ligget mellom 200 og 300 per dr. 1 2008 var
det en topp med 299 nyoppdagede hiv-tilfel-
ler. I fjor var det 233.

Cirka 100 per ar er innvandrere som er
smittet heteroseksuelt for de kom til Norge.
Innenlands heteroseksuell smitte skjer fort-
satt forholdsvis sjeldent. Det pavises fa nye
tilfeller blant stoffmisbrukere. Mor/barn-
smitte hos barn fgdt i Norge og smitte via
blod/blodprodukt forekommer sa a si ikke.
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av aids pa 1970-tallet. Trolig ble sjgmannen
smittet i Afrika i 60-arene.

Viruset
Hiv er et virus med stor genetisk
variasjon. Det
finnes to
hoved-

¢

Hiv-situasjonen blant menn
som har sex med menn
(MSM) skaper derimot
bekymring. I fjor ble det
oppdaget 98 nye tilfeller.
Det er tre ganger flere enn
for ti ar siden. Mange smit-
tes pa arenaer for tilfeldig
sex. Andel nysmittede
MSM med innvandrer-
bakgrunn gker.

Ifolge Folkehelse-
instituttet anslas
det at 4500 perso-
ner levde med hiv-
infeksjon i Norge i
2013.

Historikk
11981 blir aids for forste gang
beskrevet som en egen sykdom i
USA. Péfallende mange homo-
file menn blir diagnostisert
med Kaposis sarcom og Pneu-
mocystis jirovecii (tidl. cari-

nii) - et tegn pa alvorlig svek-
ket immunsystem. Blgdere og
stoffmisbrukere blir ogsa syke.
11983 blir hiv pavist som arsak
til aids.

Samme ar diagnostiseres det for-
ste aids-tilfellet i Norge. De neste arene
er preget av stor smittefrykt og alt for hgye
anslag over hvor mange nordmenn som kan
forventes a bli smittet.

I ettertid har det vist seg at historien om
hiv og aids starter lenge for 80-tallet. Hiv er
blitt pavist i en blodpreve fra 1959. Pasienten
var en mann i Leopoldville - i dag Kinshasa,
hovedstad i Kongo.

Senere undersgkelser har ogsd vist at en
norsk sjgmann, hans kone og datter, dede

typer: hiv-1 og hiv-2. Hiv-1 er i slekt

med virus funnet i gorillaer og sjim-

panser i vestlige deler av Afrika, mens hiv-2
er beslektet med virus funnet i aper i Vest-
Afrika.



Hiv-1 har forarsaket den globale aids-epi-
demien, mens hiv-2 hovedsakelig finnes
iland i Vest-Afrika. Prevalensen

av hiv-2idisse landene har

gdtt ned, mens hiv-1 sam-

tidig har gkt. Det kan
skyldes at hiv-2 ikke

overfpres like

lett.

Foto: istock.com

Det er identifisert ulike genetiske hoved-
grupper av hiv-1; M, O, N og P. Hiv-1 gruppe
M-viruset er dominerende, og i denne grup-

pen finnes ulike genetiske subtyper med
betegnelsen A til K. Den vanligste subtypen
i Europa, Nord- og Ser-Amerika og Thailand
er subtype B, mens det i Afrika er overvekt
av subtype A, CogD.

Smitte og sykdomsutvikling

Hiv infiserer og gdelegger CD4-positive hjel-

per-T-celler. Mange nysmittede utvikler

akutt, mononukleose-lignende sykdom

som gar over etter én til to uker. Sa fgl-

ger en lang, symptomfri periode.
Ved gkende immunsvikt

sees en rekke symptomer, for
eksempel candidainfeksjo-
ner i munn og svelg, forstor-
rede lymfeknuter og vekttap.

Ubehandlet vil halvparten
av pasientene utvikle aids

innen7-10ar.

Hiv er i utgangspunk-
tet ikke spesielt smitt-
somt. For eksempel

er antatt transmi-
sjonsrate ved resep-
tivt vaginalt sam-
leie 0,1 prosent.
Flere faktorer kan
imidlertid pavir-
ke smittefaren.
A haenannen
seksuelt over-
ferbar sykdom
gker risikoen.
Nysmittede har
hgy virusmengde i
blodet, og er mer smittefarlige.
Transmisjonsraten ved stikk-
uhell er beregnet til ca. 0,3 pro-
sent, ved fellesbruk av sproyter
cirka 1 prosent og ved svanger-
skap, fgdsel og amming 30 - 50
prosent (uten antiviral behandling).

Diagnostikk og behandling
Hiv antistofftest ble tilgjengelig i Norge i
1985. 11987 ble de forste effektive medika-
mentene mot aids (AZT) tatt i bruk. HAART
(highly active antiretroviral therapy) ble tatt
ibruki1996. Dagens behandlingsmetoder
er sveert effektive, og kan gi kraftig redu-
sert virusmengde i blodet. Men de kan ikke
utrydde virus som befinner seg i en latent
form integrert i cellenes DNA.
Kombinasjonsbehandling med antiviralia

har uansett endret hiv fra en dgdelig til en
kronisk sykdom. Opportunistiske infeksjo-
ner er blitt mye mindre vanlige, og hiv-smit-
tede kan leve et relativt normalt liv.

Vellykket behandling avhenger imidlertid
av god etterlevelse hos pasienten. Opphold
gir risiko for resistensutvikling. Nysmitte
med resistent virus er et gkende problem
internasjonalt.

Les mer om diagnostikk, oppfalging og resis-
tens i fagartiklene pd side 24 - 32.

Forskning

Nye, mulige behandlingsmater for hiv-infek-
sjon og jakten pa en kur, er viktige temaer pa
den arlige CROI-konferansen (Conference on
Retroviruses and Opportunistic Infections).

Den sakalte Mississippi-babyen, som sa
ut til & vaere kurert for hiv, har fatt mye opp-
merksomhet pd de siste konferansene.
Babyen ble fgdt med hiv og fikk behandling
umiddelbart etter fodselen. Senere falt bar-
net ut av behandlingsopplegget, men viste
likevel ikke tegn pa hiv-infeksjon da mor og
barn igjen ble fanget opp av helsevesenet.

Forskere hdpet at behandlingen etter fad-
selen hadde helbredet barnet. Det kunne
veert et viktig steg pa veien mot en kur. Men
etter d ha veert tilsynelatende hiv-friilang
tid, viste det seg nylig at barnet fortsatt har
viruset i kroppen.

Internasjonalt forskes det pa bade fore-
byggende og terapeutiske vaksiner. En
annen strategi er a aktivere latente virus i
pasienten, slik at hiv-medisiner kan na dem.
Hapet er at man kan tgmme det latente hiv-
reservoaret.

Det er ogsa gjort forsgk med autolog
transplantasjon av genmanipulerte stamcel-
ler. Man fjerner da CCR5-genet, som hiv bru-
ker som ko-reseptor, for cellene gis tilbake til
pasienten. Behandlingen er imidlertid res-
surskrevende.

Les mer om forskningen pa Folkehelse-
instituttets temasider om hiv og aids.

Les ogsd: Bioingenigren nr. 4 (2012), s. 26 - 28.
Intervju med Per Miljeteig, som da hadde levd
med en hiv-diagnose i 27 dr.

| Bioingenigrens nettutgave —
www.bioingenigren.no - er denne artikkelen
utstyrt med lenker til kilder og bakgrunnsstoff.
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Hiv-diagnostikk - riktig valg av test

Foto: Svein Arild Nesje-Sletteng

Prover til screening med hiv kombinasjonstest klargjores pa Serologilaboratoriet.
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DIAGNOSTIKK av hiv-

infeksjon benyttes bade

serologi og molekylaer-
genetikk. Hvilke tester har
vi, og ved hvilken indikasjon
skal de ulike testene benyt-
tes?

Av INGVILD KLUNDBY, bioingenior ved
Enhet for infeksjonsserologi, THERESE
MARGRETE ROGNMO, fagbioingenigr ved
Enhet for molekylaerdiagnostikk og virologi,
ANNE-MARTE BAKKEN KRAN, fgrsteamanu-
ensis, konst. Overlege.

Alle forfatterne jobber ved Avdeling for mi-
krobiologi, Oslo Universitetssykehus (OUS),
HF Ulleval.

E-post: ingvild.klundby@ous-hf.no.

En hverdag pa «Hiv-plassen»

Det er mandag, arbeidsdagen pa PCR-
laboratoriet har startet, og bioinge-
nigr Kari tar fatt pd «Hiv-PCR plassenn».
Dagens fgrste bunke med prover og
rekvisisjoner ligger pd arbeidsbenken.
Kari kobler prgve opp mot rekvisisjon
og gjor samtidig noen vurderinger. Hva
slags prgvemateriale er mottatt? Nar er
provene tatt?

Det forste provergret er EDTA fullblod
uten gel tatt for helgen med gnske om
kvantitering av hiv RNA. «Typisk», tenker
Kari, litt oppgitt, og noterer «avvist pa
grunn av for lang forsendelsestid». Nes-
te preve med gnske om samme test blir
dessverre ogsd avvist. Det er et usentrifu-
gert EDTA gelror tatt fredag. «Hadde de
bare sentrifugert reret for forsendelse»,
sier hun til seg selv og blar videre i bun-
ken av rekvisisjoner. Den stgrste meng-
den kommer fra infeksjonsmedisinske
poliklinikker. Alle er pasienter med kjent
hiv-infeksjon og registreres derfor fortlg-
pende pa hiv RNA kvantitering. Noen av



rekvirentene gnsker ogsa hiv-resistens.
Kari registrerer dette.

Neste prgve i rekken er et serumrer. Pa
rekvisisjonen star det kun «status», og
det er krysset av for bade hiv DNA Provi-
rus og hiv RNA kvantitering. Kari stus-
ser fordi det kun er mottatt serum, og
ikke EDTA fullblod og plasma som gnske-
lig. Det er dessuten uvanlig at rekviren-
ten har krysset av for begge testene. Kari
mistenker at rekvirenten egentlig gnsker
serologisk undersgkelse. Hiv RNA kvan-
titering utfores jo kun pa pasienter med
kjent hiv-infeksjon, og hiv DNA Provirus
er i hovedsak en test som benyttes nar
serologi ikke er tilstrekkelig. Kari finner
ingen tidligere provesvar pa pasienten og
konfererer derfor med medisinsk ansvar-
lig pd laboratoriet. Det viser seg at pasi-
enten ikke har en kjent hiv-infeksjon. Det
er heller ikke snakk om smitte, men kun
et gnske om status. Resultat: Det er ikke
indikasjon for PCR, og preven sendes til
screening med serologi.

Kari tar fatt pd enda en bunke med prg-
ver. Pa den forste rekvisisjonen stdr det
«Ubeskyttet sex i utlandet» og gnsket test
er hiv DNA Provirus. Kari tenker; «hvor
lenge er det mellom antatt smittetids-
punkt og prevetakningstidspunkt i det-
te tilfellet? Er tidsrommet over 15 dager
er jo serologi bedre egnet enn provirus».
Hun sjekker pasienten i laboratorieda-
tasystemet, konfererer med medisinsk
ansvarlig og sender prgven til serologila-
boratoriet. Det viser seg nemlig at smitte-
eksponeringen skjedde mer enn tre uker
for blodpreven ble tatt. Riktig forstevalg
her er serologisk undersgkelse, ikke PCR.

Lenger nede i bunken finner hun en
EDTA fullblodprgve med gnske om hiv
DNA Provirus. «Usikker serologi» er opp-
gitt i rubrikken «Kliniske opplysninger».

Usikker serologi er en av de vanligste
indikasjonene for hiv DNA Provirus, sa
her er det ingen tvil. Kari sjekker prgve-
rgret og ser at prgven er kommet innen
fristen pa tre dager. «Endelig en pasient-
preve hvor alt stemmer», tenker hun.

Over til serologilaboratoriet

Rett rundt hjgrnet, pa serologilaboratoriet,
er bioingenigr Ola i gang med hiv-scree-
ning. Provene som Kari har sendt vide-

re fra PCR-laboratoriet har kommet og er
med i maskinen. Prgvesvarene sendes ut
senere pa dagen, om enn litt forsinket.

Prover og rekvisisjoner vurderes av bioingenigr pa PCR-laboratoriet.

Ola har mye a gjgre. De aller fleste
provene med gnske om hiv-status blir
nemlig forst screenet med serologi. I
dag er det bade prover med gnske om
immunstatus, og prever fra pasienter
som har veert i mulig risikosituasjon. I til-
legg screenes gravide og blodgivere for
hiv. Maskinen gar for fullt, og Ola vurde-
rer svarene fortlgpende.

Et svakt reaktivt resultat pa en av prev-
ene far ham til a reagere. Pasienten har
ingen kjent hiv-infeksjon og det er hel-
ler ikke oppgitt noen kliniske opplysnin-
ger. Prgven sentrifugeres og analyseres
pa nytt i parallell. Den er fremdeles svak
reaktiv. Er dette en helt nyoppdaget hiv-
infeksjon eller bare noe uspesifikt? Ola
bestiller konfirmasjonstesten hiv Wes-
tern Blot.

Neste screeningprgve Ola vurderer har
ogsa et svakt reaktivt resultat. Nar denne
preven analyseres pa nytt i parallell etter
sentrifugering, blir begge parallellene
negative. Her var det tydeligvis noe uspe-
sifikt som gjorde utslag i testen, og Ola
besvarer prgven som negativ.

Ola far stadig nye prgver som er ferdig
registrert og klare til 3 settes inn i maski-

nen. De fleste er negative, men en prove
har et sterkt reaktivt resultat. Han sjek-
ker ilaboratoriedatasystemet, og ser at
pasienten er innlagt pd sykehuset, men
finner ingen tidligere prgvesvar. Ola kon-
fererer med medisinsk ansvarlig som rin-
ger avdelingen. [ fglge behandlende lege
har ikke pasienten kjent hiv-infeksjon,
men funnet kan stemme med sykdoms-
bildet. Ola bestiller hiv Western Blot for a
bekrefte funnet i screeningtesten.

Ola er i ferd med & avslutte for dagen.
For han gdr, finner han frem provene til
hiv Western Blot-oppsettet dagen etter.
De fleste er fra pasienter som har fatt
reaktiv screeningtest og som ikke har tid-
ligere kjent hiv-infeksjon. Kontrollpre-
ver fra pasienter med tidligere usikker
hiv-serologi, tas ogsa med. I tillegg fin-
ner han frem tilsendte prgver som andre
mikrobiologiske laboratorier har scree-
net og funnet reaktive. Disse analyseres
alltid direkte med hiv Western Blot.

Referanselaboratoriet for hiv

Kari og Ola, vare oppdiktede bioingenig-
rer, kunne jobbet ved Avdeling for Mikro-
biologi ved Oslo universitetssykehus,
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Ulleval. Avdelingen er referanselabora-
torium for hiv i Norge, og referansefunk-
sjonen er lagt til Enhet for Molekylaerdi-
agnostikk og virologi, Enhet for infek-
sjonsserologi og Seksjon for utvikling.
Arbeidet Kari og Ola gjer denne dagen,
gir et innblikk i var hverdag med hiv-
diagnostikk.

Hovedtyngden av prever til hiv-testing
gar til serologisk screening med fjerde
generasjon hiv-antigen /antistoff kombi-
nasjonstest (cirka 70 000 tester per ar) og
til hiv-1 RNA kvantitering for pasienter
med allerede pavist hiv-infeksjon (cirka
6000 tester per ar). I tillegg utferes ulike
tester for videre utredning og oppfelging
av pasientene.

Vi skiller mellom tester som benyttes i
primeerdiagnostikk, det vil si for & avkla-
re hvorvidt en pasient har hiv-infeksjon
eller ikke, og tester som benyttes i oppfel-
ging av pasienter med kjent hiv-infeksjon
(tabell 1). Denne artikkelen beskriver tes-
tene som vi - som referanselaboratorium
- benytter i primardiagnostikk av hiv.

Hiv kombinasjonstest

Hiv antigen /antistoff kombinasjonstest,
er et enzyme immunoassay (EIA) som
paviser bade hiv-antigen og hiv-antistoff.
Antigenet som pavises er p24, et prote-

in i kappen til viruset. Antistoffene som
pavises er rettet mot antigener i membra-
nen til henholdsvis hiv type 1 og hiv type
2. Antigenene som er brukt i testen er

Akutt infeksjon

J i
T

Kronisk infeksjon

Primaerdiagnostikk

Hiv kombinasjonstest (screening)
Hiv-1 Western Blot (konfirmasjonstest)
Hiv-1 antigentest

Hiv-2 konfirmasjonstester

Hiv-1/2 DNA Provirus PCR
Diagnostikk ved kjent HIV-infeksjon
Hiv-1 RNA Kvantitering

Kvalitativ hiv-2 RNA PCR

Genotypisk hiv-1 resistensbestemmelse
Genotypisk undersgkelse av

CCR5-co-reseptor tropisme

Hiv-tester ved Mikrobiologisk
avdeling, Oslo Universitetssykehus, Ulleval.

rekombinante eller syntetiske. Det benyt-
tes flere ulike antigener for a sikre at tes-
ten fanger opp subtyper av viruset (2).
Testen kan pavise bade IgM - og IgG -anti-
stoffer, og dermed fange opp antistoff-
respons tidlig etter serokonversjon nar
antistoffdannelsen starter i kroppen.

I de aller fleste tilfeller er hiv kombina-
sjonstesten den forste testen som utfares
ved spgrsmal om hiv-infeksjon. At anti-
gen kan pavises i tillegg til antistoff, gjor
at hiv kombinasjonstesten er mer sen-
sitiv enn rene antistofftester den forste
tiden etter smitte, fgr antistoffdannel-
sen har kommet skikkelig i gang (figur
1). I noen tilfeller kan testen pavise hiv-
smitte allerede én til to uker etter smit-
tetidspunkt (2). Hiv kombinasjonstesten

AIDS

4

Relativt malbart niva

| ——— HIV-1RNA

~——— HIV-1 DNA Provirus

e HIV-1 p24 antigen
HIV-antistoff

Dager - uker

Maneder - ar

Tid etter smittetidspunktet

Utvikling av mdlbart hiv-1 RNA, hiv-1 DNA Provirus, hiv-1 p24 antigen og hiv-

antistoff ved ubehandlet hiv-1 infeksjon.
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benyttes ogsa til screening av blodgivere
og gravide.

Testen har god diagnostisk og analy-
tisk sensitivitet, noe som er gnskelig for
a minimere risikoen for falske negative
resultater. Imidlertid kan det i en sveert
sensitiv test forekomme uspesifikke
reaksjoner. Falske positive reaksjoner er
sett ved infeksjon med andre agens, men
sammenhengen er ikke alltid tydelig (3).
Ofte skyldes det tilfeldige kryssreaksjo-
ner. I forbindelse med svangerskap er det
ikke sjeldent at slike forbigdende uspe-
sifikke reaksjoner forekommer (4). Kon-
firmerende tester og kontrollprgver vil
avklare om reaktiviteten i hiv kombina-
sjonstesten er uspesifikk.

Hiv kombinasjonstesten har hgy nega-
tiv prediktiv verdi. Ved screening og
gnske om immunstatus uten mistanke
om smitteeksponering, er det derfor ikke
behov for kontrollprgve nar hiv kombi-
nasjonstesten er negativ. En negativ test
kort tid etter smitteeksponering bgr der-
imot folges opp med en kontrollprgve
etter fire til tte uker og etter tre mane-
der. Dersom preven er tatt tidlig i forlg-
pet, kan den veaere negativ selv om pasien-
ten er smittet. Da er det verken antigener
eller antistoffer a pavise i blodet og testen
blir falgelig negativ. Infeksjonens forlgp
kan variere, men for de aller fleste smit-
tede, vil testen bli reaktiv innen seks til
atte uker etter smittetidspunktet. Etter
tre maneder er vindusfasen godt dekket,
og en negativ test vil utelukke hiv-smitte
dersom det ikke har veert ny smitteekspo-
nering i mellomtiden.

Hiv Western Blot

Med hiv-1 Western Blot kan man pavi-

se tilstedevzerelse av spesifikke anti-
stoffer mot de enkelte hiv-1 antigenene.
Antistoffene kommer frem som band pa
nitrocellulosestriper. Antigenene i tes-
ten er bade fra membranen (env), kap-
pen (gag) og kjernen (pol) til viruset. Med
hiv-1 Western Blot kan man pavise anti-
stoffrespons mot alle varianter, subty-
per og grupper av hiv-1 som er kjent i dag
(2). I Norge er det anbefalt d benytte hiv
Western Blot til konfirmering av reaktive
screeningtester (2).

I omslagsfasen hvor pasienten er i ferd
med a serokonvertere, er bAndmensteret
ofte ufullstendig. De forste antistoffene
som pavises er rettet mot overflaten av
viruset. Deretter vil det i takt med infek-



sjonsforlgpet dannes antistoffer mot sta-
dig flere hiv-1 antigener. BAndmensteret
itesten utvikles til et fullstendig menster
med antistoffer mot alle de tre gruppene
antigener (figur 2). Ved gradvis gkende
immunsvikt, som ogsd pavirker evnen

til & danne antistoffer, vil noen av bande-
ne forsvinne. Med hiv Western Blot kan
man dermed ikke skille mellom en hiv-
infeksjon i tidlig fase og langtkommet
immunsvikt. Uspesifikke reaksjoner kan
ogsa forekomme og ses ofte som et enkelt
band (3).

Ved ufullstendig bandmenster vil en
kontrollprgve etter to til tre uker som
regel avklare spgrsmalet om hiv-infek-
sjon eller uspesifikk reaksjon. I den tid-
lige fasen av en hiv-infeksjon, vil man all-
tid se en utvikling i bAndmensteret. Man-
glende utvikling stgtter konklusjonen
om uspesifikk reaksjon, men ogsa ved
langtkommen immunsvikt vil mensteret
kunne veere uendret. Ofte kan det vaere
aktuelt & supplere med hiv-1 antigentest
med neytralisasjon eller hiv-1 DNA Provi-
rus PCR for naermere avklaring.

Et negativt hiv-1 Western Blot alene
er ikke tilstrekkelig for a utelukke hiv-
infeksjon ved reaktiv hiv kombinasjons-
test. Det ber alltid tas en kontrollprgve
etter to til tre uker. Med hiv-1 Western
Blot kan man bare pavise IgG-antistof-
fer, ikke antigen eller IgM-antistoffer, og
testen kan derfor vaere negativ ved akutt
infeksjon. Hiv-infeksjon kan farst uteluk-
kes etter at kontrollprgven er undersgkt.

Hiv antigentest

Siden hiv kombinasjonstesten paviser
bade antigen og antistoff, og hiv-1 Wes-
tern Blot bare paviser antistoff, kan det
veere nyttig med en egen test for hiv-1
antigen. Hiv-1 antigentesten er en EIA-
test som paviser p24-antigenet fra kap-
pen til hiv-1. For & konfirmere en positiv
hiv-1 antigentest, utfores neytralisasjon.
Hiv-1 antigentesten benyttes ved inkon-
klusivt hiv-1 Western Blot og mistanke
om akutt hiv-infeksjon. I disse tilfellene
er ogsa hiv-1 DNA Provirus PCR aktuelt.
PCR har bedre sensitivitet, men forde-
len med hiv-1 antigentesten er at den kan
utfgres i samme preve som ble reaktiv i
kombinasjonstesten.

Hiv-1 antigentesten kan ikke alltid gi
en sikker konklusjon. I omslagsfasen
hvor pasienten er i ferd med & serokon-
vertere, kan det dannes immunkomplek-

ser av antigen og antistoff slik at antigen-
ene ikke kan pavises i testen. I den kro-
niske fasen av en hiv-infeksjon kan virus-
mengden vere sa lav at antigentesten er
negativ (figur 1). Uspesifikke reaksjoner
forekommer ogsa, men disse kan som
regel identifiseres ved at de ikke lar seg
konfirmere med ngytralisasjon.

Hiv-2 diagnostikk

Hiv-2 infeksjon er lite utbredt i Norge,
men det anbefales likevel at man benyt-
ter et hiv-1 Western Blot som inneholder
et hiv-2-spesifikt peptid. Ved utslag i hiv-
2 bandet og mistanke om hiv-2 infeksjon,
analyseres preven pa et spesifikt hiv-2
Western Blot hvor man kan pavise anti-
stoffer mot de enkelte hiv-2 antigenene.

Hiv hurtigtester

Det finnes flere hiv hurtigtester. De fles-
te paviser hiv-1 og hiv-2 antistoff, men
det finnes ogsa tester som kan pavise
antigen. Hurtigtestene benytter immun-
kromatografi som er en mindre sensitiv
metode enn EIA, og vindusfasen er noe
lenger for hiv hurtigtester enn for EIA
kombinasjonstester. Hiv hurtigtester kan
ogsa gi falske reaktive resultater. De kan
likevel ha stor nytteverdi i pasientnaer
diagnostikk hos definerte risikogrupper
(5). Uansett resultat pa en hiv hurtigtest,
skal det alltid samtidig tas preve til hiv
kombinasjonstest (EIA).

Hiv-1/2 DNA Provirus PCR

Itillegg til serologiske tester, benyttes
ogsd molekylargenetikk (PCR) i utred-
ning av hiv-infeksjon. Polymerase Chain
Reaction (PCR) er en metode for & ampli-
fisere en bestemt DNA-sekvens. Provirus
er per definisjon et virusgenom integrert
ivertcellens DNA.

P4 Ulleval benytter vi en in-house kon-
vensjonell «nested» (se under) PCR for
pavisning av hiv-proviralt DNA. Med hiv
DNA Provirus PCR pavises gensekvenser
integrert i cellekjernen til virusinfiser-
te leukocytter. Prgvematerialet er derfor
EDTA fullblod. Vi utferer forst en auto-
matisk ekstraksjon av DNA og deretter
oppformering av DNA med multipleks
nested PCR. «Multipleks» betyr i dette
tilfellet at vi oppformerer to ulike gen-
sekvenser. «Nested» vil si at vi benytter
to PCR-oppsett etter hverandre (PCR-I og
PCR-II) for hver av gensekvensene. I PCR-
II oppformeres en kortere sekvens inne i
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Utvikling i bandmenster i hiv
Western Blot.

Bildet viser nitrocellulosestriper fra hiv Wes-
tern Blot (HIV Blot 2.2 WESTERN BLOT
ASSAY fra MP Diagnostics). Provene er fra
ulike pasienter (stripe A til G). Til hoyre for
stripene er det angitt hvor de ulike antigen-
ene befinner seg. Et band pa en gitt plass pa
stripen, indikerer at det har bundet seg anti-
stoffer til det aktuelle antigenet. Stripe H er
positiv kontroll. Her kommer det frem band
mot ENV-antigenene gp160, gp120 og gp41,
GAG-antigenene p55, p39, p24 og p17, og
POL-antigenene p66, p51 og p31, og det
hiv-2 spesifikke antigenet. Serumkontroll-
bandet viser at testen er riktig utfort. Stripe
A viser en negativ prgve uten band. Stripe
B til og med stripe G, er prover fra pasien-
ter i ulik fase av hiv-1 infeksjon, og illustre-
rer utviklingen i bandmensteret fra en svak
reaksjon i p24-bandet til fullt utviklet mgn-
ster forenlig med hiv-1 infeksjon.

sekvensen fra PCR-I-produktet.

Det endelige produktet fra PCR-II pavi-
ses til slutt med gelelektroforese. Appli-
sert PCR-produkt fra prever og kontroller
vandrer i gelen fra negativ pol til positiv
pol og separeres etter stgrrelse. Ved endt
elektroforese legges gelen i UV-kamera
og de oppformerte gensekvensene blir til
synlige band. Gensekvensene har et kjent
antall basepar (bp) og vurderes opp mot
en applisert marker (figur 3).
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En egen sanntids-PCR for retino-
blastomgenet benyttes som internkon-
troll for prgvene. Retinoblastomgenet
finnes i én kopi per celle. Pavisning av
genet er kontroll pa at vi har fatt med
nok leukocytter under ekstraksjonen og
at preven ikke inneholder noe som hem-
mer PCR-reaksjonen. Er internkontrollen
negativ og tilhgrende nested PCR negativ,
skal preven analyseres pd nytt. Er nested
PCR positiv, er det ikke ngdvendig med
retest ved negativ internkontroll.

Hver prove analyseres i seks parallel-
ler. Hos de fleste pasienter med ubehand-
let hiv-1infeksjon, vil det veere én hiv-1
infisert celle per 1000 - 1000 000 sir-
kulerende leukocytter. For & fange opp
minst én infisert celle, benytter vi 300
mikroliter prgvemateriale til ekstraksjon.
Variasjonen i antall hiv-1 infiserte celler
indikerer behovet for 4 analysere prgven
i flere paralleller. Jo flere paralleller som
analyseres, desto stgrre blir sannsynlig-
heten for a pavise en hiv-1 infisert celle
hos en hiv-1infisert pasient. Kriteriet for
en positiv prgve er minimum ett band pa
rett plass i én av parallellene.

Indikasjon for hiv DNA Provirus PCR
Hiv DNA Provirus PCR benyttes kun pa
spesielle indikasjoner:

Oppfelging av barn fgdt av medre med
kjent hiv-infeksjon.

Inkonklusiv serologi.

Sannsynlig reell smitteeksponering
i tidsrommet 10 -15 dager for provetak-
ningstidspunktet.

Sarskilte krav/retningslinjer for dono-
rer og nedfrysning av celler og vev.

Vi utferer hiv-1 DNA Provirus PCR ruti-
nemessig hver uke. Hiv-2 DNA Provirus
PCR er ikke en rutineanalyse, men kan
utferes pa forespgrsel.

Under svangerskap passerer mors IgG
over placenta, og maternelt IgG kan pavi-
ses hos barnet fram til 18 maneders alder.
Barn fpdt av mgdre med hiv-infeksjon vil
ha reaktiv hiv kombinasjonstest i lang tid
og disse barna ma derfor folges opp med
hiv DNA Provirus PCR. Det anbefales tre
kontrollprgver (6). Den forste preven skal
tas to til tre uker etter fadsel. De neste
kontrollprgvene skal tas etter fire til seks
uker og etter fire til seks maneder. Ved
bruk av hiv kombinasjonstest, vil man
ogsa se et fall i antistoffniva etter hvert
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gg Pasientprave i seks
g‘ paralleller

Gelelektroforese fra en pasient-
preve der hiv-1 DNA Provirus er pavist.

Gelbildet viser pavist sekvens fra mal-gene-
ne POL (130bp) og VIF (197bp) i seks paral-
leller. (2% agarosegel med ethidiumbromid).

som de maternelle antistoffene forsvin-
ner. Dersom hiv DNA Provirus PCR er
negativ i alle tre kontrollprevene, er det
ikke ngdvendig med ytterligere kontroll
og smitte fra mor til barn kan utelukkes.
Ved inkonklusiv serologi kan man sup-
plere med hiv DNA Provirus PCR for neer-
mere avklaring. Pavist hiv DNA Provirus
bekrefter hiv-infeksjon, men et negativt
hiv-provirusresultat ma alltid felges opp
med kontrollprgver til serologi, da nylig
smitte med hiv ikke kan utelukkes selv
om hiv DNA Provirus PCR er negativ.
Hvilke tester som ber benyttes i hiv-
diagnostikk etter sannsynlig reell smit-
teeksponering, er avhengig av tid mel-
lom smitteeksponering og prevetakning.
I tidsrommet 10-15 dager etter smitteek-
sponering, er hiv DNA Provirus PCR best
egnet til & pavise hiv-infeksjon. Serolo-
gisk screening vil sjelden kunne pavise
hiv-infeksjon for tidligst etter 15 dager.

Valg av riktig test

For vi analyserer en pasientprgve med
hiv DNA Provirus PCR, vurderer vi om
det virkelig er indikasjon for a utfere
analysen. I denne sammenhengen er det
viktig med relevante kliniske opplysnin-
ger. Ved mangelfulle opplysninger pa
rekvisisjonen, ma vi se pa tidligere pre-
vesvar og eventuelt ringe rekvirenten for
a bestemme hvorvidt analysen skal utfg-
res eller ikke.

Laboratoriet erfarer at det av og til er
misforstdelser om riktig bruk av tester og
at indikasjon for bruk av serologiske tes-
ter og tester for agenspavisning (PCR) for-
veksles. Rekvirerte tester samsvarer hel-
ler ikke alltid med kliniske opplysninger
eller tidligere prgvesvar. Riktig test, rik-
tig prevetakning og behandling av pre-
ven for forsendelse, er svaert viktig for a
kunne gi et raskt og korrekt svar. EDTA-
plasma og serum er uegnet som prgve-
materiale til hiv DNA Provirus PCR. Slike
prevematerialer avvises og vi ber om ny
korrekt prgve av pasienten. Kun EDTA
fullblod kan benyttes og provematerialet
er holdbart i opptil tre dager.

Konklusjon

Det er viktig a veere klar over forskjellen
pa serologisk screening og PCR, og hvil-
ke tester som skal benyttes i ulike klinis-
ke tilfeller. PCR er en metode som stadig
ekspanderer i bruk pa det diagnostiske
feltet. Likevel er det «a ta en hiv-test»
fremdeles synonymt med serologi i dag.
Riktig utfylte rekvisisjoner og korrekt
prevemateriale er avgjerende for en god
arbeidsflyt pa laboratoriet, valg av riktig
test og raske prgvesvar. En hiv-diagnose
stilles ved positivt hiv Western Blot eller
positiv hiv-antigen test konfirmert med
ngytralisasjon eller pavist hiv DNA Provi-
rus. Like viktig som & stille en hiv-diagno-
se, er det d utelukke hiv-infeksjon.

Referanser
1. Abbott Laboratories. Architect HIV Ag/As Combo
pakningsvedlegg. 2012. s.2.

2. Folkehelseinstituttet. Smittevernboka
Hivinfeksjon/Aids: http://www.fhi.no/
artikler/?id=82756 (14.05.14)

3. Chappel R], Wilson KM, Dax EM. Immunoassays
for the diagnosis of HIV: meeting future needs

by enhancing the quality of testing. Future
Microbiology. 2009;4:963-982.

4. Reinar LM, Haegeland A, Tollefsen MF, Bjgrkeng
W. HIV-screening av gravide i Norge. Tidsskrift for
Den norske legeforening. 2000;2(120)221-225.

5. Molin SB. Prosedyre for HIV-hurtigtesting i Norge.
Olafiaklinikken, Nasjonal kompetansetjeneste for
seksuelt overfgrbare infeksjoner ved Oslo universi-
tetssykehus; 2012. http://www.helsedirektoratet.no/
folkehelse/seksuell-helse/Documents/hurtigtest-
brosjyren.pdf (21.05.14).

6. Norsk Barnelegeforening. Generell veileder i pedi-
atri: http://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/
pediatri/infeksjoner-vaksiner/hiv-og-aids/perina-
tal-hiv-smitte (14.05.14).



Analyser ved kjent hiv-infeksjon

behandling kan effektivt redusere produk-
sjonen av nye viruspartikler og har fgrt til en drama-
tisk reduksjon i hiv-relatert sykelighet og dgdelighet.
Ved oppfelging av pasienter med kjent hiv-infeksjon benyttes
viruskvantitering for a folge sykdomsutviklingen og monito-
rere behandlingen. Genotypiske resistensundersgkelser utfg-
res ved behandlingssvikt samt for nydiagnostiserte som ledd i

nasjonal overvakning.

Av , fagbioingenier,
Seksjon for utvikling,
, fagbioingenigr, Enhet for moleky-
leerdiagnostikk og virologi,
, Dr.scient., Seksjon for utvikling,
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ensis, konst. Overlege. Alle forfatterne jobber
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Hiv angriper immunforsvaret og gir en
kronisk virusinfeksjon som ubehand-
let forer til alvorlig immunsvikt. Viruset
smitter seksuelt, via blod og blodpro-
dukter, samt fra mor til barn i forbindel-
se med svangerskap, fadsel og amming.
Den forste tiden etter smitte kan viruset
pavises i hgye konsentrasjoner i plasma.
Ubehandlet vil som regel viruskonsen-
trasjonen iblod avta i lgpet av de forste
fire til seks manedene (1,2). Mengden hiv-
RNA vil deretter stabiliseres pa et niva
som varierer fra person til person og vil
sd igjen begynne a stige etter hvert som
pasienten utvikler en gkende grad av
immunsvikt.

Innfering av antiviral behandling ved
hiv-infeksjon har fort til en dramatisk
reduksjon i hiv-relatert sykelighet og
dedelighet. Det finnes i dag en rekke uli-
ke medikamenter som benyttes i behand-
lingen av hiv-infeksjon, og disse er rettet
mot ulike faser av hivs livssyklus (figur
1). Strategien for antiretroviral behand-
ling er & benytte en kombinasjon av flere

medikamenter fra ulike medikament-
klasser med ulike angrepspunkter for &
unnga utvikling av resistens.
Behandlingen eliminerer ikke virus
fullstendig, men kan effektivt redusere
produksjonen av nye viruspartikler. Ved
effektiv antiviral behandling vil hiv-

CD4+ Teelle

“a  Revers transkriptase

Tl
L Revers tra

RNA-mengden ofte vaere sd lav at den
ikke detekteres. Et lite stopp i medisine-
ringen vil derimot raskt kunne gi gken-
de hiv-RNA-verdier i blodet og gke risi-
koen for utvikling av resistens. Medika-
mentell resistens er dessverre en mulig
begrensende faktor for langvarig effektiv
behandling. Pasienter med erkjent kro-
nisk hiv-infeksjon fglges opp regelmessig
ved infeksjonsmedisinske poliklinikker
med klinisk undersgkelse og ulike blod-
prover, som oftest hver tredje eller sjette
maned. For disse pasientene benyttes uli-
ke virologiske analyser som hjelpemiddel
til a folge sykdomsutviklingen og moni-
torere behandlingen. Virusmengden i
blodet sier noe om sykdomsprogresjon,
og benyttes til & folge effekten av anti-
viral behandling. Ved gkende virusniva

2

ki se- Probesasa

Hivs livssyklus og angrepspunkter for dagens tilgjengelige antivirale medisiner (9).

1. For at hiv skal formere seg ma det trenge inn i en celle (fusjonere). Dette krever binding av
hiv membranprotein gp 120 til to reseptorer pa malcellens overflate: CD4 (hovedreseptor), og

enten CCR5 eller CXCR4 (co-reseptorer).

Medikamenter: CCR5 antagonister blokkerer binding til CCR5. Fusjonshemmere.

2. | cytoplasma omskriver enzymet revers transkriptase virusets RNA til DNA. Dette provirale
DNA integreres deretter i cellekjernen ved hjelp av hiv-enzymet integrase.

Medikamenter: Nukleosid / non-nukleosid revers transkriptasehemmere og integrasehem-

mere.

3. Nye viruspartikler frigis fra cellemembranen, protease spalter store polyproteiner til kortere

funksjonelle proteiner.
Medikament: Proteasehemmere.
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under pagdende behandling, kan man
undersgke virusets folsomhet for ulike
antivirale medikamenter. Slik under-
sgkelse av resistens er sammen med kli-
nisk oppfolging et viktig redskap ved
valg av behandling og ved eventuelt byt-
te av medikamentregime. Resistenstes-
ting skal ogsd utfares hos pasienter med
nydiagnostisert hiv-infeksjon som ledd i
nasjonal overvaking av mulig smitte med
resistent virus.

Hiv-1 RNA kvantitering

Mengden fritt sirkulerende hiv-RNA i
blod hos pasienter med kjent hiv-infek-
sjon, sier noe om virusets evne til & repro-
dusere seg selv i kroppen. Malet med
antiviral behandling, er a svekke virus-
ets evne til reproduksjon slik at meng-
den hiv-RNA i plasma stabiliserer seg

pa et niva under 20 kopier per milliliter.
@nsket effekt av behandlingen er at
mengden hiv-RNA skal ligge under 500
kopier per milliliter etter 12 uker og
under 50 kopier per milliliter etter 24
uker (1). For @ male mengde fritt sirkule-
rende hiv-RNA iblod og folge effekten av
behandlingen, utfgres hiv-RNA kvanti-
tering.

P34 Ulleval utfores kvantitering av
hiv-1 RNA ved hjelp av en nukleinsy-
reamplifikasjonstest fra Roche: COBAS
AmpliPrep/COBAS TagMan HIV-1 test,
som har en deteksjonsgrense pa 20 kopi-
er per milliliter (3). Et kjent antall hiv-1
kvantiteringsstandard-RNA molekyler
(QS-RNA) tilsettes hver prgve og falger
hele analyseprosessen parallelt med pre-
ven. Viruspartiklene lyseres, og frigjort
hiv-1 RNA og QS-RNA bindes til magne-
tiske glasspartikler. Etter vask for 4 fjer-
ne ubundne substanser, blir den ferdig
preparerte proven med frigjort hiv-1 RNA
og QS-RNA tilsatt en amplifikasjonsblan-
ding og overfprt til analyse med COBAS
TagMan. Dette er en realtids PCR-maskin
som utforer revers transkripsjon, PCR
med deteksjon og kvantitativ beregning.
For a beregne mengde hiv-1 RNA for hver
enkelt prove, sammenliknes deteksjons-
resultatet for preven (CT) med detek-
sjonsresultatet til kvantiteringsstandar-
den.

Det er viktig & vaere klar over testens
begrensninger. COBAS Ampliprep/
COBAS TagMan HIV-1 test, versjon 2.0,
har en variasjonskoeffisient pd opp til
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41 prosent (3). Dette innebaerer at pavist
mengde hiv-1 RNA for en prgve kan vari-
ere noksa betydelig dersom samme pre-
ve analyseres flere ganger. I oppfolgin-
gen av pasienter med hiv-1 infeksjon, ma
denne variasjonen tas med i vurderin-
gen av behandlingseffekt. En prgve med
litt hoyere kopitall enn forventet, er ikke
nedvendigvis ensbetydende med darlig
behandlingseffekt. Flere kontrollprgver
over tid vil avdekke om pasienten har
oppnddd god antiviral respons eller ikke.

Itillegg til testens presisjon, er det vik-
tig a veere klar over viktigheten av riktige
preanalytiske betingelser. Fordi RNA
lett kan nedbrytes, vil stabiliteten til hiv-
1RNA iblod pavirkes av en rekke ulike
faktorer. Rask og korrekt separering av
plasma fra blodceller er trolig det viktig-
ste, men ogsa faktorer som prevetakning,
type antikoagulans og tid for nedfrys-
ning eller analysering vil pavirke resulta-
tet. Noen ganger ma vi derfor avvise pasi-
entprgven pa grunn av feil prgvemate-
riale eller for gammelt materiale. Anbe-
falt prgvemateriale er plasma med EDTA
som antikoagulant. Det er gnskelig at det
benyttes ror med gel. Ved sentrifugering
vil gelen separere blodcellene fra plasma,
noe som gjor at plasmaet er holdbarti 72
timer. Standard EDTA-rgr (uten gel), ma
sentrifugeres og plasma ma avpipetteres
innen seks timer etter prgvetakning.

Sentrifugering av EDTA gelrgr ma utfe-
res i henhold til gjeldende pakningsved-
legg for best mulig separasjon av blodcel-
ler og plasma. En stor del av prgvene til
hiv-1 RNA kvantitering blir tatt pd EDTA
gelrgr, som oftest av typen Vacutainer PPT
K2E (Becton-Dickinson) eller Vacuette K2E
(Greiner Bio-One). Dersom disse rgrene
benyttes i prevetakningen, er det viktig at
rgrene resentrifugeres etter ankomst til
laboratoriet. Infiserte leukocytter kan lek-
ke gjennom gelmembranen under trans-
port. Disse cellene kan inneholde provi-
ralt hiv-DNA som vil amplifiseres i PCR-
analysen. Resentrifugering for avpipette-
ring av plasma fjerner eventuelle leuko-
cytter, og forhindrer dermed muligheten
for falsk forhgyede kopitall (4,5).

Et stort antall prever til hiv-1 RNA
kvantitering mottas daglig, og prever
fra infeksjonsmedisinske poliklinikker
utgjer hovedtyngden. De aller fleste prgv-
ene som mottas er EDTA-plasma, men
vikan ogsa analysere spinalveaeske. For

analysering av spinalvaeske er det viktig
a sentrifugere vekk eventuelle blodcel-
ler. Dersom infiserte celler blir vaerende
i spinalveesken, vil proviralt hiv-DNA
amplifiseres i tillegg til fritt sirkulerende
hiv-1 RNA og gi falsk forhgyede kopitall.
EDTA-plasma skal alltid tas samtidig med
spinalveesken for optimal sammenlik-
ning av mengde hiv-1 RNA (ratio). EDTA-
plasma og tilhgrende spinalveeske bor
helst analyseres i samme oppsett.

Kvalitativ hiv-2 RNA PCR
For kvalitativ pavisning av hiv-2 RNA,
benyttes in-house konvensjonell nested
RT-PCR. Det endelige PCR-produktet
pavises til slutt med gelelektroforese.
Testen benyttes pa prever fra pasienter
med erkjent hiv-2 infeksjon, og prevema-
terialet er EDTA-plasma.
Folkhdlsomyndigheten i Sverige utfe-
rer kvantitering av hiv-2 RNA to ganger
idret (mai og november). Vi anbefa-
ler at prgver som skal til hiv-2 kvantite-
ring forst sendes til Ulleval for kvalitativ
hiv-2 RNA PCR. Dersom vi paviser hiv-2
RNA, blir prgven videresendt til kvantite-
ring. Er hiv-2 RNA ikke pavisbart med var
metode, er det ikke ngdvendig a videre-
sende prgven.

Genotypisk hiv-1 resistens-
bestemmelse

Mistanke om behandlingssvikt er den
kliniske hovedindikasjonen for a utfe-

re en genotypisk resistensundersgkel-
se. Pkning i virusmengde under paga-
ende behandling kan gi mistanke om at
behandlingen ikke er effektiv. Selv om
det kan veere ulike forklaringer pd en
slik gkning, er det ofte aktuelt a under-
soke hvilke medikamenter pasientens
virus er fglsomt for. Vi kan da utfere en
genotypisk resistensbestemmelse, der

vi undersgker virusets folsomhet for de
ulike proteasehemmere, revers trans-
kriptasehemmere og integrasehemmere.
For eventuell endring av behandlingsre-
gimet kan man ogsa gjore en genotypisk
undersgkelse av hiv co-reseptor tropisme
dersom oppstart med CCR5-antagonister
vurderes. Genomrader som koder for de
enzymene som medikamentene er ret-
tet mot, blir amplifisert og sekvensert.
Deretter leter man etter mutasjoner som
man vet er assosiert med medikamen-
tell resistens. En annen viktig indikasjon



for undersgkelsen er som ledd i nasjo-
nal overvaking av smitte med resistente
virus. Resistensbestemmelse av protease
og revers transkriptase utfores pa nydiag-
nostiserte s tidlig som mulig etter pavist
hiv-infeksjon og for behandling startes.
Vi sender anonymiserte sekvenser koblet
til pasientenes meldenummer til Folke-
helseinstituttet, som samler all genotyp-
isk sekvensdata fra pasienter med nyopp-
daget hiv-infeksjon i Meldingssystem

for smittsomme infeksjonssykdommer
(MSIS) og i Resistensovervdking av virus i
Norge (RAVN) (6).

Genotypiske resistensundersgkelser
utfgres i EDTA-plasma, og de samme
provene som skal til hiv-1 RNA kvantite-
ring kan benyttes. For a utfere genotyp-
isk hiv-1 resistensundersgkelse kreves et
virusniva pd minimum 1000 kopier per
milliliter plasma, men vi kan i noen til-
feller sekvensere prgver med lavere kopi-
tall (ned til cirka 500 kopier per millili-
ter plasma). Ekstraksjon utferes manuelt
eller automatisk. Rutinemessig benyt-
tes 500 mikroliter plasma til manuell
ekstraksjon og 400 mikroliter plasma til
automatisk ekstraksjon. Manuell RNA-
ekstraksjon gker fleksibiliteten og sensi-
tiviteten siden vi kan benytte opp til én
milliliter plasma som utgangsmateriale i
prover med lave kopitall. RNA amplifise-
res med konvensjonell RT-PCR og deret-
ter nested PCR (in-house) for & gke spesi-
fisiteten. PCR-produktene pavises med
gelelektroforese og fortynnes fgr BigDye
sekvenserings-PCR (figur 2).

Til undersgkelse av protease og revers
transkriptase, benyttes et kommersielt
kit fra Abbott til BigDye sekvense-
rings-PCR. Selve sekvenseringen gjo-
res i sekvensator ABI Genetic Analyzer
3130xl. Seks forskjellige primere (tre i
hver retning) benyttes for a fa sekven-
sert de aktuelle omradene for mutasjoner
assosiert med resistens i proteasegenet
og revers transkriptasegenet. Til geno-
typisk hiv-1resistensbestemmelse for
integrasehemmere benyttes tilsvarende
metode, men med in-house primere for
amplifikasjon og sekvensering av gen-
omradet som koder for integrase (7,8).

Sekvensene analyseres manuelt i
ViroSeq HIV-1 Genotyping System Soft-
ware v2.8, et program laget for hiv-1.

Et annet web-basert program for auto-
matisk lesing av sekvenser, Recall beta

RNA-ekstraksjon
(4-500 pl EDTA-plasma)

.

Konvensjonell RT-PCR
(Amplifisering av spesifikke gen-
omrader)

D

Nested PCR
(Amplifisering av et mindre omrade
inne i den forste gensekvensen)

D

Pavisning av PCR-produkt med gel-
elektroforese

.

Inkorporering av fargede nukleo-
tider i PCR-produktet ved BigDye
sekvenserings-PCR

D

Sekvensering ved deteksjon av
fargede nukleotider. ABI Genetic
Analyzer 3130xI|

D

Manuell lesing av sekvenser i
ViroSeq HIV-1 Genotyping System
Software v2.8

D

Analyse av sekvenser i Stanford HIV
Drug Resistance Database

Flytdiagram for undersgkelse av
protease og revers transkriptase resistens-
testing. Genomrdder som koder for de enzy-
mer medikamentene er rettet mot, ampli-
fiseres og sekvenseres. Deretter leter man
etter mutasjoner som man vet er assosiert
med medikamentell resistens.

v2.9, kan ogsa benyttes, men program-
met er avhengig av god primerdekning i
hele genomradet i begge retninger. Nar
sekvensene er ngye gjennomgatt lagres
gensekvenser som deretter lastes inn og
analyseres i Stanford HIV Drug Resistan-
ce Database (figur 2).

Det finnes en database ved Stanford
University som nd bestar av mer enn 90
000 hiv-sekvenser fra mer enn 80 000
isolater samlet fra Europa, Canada og
USA og den oppdateres jevnlig. Gense-
kvensene blir behandlet i en tolkingsal-
goritme for hiv-1 genotypisk resistens,
og resulterer i en rapport som angir grad

i praksis

av resistens for protease-, revers trans-
kriptase- og integrasehemmere. Ende-
lig klinisk tolking av resultater blir gjort
av erfarne overleger med spesialkompe-
tanse innen hiv-resistens ved henholds-
vis Infeksjonsmedisinsk avdeling og
Mikrobiologisk avdeling, Ulleval.

Genotypisk hiv-1 resistensbestem-
melse i Norge utfores kun pa Mikrobio-
logisk avdeling ved OUS, Ulleval. Det skal
benyttes egne rekvisisjoner. Det finnes
en egen rekvisisjon for pasienter som
stdr eller har statt pd behandling der
medikamentell behandling skal angis,
og en annen for resistensovervaking hos
nydiagnostiserte der MSIS meldenum-
mer ma oppgis.

Konklusjon

En stadig utvikling mot bedre medika-
menter gir pasienter med hiv-infek-

sjon gkt livskvalitet og forlenget levetid.
Enklere medisinering og jevnlig oppfel-
ging med kvantitering bidrar til bedret
viruskontroll, noe som igjen kan reduse-
re risikoen for utvikling av resistens.
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Genotypisk undersgkelse av CCR5 co-reseptor tropisme

OEN MEDIKAMENTER som benyttes i behandling av hiv-

infeksjon hemmer virusets binding til co-reseptorer pa celle-

overflaten. Viruset kan imidlertid mutere slik at disse medi-
kamentene ikke er virksomme. Nasjonalt referanselaboratorium for
hiv har siden 2011 tilbudt analyse for genotypisk undersgkelse av
co-reseptor tropisme for hiv-1. Denne artikkelen beskriver funn og
erfaringer med analysen i en studie utfert pa seksjon for utvikling,
Avdeling for Mikrobiologi, Oslo Universitetssykehus HF Ulleval.
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For at hiv skal formere seg, ma viruset
forst trenge inn i malcellen. Dette
krever binding av hiv membranprotein
gp 120 til CD4 pa malcellens overflate,
ogitillegg binding til en co-reseptor.
Hiv kan benytte to ulike co-reseptorer,
nemlig chemokinreseptorene CCR5 og
CXCR4, som begge kan uttrykkes pa

M Artikkelen baserer seg pa en muntlig
presentasjon holdt av Marie Elisabeth Vad
pa NML-kongressen i Trondheim 2013.

ulike typer celler. Enkelte mutasjoner i
V3-loop-regionen i hiv gp 120 kan fore til
forandring i virusets co-reseptorbruk (1).
CCRs5-antagonister er medikamenter
som blokkerer virusets binding til CCR5
co-reseptor. Fgr oppstart med disse
medikamentene, md man undersgke
om pasientens virus kan benytte CXCR4
som co-reseptor. Dersom dette er tilfelle,
vil nemlig ikke medikamentet veere
effektivt. Dette kan vi undersgke ved
a sekvensere omradet som koder for
bindingssetet for co-reseptoren. Det er
utarbeidet ulike algoritmer for 4 estimere
sannsynligheten for at et virus med en
gitt gensekvens i dette omradet kan
benytte CXCR4 som co-reseptor.

Materiale og metode

Hiv-1 RNA ble ekstrahert fra
plasmaprever fra 22 hiv-pasienter med
behandlingssvikt. Ingen av pasientene
hadde tidligere blitt behandlet med
CCRs5-antagonist. Et genomrade pa 537

basepar som omfattet V3-loop-omradet
ble amplifisert med konvensjonell
RT-PCR og deretter sekvensert (2).
Sekvensene ble analysert i
programmet Geno2pheno. En web-basert
Genozpheno algoritme ble benyttet
for a beregne sannsynligheten for at
pasientens virus kunne bruke CXCR4
som co-reseptor.

Resultater og konklusjon

16 av de 22 pasientene hadde virus som
sannsynligvis bare kunne bruke CCR5
som co-reseptor. Til disse pasientene
kunne man dermed anbefale a starte
behandling med CCR5-antagonist
(maraviroc). Hos seks pasienter fant
man at viruset kunne benytte CXCR4
som co-reseptor, og behandling med
maraviroc kunne ikke anbefales.

Disse pasientene ville hatt risiko for
behandlingssvikt dersom ikke virusets
bruk av co-reseptorer ble undersgkt for
eventuell behandling. Dette understreker
viktigheten av at co-reseptor tropisme
undersgkes for behandlingsstart med
CCR5-antagonist. |

Referanser

1. Vandekerckhove L, Verhofstede C, Vogelaers D.
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ive HIV-1-infected patients. ] Antimicrob Chemother.
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F1cUR 1: Opptak av hiv i madlceller

Cell membemn:

CCRS

CXCR4) for a infisere en malcelle.

CCRS

antaginisls

a) Hiv méa binde seg til reseptor (CD4) og co-reseptor (CCR5 eller

el s el

b) CCR5 kan blokkeres medikamentelt ved hjelp av CCR5-

antagonisten maraviroc, og virus som benytter CCR5 som
co-reseptor vil dermed forhindres fra & infisere cellen. Figuren er
hentet fra (1) og modifisert.
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Doktorgrad

Schizofreni sett sammen med kognitiv kapasitet,
hjernens funksjon og tidligere bruk av cannabis

av
pasienter som lider av schi-
zofreni (senere referert til
som pasienter), viser ogsa
en svikt i kognitive funk-
sjoner. Dette involverer typisk redu-
sert hukommelse, problemer med
leering, konsentrasjons- og oppmerk-
somhetsvansker og reduserte ekseku-
tive funksjoner. En svekkelse av hoy-
ere kognitive funksjoner er antatt a
kunne korrelere med funksjonell hjer-
neaktivitet og strukturelle endringer,
spesielt i de pre-frontale og andre kor-
tikale omrader. I tillegg har canna-
bisbruk blant denne pasientgruppen
blitt rapportert til 3 veere assosiert med
gkt kognitiv funksjon sammenlignet
med ikke-cannabis brukende pasien-
ter. Dette er motsatt av hva som typisk
er meldt som funn blant friske perso-
ner som benytter cannabis. Videre er
denne pasientgruppen rapportert til &
haredusert gra substans i pre-frontale
og temporale hjerneomrader, noe som
ogsa er rapportert blant ungdommer
som har benyttet cannabis.

Vart mal var derfor a benytte bade
funksjonell Magnet Resonans Imaging
(fMRI) og strukturell MRI til & undersg-
ke hjernekorrelater av kognitive funk-
sjoner blant pasientene, med spesielt
fokus pa eksekutive funksjoner testet
med en dikotisk lytting-oppgave (1).
Itillegg var det gnskelig & se om det
var gruppeforskjeller blant pasientene
med tanke pd tidligere cannabisbruk.

I fgrste studien (2) ble det benyttet
fMRI og «independent component analy-
sis» (ICA), til & undersgke hvordan kor-
tikale aktiveringsnettverk endret seg
dynamisk mellom pasientene og friske
kontrollpersoner under hvile og diko-
tisk lytting. Resultatene viste en svek-
ket oppregulering av eksekutive nett-
verk under oppgaveutfgring og tilsvar-
ende svekket nedregulering av fremre
del av «default mode network» (DMN)
hos pasientene sammenlignet med

Merethe Nygard disputerte
10. april 2014 for ph.d.-graden
ved Universitetet i Bergen med
avhandlingen: Schizophrenia.
Cognitive Function, Brain
Abnormalities and Cannabis
Use. Nygard (f. 1975) er utdan-
net bioingenigr fra Hogskolen i
Alesund (1999). Hun har siden
tatt videreutdanning i data-
behandling ved Hogskolen i
Ser-Trgndelag og har en mas-
tergrad i Humanfysiologi
(Universitetet i Bergen
2007). I dag er hun ansatt pa
Haukeland universitetssyke-
hus som markedskonsulent for
primaerhelsetjenesten.

friske kontrollpersoner.

I den andre studien (3) ble hjerne-
aktivering studert med bruk av f{MRI
og «statistical parametric mapping»
(SPM) under hvile og dikotisk lytting
mellom pasienter som hadde brukt
cannabis og pasienter som aldri had-
de brukt cannabis. Resultatene viste
at pasientene med en cannabisbruk-
historie hadde gkt aktivering i ekse-

kutive nettverk og redusert aktive-
ring i DMN sammenlignet med ikke-
cannabisbrukende pasienter.

Resultatene i studien kan derfor
indikere at hjernen til pasienter som
har hatt en tidligere cannabisbruk-his-
torie kan se ut til a veere mer funksjo-
nelt tilpasningsdyktig sammenlignet
med hjernen til pasienter som har fatt
diagnosen uten a ha hatt en forhistorie
med cannabisbruk.

I den tredje studien (4) ble det
undersgkt om det var en sammenheng
mellom kognitiv svekkelse og struk-
turelle endringer i temporale og fron-
tale omrader i hjernen hos pasiente-
ne. Volumet av gra hjernesubstans ble
kalkulert ut fra det strukturelle MR-
bildet og analysert statistisk. Vi fant
ingen sammenheng mellom kognitiv
funksjon hos pasientene og endrin-
ger i hjernestrukturen. Imidlertid ble
det konkludert med at pasientene had-
de svekkete eksekutive funksjoner og
redusert mengde gra substans i omra-
der av venstre frontal- og hgyre tem-
poral-lapp, sammenlignet med friske
kontrollpersoner.
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INTERNASJONALT

Flytende sykehus gir fodselssk

0 MANEDER pa sykehusskipet «Africa

Mercy» har gitt bioingenigr Helene Gjelsas

(31) sterke inntrykk og minner for livet. Hun
glemmer aldri gleden til kvinnene som fikk ope-
rert fodselsfistler. Flere hadde lidd av tilstanden i
mange ar.

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Det er pd alle mater langt fra Gjelsas hverdag som bioingenigr i Oslo
til havnebyen Pointe Noire i Kongo-Brazzaville, hvor «Africa Mercy»
13 tidligere i ar. Skipet opererer langs vestkysten av Afrika og er gjer-
ne ti maneder pa ett sted.

Kongo-Brazzaville ligger like nord for det store, krigsherjede
Kongo man oftest hgrer om i norske medier. Men det minste Kongo
sliter ogsa med konflikter, fattigdom og mangel pa helsetjenester.

- Mange av pasientene gikk rundt med bandasjer som dekket
store deler av ansiktet. De hadde fétt fjernet godartede svulster som
hadde vokst seg sa store at de deformerte hele hodet. Slikt ser man
vanligvis ikke i land hvor det er enkel tilgang til leger og sykehus,
sier Gjelsas.

Sosialt stigmatiserte pasienter }
Fodselsfistler (se faktaramme pa side 36) har vaert med pa Leger uten i
grensers arlige liste over verdens glemte kriser. Hvert ar ender titu-

sener av kvinner i fattige land opp med store underlivsskader og l H Il R ULRLALLL (| LR UL IRR LY IF1F]
konstant urinlekkasje etter kompliserte fadsler uten kyndig medi-

sinsk hjelp. ‘ﬂf; AT IUA TRUIR AL UL (R R ]IJ

Nar de har fatt en slik skade blir de ansett som «gdelagte kvin- i —

ner» (BT 0 A [ T | m
- Ektemannen forlater dem og de blir utstgtt av familien og lokal- - e
samfunnet, sier Gjelsas. '
Operasjon av kvinner med fodselsfistler er et viktig arbeidsomra-
de for kirurgene pa skipet.
- Det var en hel avdeling med disse pasientene. En av kvinnene
hadde gatt rundt med tilstanden i 14 ar, forteller Gjelsas. s
Itiden etter operasjonene ma kvinnene bruke kateter. Nar det ~ » &

Mfrica Mercy

M Verdens storste privateide sykehusskip i 2007.

og leppe/ganespalteopera- B Er kjent blant mange barn

sykehusskip. B 82 pasientsenger, fem ope- sjoner. og foreldre gjennom tv-serien
M Drives av den kristne orga- rasjonsstuer og kapasitet for B Mannskap, inkludert helse- «Fride pa skipet», om en norsk
nisasjonen «Mercy Ships», ved cirka 7000 kirurgiske inngrep i personell, andre frivillige og familie om bord i «Africa Mer-
hjelp av frivillige fra hele ver- aret. Hovedsakelig dreier det familiemedlemmer: Cirka 450 cy». Serien ble sendt som bar-
den. seg om fjerning av svulster, B Tilbyr ogsa ulike helse- og ne-tv pa NRK i 2010.

M Var opprinnelig en dansk oppretting av skader fra fod- hjelpetjenester pa land i omra- Kilde: mercyships.org, nrk.no
jernbaneferge som ble selskomplikasjoner og opera- det hvor skipet ligger ved kai,

ombygd og satt i drift som sjoner ved brokk, samt gye- for eksempel tannlegeklinikk.
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Foto: flickr.com/Tulane Publications
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Foto: Privat

Bonn og sang for
pasientene pd en av
sengepostene.

endelig er klart at de kan holde seg torre,
markeres det med en egen seremoni.

- De far nye kjoler, det holdes taler og
kvinnene kommer selv frem og forteller
sine historier til forsamlingen. Det er vel-
dig rgrende. De har fatt et nytt liv, sier hun.

Parasitter og hiv
Laboratoriet om bord i «Africa Mercy» er
bemannet med tre bioingenigrer. De ma
kunne dekke de fleste felt innen faget, men
det er selvsagt visse begrensninger pa hva
slags labarbeid som kan utferes pa en bat
hvor mange jobber frivillig bare en kort
stund. For eksempel ble biopsier sendt til
USA. De ble med i bagasjen nar noen skulle
reise dit.

- Vi tok imot prever fra fire poster, hver
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Laboratoriet om
bord i «Africa
Mercy». Helene
Gjelsds var en av
tre bioingenigrer.

Kvinnene i fargeri-
ke kjoler (i midten)
har gjennomgatt
vellykkede ope-
rasjoner for fod-
selsfistler. Det blir
markert med en
egen seremoni.

med 20 senger, og fra mottakelsesteltet pa
kaia. Det var blodprever til hematologi og
biokjemi, hurtigtest og elektroforese for
sigdcelleanemi og noen serologiske hurtig-
tester, forteller Gjelsas.

Sykehusskipets viktigste formal er &
tilby kirurgisk hjelp. Tropemedisin er i
utgangspunktet ikke blant arbeidsopp-
gavene. Men bioingenigrene undersgker
feecesprever for tarmparasitter nar det er
pavist eosinofili. Laboratoriet gjor ogsa hiv
hurtigtest og finner CD4/CD8-tall ved posi-
tiv test.

Mannskapet er blodgivere

For a ha enkel tilgang pd blod ved behov
for transfusjoner, fungerer de frivillige
om bord pa skipet som sakalt «vandrende

Foto: Mercy Ships

FAKTA

Obstetriske fistler
(fodselsfistler)

M Et stort problem i omrader med
mangelfull fedselshjelp. Tallene er
usikre, men det anslas at to millio-
ner kvinner lever med fadselsfist-
ler. Antall nye tilfeller per ar: 50 -
100 000.

B Uten tilgang pa keisersnitt kan
kompliserte fadsler vare i dagevis
og innebaerer som regel at barnet
ikke overlever. Fistlene oppstar nar
barnets hode presser for lenge mot
blotvevet i mors bekken. Blodtilfor-
selen stanser og vevet dor. | verste
fall blir det en felles apning for urin-
veier, vagina og rektum.

B Den vanligste skaden er vesiko-
vaginal fistel, som farer til at kvinnen
ikke lenger kan kontrollere vannla-
tingen.

Kilde: tidsskriftet.no, leger-uten-grenser.no

blodbank».

Gjelsas forteller at blodgiveren ofte kan
fa vite hvem som har mottatt blodet, og ga
pa sykebesgk etter operasjonen.

En stor del av bioingenigrenes arbeid om
bord herer til omradene medisinsk biokje-
mi og blodbank. Men de identifiserer og
resistensbestemmer ogsa bakterier fra sar
og urinprgver.

- Uriner fra kvinner med fedsesfistler
kunne veere fulle av resistent E.coli, Pro-
teus og Pseudomonas. Den hgye resistensra-
ten hang sammen med at kvinnene hadde
fatt antibiotika i forbindelse med tidligere,
mislykkede operasjoner, sier Gjelsds.

Et samfunn i miniatyr

De frivillige pa «Africa Mercy» betaler selv
for reise og opphold, slik at mest mulig av
organisasjonens midler kan ga til pasient-
behandling. Skipet er som et eget lite sam-
funn, med mannskap fra hele verden og
ulike fritidstilbud og tjenester. En del fri-
villige har med hele familien, derfor er det
ogsd en skole om bord.

Mercy Ships er en kristen organisasjon.
Ifolge Gjelsas er det ikke noe krav om at fri-
villige skal vaere troende, men religionen
har en viktig plass om bord. Helsepersonell
ber for pasientene og det arrangeres felles
gudstjenester i afrikansk stil, med sang og
trommer.

- Det er en sterk folelse av fellesskap
blant alle pa skipet, sier Gjelsas. B



Bioingenigren

«- DETTE ER ET VEDTAK vi kan leve
med, fastslar en blid og forngyd Ada
Schreiner i telefonen fra Tromsg. - Styret
gar inn for en kombinert lederstilling som

ivaretar faglige og administrative oppgaver

ved sykehusets laboratorieavdelinger. Sty-
ret har ogsa apnet for at andre kvalifiserte
yrkesgrupper enn leger, kan vaere gverste
leder for laboratoriet. Det er dette vi har
bedt om hele tiden.»

Bakgrunnen for artikkelen i Bioingenig-

rens sommernummer i 1989, var et vedtak
som styret ved Regionsykehuset i Tromsg
(RST) hadde gjort i desember aret fgr. Da
ble det bestemt at det skulle vaere enhetlig
ledelse ved samtlige avdelinger og at lede-
ren skulle veaere avdelingens overlege.

Daveerende redaktgr, Patricia Melsom,
skriver i artikkelen:

Styrevedtaket i Tromseg

EN SEIER FOR BIOINGENIORENE

- Dette er et vedtak vi
kan leve med, fastslar en
blid og forngyd
forbundsleder Ada
Schreiner i telefonen fra
Tromsp. - Styret gér inn
for en kombinert leder-
stilling som ivaretar
faglige og administrative
oppgaver ved sykehusets
laboratorieavdelinger.

i Apnet for

«Fgrste gangen styret fattet et vedtak
om ledelsesformen for RST i desember
1988, utlgste det et skred av reaksjoner
fra NOBI, Norsk Sykepleierforbund, Nor-
ske Fysioterapeuters Forbund og Norsk
Radiografforbund. De eneste som var for-
ngyd den gangen var legene».

Melsom intervjuer NOBIs forbundsle-
der Ada Schreiner i artikkelen, og Schrei-
ner sier:

,

vedkommende er at styret har vedtatt a
be Sosialdepartementet vurdere en end-
ring av forskriftene mht. ledelse av labo-
ratoriene og rgntgen for at disse ikke
skal sta til hinder for en tilfredsstillende
ledelse ved disse avdelingene».

Schreiner avslutter slik:

«Resten er opp til oss. Vi har en prgve-
periode pa to ar til & vise at ogsa en bio-
ingenigr kan veere bade faglig kvalifisert

Y

og personlig egnet til 4 lede et laboratori-
um. Vi ma ta imot utfordringen».

«Det som er spesielt gledelig for vart

Nattevakt - pa engelsk

skulle byrja pa jobb att med nattevakt. Det

var roleg, og da klokka narma seg 23.00,
og ingen prevar var rekvirert, gjekk eg opp pa
nattevaktrommet for a sove. Telefon og calling
var trygt plassert ved sidan av meg.

Eg har eit godt sovehjarta og slokna raskt,
men vakna bratt av latter laaangt borte. Eg fann
meg sjolv sitjande i senga med telefonrgyret
ihanda og eg hgyrde at eg sa: «This is not the
laboratory».

Det var ein sjukepleiar pa «recovery»
som hadde ringt og ho hadde spurt; «Er det
laboratoriet?».

Eghadde, i min djupe sgvn, trudd at eg
fortsatt var pd ferie i Hellas, der eg hadde
snakka engelsk i tre veker.

ANNE-KARIN

EG HADDE HATT tre veker ferie i Hellas og

lllustrasjon: Sven Tveit

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

Pa barrikadene for bioingenigrfaget

IRSTI HOKLAND kan
I(bli kraftig irritert hvis en

utenforstaende under-
vurderer bioingenigrfaget.
Fanesaken hennes er a utvikle
det bioingenigrspesifikke og
praksisneere. 1. august tok
hun over som leder ved bio-
ingenigrutdanningen i Tromsg.

Av GRETE HANSEN

- Gratulerer med ny jobb! Hvorfor fikk akku-
rat du jobben som studiekoordinator?

- Sannsynligvis fordi jeg har vist et stort
engasjement for bioingenigrfaget, vert
innovativ og utviklet nye kurs, blant
annet den nettbaserte videreutdanningen
iimmunhematologi og transfusjonsme-
disin. Jeg overtar etter Kirsten R. Huseby
som har ledet utdanningen i mange ar.

- Kommer studenter og laerere til G merke at
de har fatt ny studieleder?

- Studentene kommer til 3 merke det alle-
rede ved studiestart. Da holder vi for for-
ste gang et felles kurs i studieteknikk for
alle tre kullene. Jeg gnsker dessuten a fa
i gang flere bioingenigrfaglige master-
kurs og er allerede i gang med a sondere
muligheten for samarbeid med et univer-
sitet i New Jersey. Hapet er  kunne tilby
masterkurs i flere av de laboratoriemedi-
sinske spesialitetene. A ivareta det bioin-
genigrspesifikke - det praksisnaere - er
veldig viktig for meg.

- Bioingenigrutdanningen i Tromsg har slitt
med a fa nok kvalifiserte sgkere. Har du en
plan?

- Vier allerede kommet i gang med et til-
tak som jeg har tro pa. Flere av vare ansat-
te har hatt gjesteforelesninger for elever i
videregdende skoler i Tromsg, og fra neste
ar inngar vi samarbeid med flere skoler i
Nord-Norge. Vi tilbyr ogsa laboratorieun-
dervisning for elever ved skolelaborato-
riet vart.

38 | BIOINGENIGREN 6.2014

NaAvN: Kirsti Hokland
ALDER: 58 ar

ARBEIDSSTED: Universitetet i
Tromsg, Institutt for medisinsk bio-
logi, bioingenigrutdanningen

AKTUELL FORDI: Ny studiekoordi-
nator ved bioingenigrutdanningen fra
1. august

- Universitetet i Nordland vurderer d starte
bioingenigrutdanning. Er det plass til to bio-
ingenigrutdanninger i Nord-Norge?

- Nei, ikke hvis man ser pa sgkermassen
- vi har jo for fa sgkere. Jeg har mer tro
pa et samarbeid, bdde med Nordlandssy-
kehuset og Universitetet i Nordland. Det
forste har vi allerede fatt til. Noen av vare
studenter skal nd ha praksis i Bodg.

- Vi har hatt en debatt i Bioingenigren denne
vdren om karaktersprik. Hva er din mening?
-Jeg tror det er et slikt karaktersprik,
bade ved bioingenigrutdanningene og
ved andre utdanninger, og jeg synes at
det bar gjores noe med det! Jeg kunne
gnske meg et storre utredningsarbeid om
temaet. Kanskje en oppgave for en mas-
tergrad?

— I dette nummeret skriver vi om at utdan-
ningene er ulike. Studentene klager pa at
man ikke kan skifte studiested underveis. Er
du enig?

-Jeger enigiat utdanningene er ulike, og
jeg skjonner for sa vidt studentenes frus-
trasjon, men jeg tror ikke det er noen lgs-
ning a bli helt like. Jeg er tilhenger av en
nasjonal rammeplan, men en del forskjel-
ler ma det ngdvendigvis veere.

- Du har i drenes lgp hatt mange verv i BFI
og NOBI. Blant annet flere ar i Bioingenig-
rens redaksjonskomité og nd i Radgivende
utvalg for immunologi og transfusjonsmedi-
sin. Hvorfor er det viktig for deg G engasjere
deg fagpolitisk?

- Jeg er i utgangspunktet en engasjert
person og jeg vil vaere med pa a utvikle
profesjonen. Jeg ser pa BFI som et ressurs-

senter som skaper gode faglige nettverk.
BFI har veert sveert viktig for utviklingen
av bioingenigrprofesjonen.

- Hvorfor ble du bioingenior?
-Dajegbodde i Bodg i min ungdom,

var jeg aktivt medlem av Rgde Kors
Hjelpekorps. Der traff jeg et par bioinge-
nigrer som fortalte om yrket. Jeg hadde
egentlig tenkt a bli laerer, men ble sa pass
fascinert av det de fortalte at det ble bio-
ingenigrutdanning i stedet.

- Hvordan tror du studiekameratene hus-
ker deg?

- Som en engasjert jente med meningers
mot. Jeg var tillitsvalgt for klassen og jeg
var alltid klar for en diskusjon.

- Hvilke arbeidsoppgaver er du opptatt med
akkurat na?

- Jeg har ferie og er mest opptatt av a fis-
ke, bade og slappe av. Akkurat na er jeg
pa besgk hos foreldrene mine i Stamsund
i Lofoten. Det fgrste jeg skal gjgre nar jeg
er tilbake pd jobb er a forberede studie-
start og & intervjue sgkere til en undervis-
ningsstilling i mikrobiologi.

- La oss se ti ar fram i tid. Hva tror du er den
storste endringen pd arbeidsplassen din?

- Da tilbyr vi forhapentligvis mange flere
nettbaserte kurs som ledd i en bioingeni-
grmaster og det drives mer forskningsba-
sert arbeid for 3 utvikle profesjonen. Pa
grunnutdanningen har vi videreutviklet
ordningen vi allerede har med kombiner-
te stillinger, det vil si at bioingenigrer pa
UNN ogsa underviser hos oss.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nd?

- Til fjellturen i dag sammen med sgn-
nen min pa 15 og mannen min. Jeg gleder
meg ogsd til 3 ta fatt pd den nye jobben.
Det blir spennende a mgte arets nye stu-
denter. B

Foto: Aksel Johansen






BFI Fagstyret mener

Master i genetisk veiledning -
ogsa for bioingenigrer

MONICA LUNDBERG,
medlem av BFIs fagstyre

brystkreft. Sgsteren har veert utredet

og det viser seg at hun har en gen-
feil i BRCA1-genet som gir en gkt risiko
for brystkreft. Julies mor er allerede tes-
tet og hun har samme genfeil som sgste-

J ULIE HAR EN S@STER som har fatt

ren. Julie henvises derfor til en medisinsk

genetisk avdeling og her mgter hun en
genetisk veileder som gir henne informa-
sjon om hva en genfeil er. Hun forteller
at arvegangen er dominant slik at det er
50 prosent sjanse for at Julie har samme
genfeil som moren. Veilederen spgr om
det er flere i familien med kreft, og Julie
forteller at en kusine og mormors sgs-
ter ogsa har hatt brystkreft, men at de er
friske na.

De snakker om hva det betyr 4 ha en
slik genfeil og om Julie bgr teste seg. Den
genetiske veilederen forteller ogsa om
Julies rett til oppfelging med arlig mam-
mografi, risikoreduserende fjerning av
bryster og eventuelt fjerning av egg-
stokker dersom genfeilen pavises. Julie
gnsker d vite, og det blir tatt blodpreve til
genetisk undersgkelse. Hun blir innkalt
til ny veiledning ndr pregvesvaret forelig-
ger. Da far hun vite at hun ikke har arvet
genfeilen. Lettelsen er stor, men samti-
dig kjenner hun pa skyldfelelse overfor
sosteren. Hun og veilederen snakker litt
om det.

En jobb for bioingenigrer

Den genetiske veilederen i historien om
Julie kunne godt veert en bioingenigr.
Flere bioingenigrer jobber nemlig som
genetisk veileder ved en av de fem medi-
sinsk genetiske avdelingene i Norge.
Yrket er spennende og har man lyst pa
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nye oppgaver og liker 3 jobbe med men-
nesker, er dette en fin vei a ga.

En genetisk veileder mgter mange for-
skjellige mennesker i ulike livssituasjo-
ner som opplever at hverdagen endres
nar det pavises arvelige sykdommer. Ikke
bare for den enkelte, men ogsa for resten
av familien.

Hva er genetisk veiledning?

Genetisk veiledning defineres ofte som
en kommunikasjonsprosess som tar

for seg menneskelige problemer for-
bundet med forekomsten - eller risiko-
en for forekomst - av arvelige sykdom-
mer. Utredning med genetiske analyser
er underlagt Lov om human medisinsk
bruk av bioteknologi m.m. (Bioteknolo-
giloven).

0 Har du lyst til d job-

be tettere med mennesker,
kan en master i genetisk
veiledning veere tingen

Genetisk veiledning skal gis for, under
og etter alle genetiske undersgkelser som
gir informasjon om arveegenskaper.

En slik veiledning inneholder tre
hovedkomponenter; pasientens sykehis-
torie, familiehistorikk og tilgjengelige
analyser. Arvelige sykdommer involverer
ikke bare den som er syk, men ogsa andre
medlemmer av familien.

Vi mennesker er forskjellige og vi
tolker og forstar informasjon pa ulike
mater. Utfordringen er derfor 4 gi infor-
masjon pd en slik mate at den som blir
veiledet forstar hvilke helseproblemer
han eller hun star overfor - og hvilken
risiko det er for framtidig sykdom. Ved-

kommende skal kunne ta beslutninger
som fples rett bade for seg selv og for
familien. For 4 kunne veilede pa en slik
mate at den som blir veiledet forstar hva
det dreier seg om, ma en genetisk veile-
der derfor kunne litt om psykologi, fami-
liedynamikk og juridiske rammeverk.

Utdanningen

Bioingenigrer kan pa lik linje med andre
yrkesgrupper som har bachelor innen
helsefag ta master i genetisk veiledning
ved Universitetet i Bergen. Masterpro-
grammet fgrer fram til graden master

i helsefag, studieretning genetisk vei-
ledning. Programmet er et heltidsstu-
dium pd 120 studiepoeng hvor 30 poeng
er felles emner, 30 er studiespesifikke

og de siste 60 er selve masteroppgaven.
Overordnet mal er d gi en fordypning og
mulighet til refleksjon innenfor fagom-
radet genetisk veiledning. Man skal etter
endt utdanning ha kunnskap om medi-
sinsk genetikk og aktuelle analyser, men
det viktigste er 3 bli en god formidler av
genetisk informasjon, slik at den som far
informasjon forstar hva det dreier seg
om.

Framtidig behov for genetiske
veiledere

Ny teknologi er pa full fart inn i labora-
toriene og kan gi informasjon om hele
vart arvemateriale, inkludert alle kjen-
te gener. Vi vil fa informasjon som vi vet
betydningen av, men det vil fremdeles
vere mye vi ikke vet. De genetiske veile-
derne vil veere en viktig brikke i a infor-
mere og gi brukerne hjelp til & forstd og
leve med sin sykdom eller risiko for a
utvikle sykdom.

Genetikk er et spennende fagfelt i
rivende utvikling, og har du lyst til d job-
be tettere med mennesker, kan en master
i genetisk veiledning veere tingen. H
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forsteamanuensis ved
bioingenigrutdanninga,
Hagskolen i Alesund

visningen ved bioingenigrutdan-

ningene? Oppfattes vi som undervi-
ser i faget som «inntegrka og gammeldag-
se» leerere som mangler inspirasjon uten-
fra og som bruker det samme spraket ar
etter ar?

Jeg synes dette er betimelige spgrsmal,
for problemet med etikkundervisningen
er nettopp a fa studentene interesserte
og fa engasjementet opp, samt a rela-
tere etikkfaget til yrket vart. Det hand-
ler om «3 treffe» realfagstudenter som i
utgangspunktet ikke er glgdende interes-
serte i samfunnsfag.

-I-RENGER vi A ENDRE etikkunder-

Nok med sunt bondevett?

God kommunikasjon med et solid etisk
fotfeste er avgjorende nar det oppstar kri-
tiske situasjoner, for eksempel i pasient-
sammenheng. Noen tenker kanskje at det
bare er vanlig folkeskikk og sunt bonde-
vett som skal til, man sier jo at etikk er
implisitt i alle fag og at vi ikke trenger a
gjore dette eksplisitt. Men hvordan kan
vi fa det naturlige sunne bondevettet til &
bli uttrykt som fag, pa en slik mate at stu-
dentene blir begeistret?

Slipp taket i teoriene

Jeg onsker en etikkundervisning hvor
studentene kan bruke det de lzerer og

bli solide og trygge helsearbeidere - en
trygghet som gar langt utover de tek-
niske ferdighetene. Skal dette lykkes ma
studentene mote bade pasienter og annet
helsepersonell. Jeg tror vi ma slippe taket
i etiske teorier og heller konsentrere oss
om «det virkelige livet».

For teknisk?
Pa en nettverkskonferanse for profe-

sjonsetikk i mai i ar, lyttet jeg til en lege
som syntes etikk tar for stor plass i medi-
sinerstudiet. De md ha mange studiepo-
engietikkitillegg til de medisinske fage-
ne. Studentene hennes matte pugge lister
med oversikt over hva de skulle snakke
med pasientene om under diagnostise-
ring. Dermed glemte de «a se» pasienten.
De arbeidet «teknisk», uten a ha med seg
en relasjon til pasienten som menneske.

Dette kan sammenlignes med bioin-
genigrarbeidet ved provetakingsrunder
og det korte mgtet vi har med pasienten.
Klarer vi a se pasienten? Er vi for teknis-
ke? Eller er det en selvfglge at vi arbeider
med omsorg, kommuniserer med pasien-
ter og pargrende, inngir trygghet, og ikke
gdelegger pasientens hverdag.

0 Jeg onsker at etikk-

undervisninga skal enga-
sjere, at studentene skal
delta ivrig og leere seg G
argumentere pd et etisk
grunnlag

Takk og pris for etikkheftet!

I min etikkundervisning har jeg lagt inn
pasientmgter, der studentene skal vaere
med en veileder i sykehus pa prevetak-
ingsrunder. Studentene ma skrive et
refleksjonsnotat bade for og etter dis-
se pasientmgtene, om hva de trodde de
skulle oppleve og hva de faktisk opp-
levde. Vi sorterer opplevelsene, trek-
ker fram etiske dilemmaer, og bruker s
Aadlands refleksjonsmodell for a ryd-
deidem. Takk og pris for BFIs etikk-
hefte! Her star alt vi trenger for 4 kom-
me greit gjennom denne undervisnin-
gen. Jeg kommer nok til & bruke mye av

BFI Etikk

dette opplegget til hosten ogsa. Men vi
trenger endring, samtidig som vi hol-
der pa det som fungerer bra. Jeg har
endret undervisningen litt hvert ar ved

a skifte «caser», og jeg har tatt inn flere
eksempler fra media og fra Bioteknologi-
nemnda (na Bioteknologiradet), slik at
diskusjonene blir aktuelle. Vi diskute-
rer episoder der vi kan relatere stoffet til
laboratoriene.

Lag poster!

Pa nettverkskonferansen for profesjons-
etikk fikk jeg dessuten tips om a lage pos-
tere; velge et tema som bioingenigrene
meter, be studentene finne ut hvor etik-
ken er i dette temaet, og presentere det
pa en poster. Dette kunne for eksem-
pel handle om alternativer til metoder
for fostervannsdiagnostikk, og da matte
studentene presentere etisk argumen-
tasjon for og mot de ulike metodene. Et
godt tips!

Bra med bioingenigrlaerere

Jeg tror det kan veere nyttig for studen-
tenes oppfatning av etikkfaget at laere-
ren er bioingenigr selv og har opplevelser
som er relevante for det de skal formidle.
Studentene mangler kjennskap til labora-
toriedrift, og er ofte sveert interesserte i
hvordan det er a veere bioingenigr.

Det etiske sprdket
Jeg onsker at etikkundervisninga skal
engasjere, at studentene skal delta ivrig
og lere seg a argumentere pa et etisk
grunnlag, trekke inn refleksjonsmodeller
og bruke et «etisk sprak» i argumentasjo-
nen sin. Da oppgver de trygghet og de far
etterhvert mer mot til a si fra hvis noe er
galt. Det er viktig a ta noen etiske stand-
punkt for man kommer «in the heat of
the battle», som Henrik Syse kalte det pa
nettverkskonferansen.

Klarer vi 3 oppna dette med etikk-
undervisningen, kan vi trygt slippe stu-
dentene ut i helsevesenet. B
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Hostens BFI-kurs

,

.
‘

Automasjon og IT i medisinske laboratorier,
23.-24. september, Tromsg

Deltakerne vil fa kunnskap om tema som
autovalidering, automasjonssystemer,
kvalitetskontroll og hvordan handtere g-hjelp i sterre
systemer. I tillegg presenteres erfaringer fra stgrre
automatiserte laboratorier.

Frist for innsending av abstrakt til posterutstilling:
15. august.

Pamelding snarest.

Mer informasjon og pamelding:
WWW.nito.no/2014505.
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Lederdagene 2014, 27.-28. oktober, Lillestrom
Deltakerne vil fa kunnskap om utvikling og
nyheter innen ledelse, og far anledning til & mate
ledende bioingenigrer fra andre arbeidsplasser for
erfaringsutveksling og diskusjon. Lederdagene
arrangeres i forbindelse med LAB 14.
Pdmeldingsfrist: 26. september.

Mer informasjon og pamelding:
WWW.Nnito.no/2014506.

e

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

Deltakerne vil fa kunnskap om kvalitetsarbeid

i medisinske laboratorier og muligheter for
erfaringsutveksling og diskusjon. I tillegg tilbys
parallelle workshops om interne revisjoner.
Arrangeres i forbindelse med LAB 14.

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

Pameldingsfrist: 26. september.

Mer informasjon og pamelding:
WWW.nito.no/2014508.

ST T T T T T T T TS m s s s s s s s s s s e e e

Preanalyse, 30.-31. oktober, Lillestrgm
Deltakerne vil fa kunnskap om preanalytiske
forhold innen ulike tema som gjelder organisering,
kvalitetssikring og feilkilder i prgvetaking og annet
preanalytisk arbeid. Kurset arrangeres i forbindelse
med LAB 14.

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

Pameldingsfrist: 26. september.

Mer informasjon og pamelding:
WWW.Nnito.no/2014507.
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@ Sykehuset Innlandet HF

Divisjon Medisinsk service

Avd. for Immunologi og transfusjonsmedisin

Blodbanken, Hamar

Overbioingenigr / bioingenigr
100 % fast. (Ref.nr. 2277952775)
Kontakt: Britt Wréli eller Per Age Sterner, tIf. 62 53 75 03

Sgknadsfrist: 22.08.2014
Sykehuset Innlandet HF bruker elektronisk verktgy til rekruttering (Webcruiter).

G& inn p8 vére hjemmesider www.sykehuset-innlandet.no for & sgke stilling og for
fullstendig utlysningstekst. Sgkere kan benytte legeforeningens sgknadsskjema for
legestillinger, link til skjemaet ligger i Webcruiter.

Som hovedregel oppfgres alle sokere pd offentlig sgkerliste.

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

spker bli konferert fagr sgkerlisten offentliggjeres.

For stillinger hvor det er pdlagt ved lov med norsk
autorisasjon, kreves fremleggelse av
autorisasjonsdokumenter for tiltredelse. H E LS E ° ® SGR'QST

frantz.no

Ingenigr i turnus

Laboratorium for immunologi og transfusjonsmedisin ved
Haugesund sjukehus har ledig 100 % fast stilling og 100 %
vikariat som ingenigr i turnus i perioden 01.09.2014-20.10.2015.

Arbeidsoppgaver

e Tapping av blodgivarar

e Produksjon av blodprodukt

e Utfgre immunhematologiske analysar

Sgknadsfrist: 17.08.2014. Kontakt: Svein Morten Lervik, 52 73 22
19, Anna Marie Pettersen Tveita, 52 73 22 28.

Les meir og sgk her: www.helse-fonna.no/jobb

° HELSE FONNA

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, gas je,
og regionsykehusfunksjoner innen revmatologi og e T .

revmakirurgi. Diakonhjemmet Sykehus er et ideelt 2
diakonalt aksjeselskap eid av Diakonhjemmet Stiftelse. 3
s
. D
Kvalitetsleder &

Ved Senter for Psykofarmakologi er det ledig fast
100% stilling, ca. 70 % av stillingen som kvalitetsle-
der.

Kontaktpersoner:
Overbioingenigr Tove Andaas, tIf. 22 45 46 43,
Stedf. kvalitetsleder Hilde Lunde tIf. 22 45 46 65

Les mer om stillingen pa www.

diakonhjemmetsykehus.no hvor @

vi har fullstendig utlysning og
sgknadsskjema. Diakonhjemmet
Sgknadsfrist 24.08.14 Sykehus
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Finnmarkssykehuset har sykehus i Kirkenes og Hammerfest, og Helse Mgre og Romsdal HF er eit helsefgretak under Helse MidtNorge RHF og har
behandling innen psykisk helsevern og rus, inkludert samisk nasjonalt ansvaret for den offentlege spesialisthelsetenesta i Mgre og Romsdal. Verksemda
kompetansesenter. Vi spker de toffe og fleksible fagfolkene. Du vil omfattar sjukehusa i Volda, Alesund, Molde og Kristiansund samt fleire omliggande

jobbe pd en liten avdeling, som betyr at du fir mer ansvar og mer institusjonar. Helsefaretaket har omlag 4200 drsverk fordelt pd 6500 tilsette, og gir
TR arbeidsoppgaver' Her betyr du mer! eit differensiert tilbod innan dei fleste fagfelta i somatikk og psykisk helsevern. Vdr

visjon er d vere «Pd lag med deg for helsa di». Les meir om oss pd www.helse-mr.no
e o L]
Bioingenigr

Avdeling medisinsk sevice KS, Enhet for
medisinsk biokjemi og blodbank i Kirkenes

Stillingen er ledig fra 15.09.14, eller etter neermere avtale.

Fantastiske Sgr-Varanger kommune, med Kirkenes som B i Oi nge N i¢ r

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

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

e-post: may.kristoffersen@finnmarkssykehuset.no * Mgrit Siverts_en, seksjons.leiar,_ tf.71122099
« Brit Valaas Viddal, avdelingssjef, tIf. 70 10 56 00
Referansenr: 2256215469

Kristiansund sjukehus
KLINIKK FOR DIAGNOSTIKK

Avdeling for medisinsk biokjemi - Seksjon Kristiansund

Avdeling for medisinsk biokjemi, seksjon Kristiansund har ledig
100 % fast stilling for bioingenigr fra 01.09.2014 og ledig 100 %
vikariat fra 01.10.2014 - 01.10.2015. Ref. nr. 2014 /3848.

ist: Sgknadsfrist: 1. september 2014

Sgknadsfrist: 01.09.2014 o

Fullste.ndlg utlysningstekst finnes pa foretakets hjemmeside % Soknad blir sendt elektronisk via helse-mr.no -

www.finnmarkssykehuset.no = o . . <
- der du og finn fullstendig utlysningstekst. N

Attester og vitnemal legges ved sgknaden. Originalpapirer etterspgrres ved A ) v vt ) . g

innkalling til intervju. Kopi av attestar og vitnemal vil bli etterspurt ved intervju. =

Finnmarkssykehuset gnsker ikke kontakt med selgere. i gnskjer ikkje kontakt med annonseseljarar.

[}
FINNMARKSSYKEHUSET e s HELSE M@RE OG ROMSDAL

FINNMARKKUBUOHCCEVIESSU

Statens helsetilsyn har det overordna ansvaret for tilsynet med og
klager som gjeld sosiale tenester i Nav, barneverns-, helse- og
omsorgstenester, og har tilsyn med helsepersonell og verksemder
H E LS E T ILS u n E T i helse- og omsorgstenestene. Statens helsetilsyn styrer tilsyn og
klagehandsaming som blir utfart av Fylkesmannen. Statens
tilsyn med barnevern, sosial- og helsetenestens helsetilsyn skal utvikle tilsynsverksemda, drive jamleg
kompetanseoppbygging og medverke til at erfaringar fra tilsyn blir
tilgjengelege for dei politiske oppdragsgjevarane, for dei som har
ansvar for tenestene og personellet der, for brukarar av tenestene
og for befolkninga.

Seniorradgjevar (fast) -
bioingenigr - 2014/09

Statens helsetilsyn har ledig fast stilling som
seniorradgjevar, for tida med teneste i
Undersgkingseininga.

Undersgkingseininga har ansvar for & handtere varsla
alvorlege hendingar i spesialisthelsetenesta.
Avdelinga har ogsé ansvar for tilsyn med
blodbankverksemd, handtering av humane celler og
vev og humane organ til transplantasjon.

For fullstendig utlysing, sja http://www.helsetilsynet.no
(Ledige stillinger).

Seknadsfrist: 29.august 2014
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Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo

Ekstraksjon- &
amplifiseringskontroller

PCR kontroller
fra Vircell:

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

‘nie
\e‘\'e \inje av po&

100

kontroller
tilgjengelig

AmpliRun Total
vip C %|1i:§

WICARDATOLDGISTS

Diagen AS
Kontakt oss pa:

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




