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LEDER

Er det sa vanskelig a forsta
at ansatte har ytringsfrihet?

EN AV FEM bioingenigrer har opplevd negative reak-
sjoner fra arbeidsgiver etter a ha uttalt seg om forhold
knyttet til egen jobb. Det ble avdekket i BFIs ferske
medlemsundersgkelse, og det kan ikke herske tvil om
at dette er bekymringsfulle tall.

ITILFELLE det fortsatt finnes arbeidsgivere som ikke
vet det, la oss gjenta budskapet fra utallige festtaler
om demokratiet én gang til: Ytringsfrihet er en grunn-
lovsfestet rettighet! Ja, det finnes en lojalitetsplikt
iarbeidsforhold, det finnes taushetsplikt og forret-
ningshemmeligheter - men det er ingen grunn til a tro
at det er slike forhold som ligger bak hvert eneste til-
felle hvor arbeidsgiver reagerer mot ansattes ytringer.

KUNNSKAPSMANGEL om hvor

ARBEIDSGIVER har stor makt til & stoppe ytringer.
Det kan veere nok med en enkel beskjed om at «dette
tar vi internt, ikke sant?». Som ansatt har man ikke
lyst til & ryke uklar med sjefen. En negativ kommen-
tar etter at man har uttalt seg offentlig, kan veere nok
til at man legger band pa seg neste gang. Hvis det blir
darlig stemning pa jobben, kan prisen for a ytre seg
fort oppleves som for hay.

PROBLEMET med en praksis hvor ytringsfriheten SVEIN A. LILJEBAKK

stadig innsnevres bgr veere dpenbart for alle. Hvis fag-
folk ikke far uttale seg fritt om egen jobb og fagfelt,
gar samfunnet glipp av viktig kunnskap og innsikt.
Nar det gjelder bioingenigrer, jobber de fleste i offent-
lige sykehus. Dette er var felles
helsetjeneste - for d lane et av

ansvarlig redakter

vid ytringsfriheten faktisk er, kan
veere en forklaring. Men alt kan
ikke unnskyldes med det. Mange
arbeidsgivere vet nok at de er pa
tynn is nar de stopper ansatte fra
a ytre seg, eller reagerer negativt
i ettertid. Det er bare det, at det er
sa enkelt a bruke arbeidsgivermakten til a sla ned pa
ytringer: Kritiske uttalelser om arbeidsmiljg, beman-
ning, prioriteringer og lignende, kan veere ubehage-
lige. Kanskje begynner flere & stille spgrsmal, det kan
bli medieoppslag, politikere begynner 3 uttale seg og
det blir masse «styr». For arbeidsgiver kan det fgles
mye enklere at alle bare holder munn.

rettighet!

En pussig prioritering

NYLIG BESTEMTE regjeringen at offentlige sykehus
skal fa tilby non-invasiv prenatal test (NIPT) utenfor
medisinsk indikasjon - til markedspris.

TRISOMITESTEN har sa langt veert et tilbud til gravide
over 35 ar, samt de under 35 ar som har en medisinsk
grunn. Alle andre er henvist til det private markedet,
hvor testen koster cirka 10 000 kroner.

LIK TILGANG til NIPT over hele landet, samt &
beholde ansatte med kompetanse pa NIPT, er regje-
ringens grunner til & la sykehusene konkurrere med
de private tilbyderne pa NIPT-markedet. Flere orga-
nisasjoner har imidlertid advart om at dette ikke er
tilstrekkelig utredet, og kan veere starten pa et todelt

m Ytringsfrihet

er en grunnlouvsfestet

regjeringens favorittuttrykk. Det
vil si at befolkningen har krav
pa informasjon og apen debatt
om helsetjenesten, og da ma de
ansatte fa snakke fritt.

YTRINGSFRIHETEN er utrolig
populeer - pa papiret. Men ndr noen tar den i bruk, er
det plutselig ikke like hyggelig lenger. BFIs medlems-
undersgkelse viser at det er rom for forbedring blant
arbeidsgiverne, nar det gjelder a tdle ansattes ytrin-
ger. Faktisk bgr de ikke bare tdle, men aktivt fremme
en dpenhetskultur og rose ansatte som engasjerer seg
i offentlig debatt om jobben og fagfeltet.

helsevesen. De frykter en utglidning i retning av at
pengesterke pasienter kan kjgpe seg behandling i
offentlige sykehus, som andre ikke far.

ANDRE PEKER PA at & gi muligheten for NIPT-test
til alle i offentlig regi, sender et signal om at dette er
noe man bgr ta. Da blir det enda mer prgvetaking,
flere falske positive og mer oppfelging med invasive
undersgkelser.

I EN TID hvor det snakkes mye om ressursbruk, kloke
valg og a verne om den felles, offentlige helsetjenes-
ten, er det vanskelig & se hvordan dette er en god pri-
oritering fra regjeringens side.
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AKTUELT

Kunstig intelligens til sortering av urinprgvar

R . l
£, f

Funksjonsleiar Tiril Knutsen og bioingenigr Walelgne Yimer Mekonnen er tidleg ute med
bruk av KI pa laboratoriet for medisinsk mikrobiologi i Haugesund.

B Medisinsk mikrobiologi pd Haugesund
sjukehus har teke i bruk kunstig intel-
ligens (KI) i avlesing av urinprevar. Ved
hjelp av predefinerte reglar, bildeanalyse
og LIS-data sorterer programmet Pheno-
matrix urinprgvane etter blant anna farge
og storleik pa bakteriekoloniane, og esti-
mert mengde av bakteriar. Prgvane blir
sortert i kategoriar og underkategoriar,
og ma sjekkast av bioingenigr for dei gar
vidare med analyser.

I fjor gjekk dei tilsette ved laben
gjennom 3000 prgvar i demover- i
sjonen av programmet, og utferde
risikovurderingar, avgrensingar og tiltak.
Deretter blei programvara tatt i bruk, og T
dei tilsette fekk oppleering i a bruke det. '

Tiril Knutsen er funksjonsleiar og bio-
ingenipr ved laboratorium for medisinsk
mikrobiologi pa Haugesund sjukehus.
Ho fortel til helse-fonna.no at ho synest
det er stas d vere blant dei forste til &
bruke KI til urinprgvar. Erfaringane fram
til no har vore positive, og Knutsen fortel
at KI gjer at analysejobben blir sikrare og

L

meir manuelt, men no kan vi eigentleg
kalle det digital mikrobiologi, fortel
Knutsen til helse-fonna.no.

Ho fortel at programvara kan sortere

Det er ein ny avtale mellom Helse Vest
og Sectra som gjer sjukehusa tilgang
pa fleire KI-verktgy. Blant anna skal det
testast KI-programvare til 3 vurdere bilete

Foto: Eirik Dankel, Helse Fonna

meir effektiv.
- Vi er godt nggde, og det er utruleg
spennande a jobbe med KI. Fgr jobba vi

feil, og det er deira ansvar & oppdage. Da
er det viktig a ha kartlagt og kjenne til
avgrensingar i programmet.

etter mammografiscreening, lungergnt-
gen og ved spgrsmadl om beinbrot.

Kjelde: helse-fonna.no

Redusert bruk av antibiotika i sykehus

B Bruken av bredspektret antibiotika i
alle de regionale helseforetakene gikk
ned eller holdt seg stabil fra 2022 til
2023. Det viser nye resultater for Helse-
direktoratets nasjonale kvalitetsindika-
torer. I 2023 var forbruket av bredspek-
tret antibiotika i sykehus 5,3 prosent
lavere enn aret for, malt i degndoser
per liggedegn, og det totale forbruket
er ogsa redusert.

Helsedirekter Bjern Guldvog synes
dette er en viktig og gledelig utvikling.

- A redusere ungdvendig bruk av
antibiotika er et av de viktigste tilta-
kene for a begrense utvikling av resi-
stens, sier han.

Oppdraget fra Helse- og omsorgs-
departementet er a fa forbruket ned pa
samme niva som, eller lavere, enn det
var i 2019. Helse Nord er det eneste av
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de regionale helseforetakene som har
klart dette.

Nedgangen i antibiotikabruk det
siste dret viser at det gar riktig vei, selv
om bruken av bredspektret antibiotika
var 7,5 prosent hgyere i 2023 enn i 2019.

Det globale forbruket av antibiotika
er gkende, noe bade Helsedirektora-

Foto: iStock/TopMicrobialStock

tet og Folkehelseinstituttet har uttrykt
bekymring for. Hvert ar star antibio-
tikaresistens for 1,2 millioner dadsfall
globalt, og hvis utviklingen ikke brem-
ses vil dette kunne gke til 10 millioner
arlige dgdsfall. Antibiotikaresistente
bakterier ligger pd topp tre pa Verdens
helseorganisasjon (WHO) sin liste over
helsetrusler, og de regner med at fore-
komsten vil gke i arene framover, spesi-
eltihelsetjenesten.

- I Norge har vi veert tilbakeholdne
med bruk av antibiotika og hatt gode
smittevernrutiner. Det har hjulpet oss a
holde resistensen nede, men bakterier
kjenner ikke grenser og ved hay reise-
aktivitet vil resistens kunne bli impor-
tert i gkende grad, forteller Guldvog.

Kilde: helsedirektoratet.no



Ny forskrift om
smittevernutstyr

B Helse- og omsorgsdepartementet palegger
regionale helseforetak, kommuner og fylkes-
kommuner a ha tre maneders forbruk av person-
lig smittevernutstyr lagret. Utstyret skal dekke
normal bruk av hansker, munnbind, visir eller
briller, smittefrakker eller heldekkende drakter
og andedrettsvern, men gjelder ikke utstyr den
enkelte helseinstitusjon ikke normalt bruker.
Forskriften krever at utstyret lagres i Norge
fordi det skal sikre en buffer av utstyr som kjapt
kan tas i bruk i tilfelle brudd pa ordinere forsy-
ningslinjer. Planen er at dette skal styrke bered-
skapen ved pandemier og liknende helsekriser.
Forskriften gjelder forst fra 1. januar 2026, og er en
presisering av den allerede gjeldende plikten om &
sikre tilfredsstillende tilgang til viktig utstyr.

Kilde: regjeringen.no

AKTUELT

Foto: iStock/Say-Cheese

Fortsatt gkning av VRE, LRE og CPO 1 Norge 1 2023

tive bakterier (CPO). Av disse hadde 237
personer karbapenemaseproduserende
Enterobacterales, 27 personer karbapene-
maseproduserende Pseudomonas spp.
og 31 karbapenemaseproduserende
Acinetobacter spp. For de to forst-

nevnte tilsvarer dette en gkning fra aret
for pd henholdsvis 56 og 50 prosent,
mens for Acinetobacter spp. sees ingen
gkning. Forekomsten av overfarbar

B Det viser en rapport over forekomst
og molekylaergenetiske analyser av inn-
sendte isolater i 2023. Rapporten, som
er utarbeidet av Folkehelseinstituttet og
Nasjonal kompetansetjeneste for pavis-
ning av antibiotikaresistens (K-res), viser
at det er mange ulike bakteriekloner og
resistensmekanismer i omlgp. Det er
fremdeles kjente hoyrisikokloner som
dominerer.
12023 ble det rapportert 89 perso-
ner med vankomycinresistente ente-
rokokker (VRE), og 66 personer med
linezolidresistente enterokokker (LRE),
inkludert vankomycinresistente LRE. I
forhold til aret for var dette gkninger pa
henholdsvis 19 (VRE) og 74 (LRE) prosent.
295 personer ble rapportert med karba-
penemaseproduserende gram-nega-

2
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Foto: Privat

LAR A SKRIVE VITENSKAPELIG
— praktisk kurs og skriveverksted

@ NITO Mgatesenter, Oslo

kolistinresistens gikk ned fra fire perso-
ner i 2022 til tre personer i 2023.
Utenlandsreiser, behandling av krigs-
skadde fra Ukraina, regionale utbrudd
og innenlandssmitte er de viktigste arsa-
kene til gkningen.
K-res har nasjonal referansefunk-
sjon for VRE, LRE, CPO og overforbar
kolistinresistens.

Kilde: unn.no

Ny spesialist godkjent

B Ho Yi Wong er tildelt tittelen bioingenigr med spesialistgod-
kjenning av BFIs spesialistkomité. Spesialistgodkjenningen gjel-
der fagomradet immunhematologi og blodtypeserologi.

Fordypningsoppgaven hennes handler om RBC-genotyping av
blodgivere ved Blodbanken i Oslo.

Informasjon

og pamelding her!
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=

Pameldingsfrist:

26. august 2024
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AKTUELT

BFIs medlemsundersgkelse:

- Strikken er dratt
for langt for mange
bioingenigrer

B 63 prosent synes ikke grunnbemanningen er tilstrekkelig
B 7 av 10 har vurdert a sgke seg ut av helsesektoren
B 54 prosent har opplevd flere sykemeldinger enn normalt

Av Heidi Strand

Leder av fagstyret, Kaja Marienborg,
synes svarene pa Bioingenigrfaglig insti-
tutts ferske medlemsundersgkelse sier
noe viktig om bioingenigrenes tilstand:

- De er en gruppe som er slitne og som
begynner a se seg om etter nye mulighe-
ter.

Grunnbemanning og sykemeldinger
63 prosent oppgir at de ikke synes grunn-
bemanningen ved egen arbeidsplass er
god nok til & opprettholde drift, faglig
utvikling og kurs.

Fagstyrelederen sier at man lenge har
mistenkt at grunnbemanningen er for
lav mange steder, og at hgy arbeidsbe-
lastning har blitt den nye normalen etter
pandemien. Hun tror flere har dratt strik-
ken for langt, og at det far konsekvenser:

- Utviklingen av rutinedrift, forskning,
implementering av nye metoder, praksis
og bacheloroppgaver blir gjerne skjgvet
enda lenger bak i prioriteringsrekka, og
sykemeldingene gar opp, mener Marien-
borg.

I undersgkelsen svarte 54 prosent at de
opplevde flere sykemeldinger enn vanlig
ved sin arbeidsplass i 2023.

Jobbytte og rekruttering

90 prosent av de som svarte pa undersg-
kelsen jobber innen helse, enten offentlig
eller privat, og hele 7 av 10 rapporterer at
de har vurdert a sgke seg ut av helsesek-
toren. Lav lgnn, hgy arbeidsbelastning, fa

8 | BIOINGENIGREN 5.2024
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Fagstyreleder Kaja Marienborg tror hgy
arbeidsbelastning over flere dr, serlig
under pandemien, har satt dype spor hos
mange bioingenigrer.

utviklingsmuligheter og darlig ledelse, er
hovedarsakene de oppgir.

- Det er veldig urovekkende. Vi har
allerede bioingenigrmangel. Hvis enda
flere velger bort helse som arbeidsplass,
vil mangelen bli enda sterre, sier fagsty-
relederen.

Innen rekruttering
opplever majorite-
ten at det er vanskeli-
gere a rekruttere bio-
ingenigrer enn for. Fire tru S le r
av tiledere svarer at de
far feerre sgkere med bioingenigrkompe-
tanse, og bare tretti prosent av lederne
oppgir d kjenne til at helseforetaket de
jobber ved har kartlagt bemanningsbeho-
vet for det kommende aret.

32% har vaert

utsatt for vold eller

Flere yngre interessert i spesialistgod-
kjenning

NITO BFIs spesialistgodkjenning for bio-
ingenigrer ble etablert i 2008, og i lgpet
av 16 ar har 68 bioingenigrer blitt spesia-
lister. I medlemsundersgkelsen svarte
over halvparten at de kjenner til kriteri-
ene for 3 sgke om godkjenningen, og en
tredjedel at de er nysgjerrige pa ordnin-
gen. Det var flest bioingenigrer i alders-
gruppen 20-29 ar som svarte at de tror
det kunne vaere noe for dem.

- De yngre generasjonene er opptatt av
a utvikle seg, og ha bade faglig og person-
lig utvikling, sier Marienborg.

43 prosent av de som besvarte under-
sekelsen skriver at de ville vurdert spe-
sialistgodkjenning dersom det gav dem
hgyere lgnn. Fagstyreleder Marienborg
sier at det er opp til det enkelte helse-
foretak 4 avgjore om de vil gi tillegg for
spesialistgodkjenning eller ikke, men at
dette er noe det jobbes
med.

- Formalisering av
kompetanse kan bli
et krav for 3 f3 fagstil-
linger, slik som hos
sykepleierne. Derfor kan spesialistgod-
kjenningen veere et godt sted a starte for
ledere og fagbioingenigrer som vil for-
malisere den kompetansen de har, fortel-
ler Marienborg.



Hun synes det er viktig at lederne
setter seg inn i hva en spesialistgod-
kjenning er, og hva den bidrar til pa den
enkelte avdeling. Kompetansekartleg-
ging er leders ansvar, og gkt kompetanse
er et nyttig argument under lgnnsfor-
handlinger, ndr leder forhandler oppover
ilinja.

- Lgnn er dessuten et godt virkemiddel
for a beholde kompetent personell, pape-
ker Marienborg.

Kompetanseheving og kurs

Nesten 8 av 10 oppgir 4 ha fitt tilbud om
a delta pa kurs de siste fem arene, og de
fleste har benyttet seg av tilbudet. En av
fire oppgir a ha deltatt pa studiepoeng-
givende kurs, master- eller videreutdan-
ning. Men sveert f3, bare seks prosent,
svarer at de har sgkt NITO BFIs studie-
fond om stette for a reise pa kurs eller
konferanser de siste fem ara, og bare én
av ti har stilt med poster.

- Kanskje er ikke stgtteordningen sa
godt kjent blant medlemmene ennd, men
vi haper flere ser nytten av a lage poster
og dra pa kurs. A spre kompetansen var
og dele erfaringer er en stor og viktig del
av a utvikle bioingenigrfaget, forteller
fagstyrelederen.

- Og sd hdper vi at de som opplever &
fa avslag, ikke gir seg, men ettersper hva
som manglet i sgknaden, legger hun til.

7av 10

har vurdert a
spke seg ut av
helsesektoren

Flere har skrevet i fritekstfeltet at stot-
teordningen virker som et bra tilbud,
men at det er litt uklart hvem som far
stotte. Samtidig etterlyser medlemmene
flere fagkurs, for eksempel innen pato-
logi og hematologi, og det er gnskelig at
de settes opp ogsd andre steder i landet
enniOslo.

Trusler, blodprover og ytringsfrihet
32 prosent svarer at de selv
har vaert utsatt for vold
eller trusler fra pasien-

ter, og 11 prosent oppgir a
ha veert utsatt for diskri-
minerende eller rasistisk
oppfersel. Arbeidstakere
ialdersgruppen 20-29 ar dominerer i
begge disse statistikkene, og Marienborg
tror det er fordi de yngste generasjonene
er flinke til & sette tydeligere rammer for
seg selv.

- For 20 ar siden laerte vi at som helse-
personell skal vi tale mye fordi pasien-
ten er sarbar. I dag snakkes det mye mer
om hva som er akseptabelt eller ikke, og
utdanningene forbereder studentene pa
hva som kan mgte dem i arbeidslivet.
Arbeidsmiljgloven er tydelig pd at man
skal veere sikker og trygg pa arbeidsplas-
sen sin, og det skal gjelde i helsetjenesten
ogsa, forteller hun.

Pd andre spgrsmal i undersgkelsen

11% har opp-

levd diskrimine-
ring eller rasisme

AKTUELT

oppgir to av tre bioingenigrer a ha hatt
én-til-én-kontakt med pasienter, for
eksempel i form av blodprevetaking.
Halvparten svarte at de tar blodprgver av
barn, og at det er barn i aldersgruppen
4-8 ar de oftest md holde fast armen til
under stikking.

En av fem svarte at de har fatt nega-
tive reaksjoner fra arbeidsgiver etter a ha
uttalt seg om forhold knyttet til egen jobb

eller arbeidsgiver.

Pnsker storre delta-
kelse

Undersgkelsen ble
sendt ut til 5000 BFI-
medlemmer i feb-
ruar-mars i ar, og ble besvart av 742
yrkesaktive bioingenigrer (15 prosent).
Flesteparten av de som besvarte spgrre-
skjemaet er 40-59 ar, og arbeider i grunn-
eller fagstilling.

Fagstyreleder Marienborg synes svar-
prosenten er altfor lav, og gnsker flere
medlemmer velkommen til & delta i spor-
reundersgkelser og ved valg.

- Disse tilbakemeldingene er noen
av de viktigste verktgyene man har for
a kunne bidra til egen profesjonsutvik-
ling. Fagstyret og BFI-sekretariatet er helt
avhengig av tilbakemeldinger fra med-
lemmene, slik at vi far dannet oss et sa
riktig bilde som mulig, forteller hun. B >
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Ytringsfrihet — ogsa pa laben

I NITO BFIs medlems-
undersgkelse oppgir én av
fem at de har fatt negative
reaksjoner fra arbeidsgiver
etter a ha uttalt seg om for-
hold knyttet til egen jobb
eller arbeidsplass.

- Arbeidsgivere kan ikke sla ned pa ytrin-
ger bare fordi de oppfattes som uhel-
{#s, digeeller ugnskede, sier
| advokat i NITO, Mariann
Nzess.
. Ansattes ytringsfrihet
| er nemlig beskyttet av
blant annet Grunnloven
og den europeiske men-
neskerettighetskonven-
sjonen.

Naess har hatt flere saker om temaet
«knebling», og sier det ofte handler om
hvordan noen arbeidsgivere velger &
handtere ugnskede ytringer.

Marianne Neess.

Ytringsfrihet innen helsetjenesten

I forbindelse med Grunnlovens 200-ars-
jubileum i 2014 skrev Bioingenigren om

at ansatte innen helse er i en stadig ster-

kere skvis mellom gnsket om a bidraien
offentlig debatt og lojalitet til arbeidsgi-

ver. Fagfolk folte at de matte trd varsomt
for ikke a virke illojale.

Ti &r senere sar resultatet fra BFIs med-
lemsundersgkelse tvil om det er mer
apenhetidag.

- Uttalelser som ikke er underlagt taus-
hetsplikt og som i hovedsak gir uttrykk
for arbeidstakers egne oppfatninger, vil
vanligvis veere tillatt, sier Neess.

Det gjelder ogsa ytringer som oppfattes
som ugnskede av arbeidsgiver.

Sivilombudet har uttalt at offent-
lig ansatte har et vidt spillerom for a gi
uttrykk for meningene sine, og at det
skal mye til for grensene overskrides.

Gjensidig lojalitetsplikt

Naess forteller at rollen som arbeidsta-
ker kan medfore noen begrensninger i
egen ytringsfrihet, for eksempel gjen-
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nom den gjensidige lojalitetsplikten
mellom arbeidsgiver og arbeidstaker. For
den ansatte innebzerer lojalitetsplikten &
slutte opp om arbeidsgivers interesser -
sa langt det er ngdvendig for arbeidsfor-
holdet.

Hvor grensen gar for hva som er «ngd-
vendig for arbeidsforholdet», kan lett bli
et stridsspgrsmal.

- Det er viktig med gjensidig tillit. Og
man ma veere klar over at bade arbeidsta-
ker og arbeidsgiver har ansvar for a skape
et fullt forsvarlig arbeidsmiljg, presiserer
NITOs advokat.

Hun har jobbet med en sak der en mis-
forngyd ansatt ble mgtt av en arbeids-
giver som var villig til & finne lgsninger
sammen. [ ettertid klarte den ansatte
likevel ikke & sld seg til ro med lgsningen,
og forsgkte i stedet a trekke med seg kol-
leger i en felles kamp mot arbeidsgiver.
Den konflikteskalerende oppferselen gav
de gvrige ansatte et ddrlig arbeidsmiljg.

- Det er viktig at ogsd arbeidstakere er
klar over at de har medvirkningsplikt til
a skape et forsvarlig arbeidsmiljg, fortel-
ler hun.

lll. Ketill Berger

Bor gnske uttalelser velkommen

- «Knebling» eller kmunnkurv» kan kun
ihelt spesielle tilfeller sees som hen-
siktsmessig, og det helt unntaksvis, for
eksempel for & beskytte forretningshem-
meligheter og ved sikkerhetshensyn, for-
teller Naess.

I flere av de mer alvorlige sakene hun
har jobbet med ender det for eller siden
med at arbeidsforholdet avsluttes, enten
gjennom en frivillig avtale, oppsigelse
eller avskjedigelse. Dette er gjerne i tilfel-
ler der arbeidstaker ikke fulgte arbeidsgi-
vers anvisning om munnkurv.

- Ansatte som blir «kneblet» eller
gitt «emunnkurv» opplever det ofte som
veldig belastende og gdeleggende, sier
Nzess.

Hun synes arbeidsgivere heller ber
verdsette ansatte som tar initiativ og
dpner munnen.

- Ytringer bor sees pa som en verdi for
bedriften og for samfunnet generelt, og
arbeidsgivere bgr oppfordre til, og legge
til rette for ytringer - som eksempelvis
a varsle om kritikkverdige forhold, sier
Nazess. ®
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- Velkommen inn 1 skrivebobla

Hvordan kommer
man i gang med
vitenskapelig skri-
ving, og hvordan far
man publisert? I hgst
arrangeres kurset
«Laer a skrive viten-
skapelig - prak-

tisk kurs og skrive-
verksted», som kan
gi skriveglade bio-
ingenigrer som vil
publisere en dytt
naermere malet.

Tekst og foto: Heidi Strand

- Dette er et kurs for alle bio-
ingenigrer. Man trenger ikke
vare prosjektleder eller ha
doktor- eller mastergrad for
a skrive om eget fag, papeker
Kirsti Berg.

Hun er vitenskapelig redak-
tor i Bioingenigren, og gleder
seg til to innholdsrike og
intensive dager i september.
Fjorarets pilotkurs fikk gode
tilbakemeldinger: «Kjempe-
flott og inspirerende kurs»,
«Fikk inspirasjon og et spark
bak, som jeg trengte», «Ga
meg en veldig energiboost,
dette kurset».

Hvorfor ikke dele?
I'kursbeskrivelsen heter det:
«Ingen er bedre egnet til a
skrive om bioingenigrfaglig
forskning og utviklingsarbeid
enn bioingenigrene selv».

Og nettopp det vil Berg legge
vekt pa.

Bioingenigrer jobber daglig
med mange faglige oppgaver
det kan skrives om; nye meto-
der som settes opp, metode-
tilpasninger, nye rutiner,
uvanlige resultater og forbed-
ringsprosjekter.

- Hvorfor er det viktig at bio-
ingenigrer formidler ny kunn-
skap de tilegner seg i arbeidet
sitt?

- Fordi det bidrar tila
utvikle faget. Dessuten gir det
en fin delingskultur, noe som
er kjempeviktig! sier Berg.

Personlig veiledning
Kurset gar over to dager, og
bestar av forelesninger, grup-
pearbeid og individuelle gkter
med egen tekst. For man ber
ha med seg en egen idé eller
et prosjekt inn i kurset, for a
fa fullt utbytte.

- Deltakerne vil fa mye indi-
viduell veiledning og hjelp,
forteller Berg.

Vitenskapelig
redakter Kirsti Berg
inviterer til skrive-
kurs.

Etter kurset vil de som
jobber med en artikkel fa
tilbud om en ekstra veiled-
ningssamtale med en av fore-
dragsholderne.

- Etter kurset i fjor har flere
av deltakerne publisert teks-
ter, blant annet i Bioingenig-
ren, forteller Berg. M

FURST |

Teamleder Automasjon

Ved First Medisinsk Laboratorium, Team for Automasjon
(med.biokjemi og serologi), sgker vi na etter teamleder.
Teamet bestar av ca. 50 arsverk som hovedsakelig er
bioingenigrer. Som teamleder vil du ha det overordnede
driftsansvaret for teamet sammen med to andre erfarne
teamledere.

MEDISINSK
LABORATORIUM

Vi ser etter deg som er god til & ta vare pa dyktige folk, vise
omsorg, samtidig som du kan bista med a bygge videre pa
den gode faglige kompetansen som teamet har. Du ma veere
god til a tilrettelegge for trivsel og kontinuerlig kompetanse-
utvikling. Du er inspirerende og motiverer dine ansatte til
yte sitt beste, samtidig som du ser den enkelte.

Kvalifikasjonskrav:

Norsk autorisasjon som bioingenigr (annen
relevant utdanning vil bli vurdert)

Erfaring innenfor medisinsk biokjemi og/eller
serologi og ledelse er gnskelig

Gode norskkunnskaper, bade muntlig og skriftlig

B Kurset vil forega i NITOs lokaler i Oslo 23.-24. september,
og holdes av de to vitenskapelige redakterene i Bioingenio-
ren, Kirsti Berg og Anne Katrine Kvissel, samt fgrsteamanu-
ensis ved OsloMet, Runa Marie Grimholt. Det er plass til ti
deltakere, og pameldingsfristen er 26.august.

Kontakt: Avd. leder Einar Svartsund,

e-post: epsvartsund@furst.no,
telefon 95939912

Sgknadsfrist: 05.08.2024

BIOINGENI@REN 5.2024 | 11



AKTUELT

Metodeutvikling er
det aller morsomste!

For Hildegunn Dahl er det
ikke avgjerende hva forsk-
ningen handler om, bare
hun far utviklet laborato-
riemetodene.

- Metodeutvikling har
fasinert meg helt siden jeg
tok bacheloren, sier hun.

Tekst og foto: Grete Hansen

Det er snart et ar siden Hildegunn Dahl
(42) disputerte for doktorgraden. Temaet
var «virkningen av lav doserate ionise-
rende straling», og prosjektet ble gjen-
nomfert ved Norges miljg- og biovi-
tenskapelige universitet (NMBU) og
Folkehelseinstituttet (FHI), der hun
jobber som senioringeniar.

Ioniserende straling er interessant,
synes hun. Det er det hun fremdeles
jobber med ved FHI, men egentlig kunne
hun like gjerne tatt en doktorgrad i mik-
robiologi - eller noe annet - bare hun

fikk lov til & utvikle laboratoriemetodene.

Det var bacheloroppgaven, utfert ved
NTNU, som vakte interessen. Dahl og en
medstudent optimaliserte en metode for
a detektere spesifikke plantegener med
mikromatrise.

- Da skjonte jeg hvor viktig det er med
tilpassede metoder som faktisk maler det
vi tror de maler, sier hun.

Bioingenigrstudiet var forlgsende
Dahl er odelsjente fra Hergy pd helge-
landskysten i Nordland, og det 13 ikke i
kortene at hun skulle ende opp som fors-
ker i Oslo. Da hun satte nesa sgrover mot
Trondheim var det i utgangspunktet for a
studere realfag ved NTNU, men hun fant
seg ikke til rette og sgkte seg i stedet til
bioingenigrutdanningen.

- Det var forlgsende! Her var det funk-
sjonell bruk av realfagene og jeg forsto
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BIOINGENIGRER SOM

FORSKER

Har du tips?
| serien «Bioingenigrer som forsker»
forteller intervjuobjektet om prosjektet

sitt og forskerhverdagen. Vi ensker tips!
Er du bioingenigr med doktorgrad?

Har du stipendiatstilling? Jobber du
ved en forskningsavdeling? Har du et
spennende prosjekt & presentere?

Ta kontakt! Send en e-post til
bioing@nito.no

sammenhengen mellom kjemi, fysikk
og biologi. Det var dessuten et helt annet
leeringsmiljo med klasser og tettere
dialog mellom lzerere og elever. Prgve-
takingsrundene pa St. Olavs var ogsa
givende, sier hun begeistret.

Alt 13 til rette for a sgke jobb pa et syke-
huslaboratorium etter endt utdanning.
Og hadde det ikke vaert for den nyopp-
statte gleden for metodeutvikling, hadde
hun nok gjort det. Men hun fikk gode
karakterer pa bacheloroppgaven, og kom
direkte inn pa masteren i molekylaerme-
disin pa NTNU.

Malte bly i jegere
Masteroppgaven hadde tittelen
«Polymorfier i ekson 2 i genet for
laktoferrin, og deres innflytelse pa plas-
makonsentrasjonen». Den viste at men-
nesker med en spesiell genkombinasjon
hadde forhgyede konsentrasjoner av
laktoferrin i blodet, noe som kan vere en
risikofaktor for koronararteriestenose.

- Det ble en publikasjon ut av det ogsa
- og det var stas!

Etter et kort opphold ved Institutt
for medisinske basalfag pa Universite-
tet i Oslo, fikk hun i 2009 jobb pa FHI -
der hun fremdeles holder til. Forst som
ingenigr pa avdelingen «Mattrygghet
og ernaring», der blynivaet i blodet hos

jegere var et av mange tema.

- Vi skulle finne ut om blynivaet i
blodet til folk som spiser mye vilt var
hegyere enn anbefalt - og vi valgte jegere
fordi vi regnet med at de spiser mye
vilt skutt med blykuler. Og ja, det viste
seg at de hadde hgyere blynivder. For
meg var det et morsomt prosjekt der jeg
fikk prgve meg som prosjektkoordina-
tor, samtidig som jeg tok prever av del-
takerne. Jeg deltok til og med pa jeger-
messer for a rekruttere deltakere til
prosjektet.

Verdensledende pd Comet assay
Siden 2012 har hun vaert ingenigr ved
Folkehelseinstituttets Avdeling for kje-
mikalier og straling. Der har hun fatt
jobbe MYE med metoder - fra d etablere
helt nye til 3 optimalisere allerede eksis-
terende.



- At en metode virkelig sitter - at den
bidrar til & finne ut noe helt nytt - det er
veldig tilfredsstillende, sier hun.

For eksempel kometmetoden (Comet
assay), der man ser pa fragmentering av
DNA i enkeltceller. Det er en av meto-
dene hun brukte i doktorgradsarbei-
det sitt. Dahl var med pa a optimalisere
og videreutvikle den, og pd et tidspunkt
var gruppen hennes verdensledende pa
metodikken. Arbeidet farte til oppstart
av to bioteknologiske firmaer, forteller
Dahl. Hun var selv med pa a starte ett av
dem og hun deltar fremdeles i videreut-
viklingen av kometmetoden.

Studerte «doserate»

Mye av doktorgradsarbeidet ble gjort ved
NMBU pa As, der det er bygd en stralings-
kilde. Den gjor det mulig & eksponere
ulike organismer (for eksempel mus) for

straling - og studere det biologiske utfal-
let. Det var det Dahl gjorde. Hun ville
finne ut hvilken rolle «doserate», det vil
si mengden energi per tidsenhet, spiller.

Det hun fant ut var at doseraten har
stor betydning for hvilke gener som slds
pa eller av, og at epigenetiske endringer
er forskjellige ved varierende doserater.
Barnebarn av mus som ble kronisk eks-
ponert for de fikk barn, for eksempel,
hadde mer skade i DNA-et enn barnebarn
fra ubestralte mus.

Dahls doktorgrad fgrte med seg mye
labarbeid. De fleste metodene hun brukte
matte etableres og optimaliseres, og hun
gjorde det meste selv. Les mer om doktor-
gradsarbeidet hennes pa side 21.

Ingen 9-16-jobb
Da Dahl disputerte i fjor hgst, hadde det
gatt ni ar siden hun fikk stipendiatstillin-

AKTUELT

Hildegunn Dahl viser fram eksempel pa
egenutviklet metode: « Hjemmelagde»
elektroforesekar for analyse av DNA-
skade med kometmetoden, som kan ta
opptil 700 prover samtidig.

gen. At det tok sd lang tid hang sammen
med to svangerskap og tilhgrende permi-
sjoner - og en halv stilling som ingenior
som ogsa skulle skjgttes. Men pa vitne-
malet star bare start- og sluttpunkt.

- Sa jeg far jo litt kortere tid til & bygge
karriere og bli en stor og anerkjent fors-
ker, sier hun med en liten latter.

Hun synes det var hardt a fd barn
under doktorgradsprosjektet. Begge
deler er altoppslukende, og det ble van-
skelig 4 fole seg tilstrekkelig i begge rol-
lene.

- En stipendiatstilling innen eksperi-
mentell forskning er ingen 9-16-jobb, og
for meg kom etableringen av metoder i
tillegg til selve forskningen. I perioder
jobbet jeg bade dag og natt, forteller hun.

Hun angrer likevel ikke, for det har
veart interessant, og hun leerte mye om
seg selv pd veien. S3 hun vil absolutt ikke
frardde andre 3 gjore det samme.

- Men det er viktig & veere sikker pa at
dette er noe en virkelig vil. Ikke sgk en
stipendiatstilling bare for & fa en jobb,
man ma veare interessert og motivert for
forskning, sier hun.

N4& er Dahl opptatt med a ferdigstille
resultatene og publisere flere artikler fra
det store prosjektet hun har veert delak-
tig i siden 2014. I tillegg bruker hun stra-
lingskompetansen sin i arbeidet med
nasjonal atomberedskap, der FHI har en
viktig funksjon.

En framtid pad sykehuslab?
Hadde Hildegunn Dahl gjort som hun
planla da hun startet bioingenigrstudi-
ene for mange ar siden, ville hun sann-
synligvis jobbet ved sykehuset i Sandnes-
sjgen na og bodd pa garden pa Hergy. Slik
gikk det altsa ikke. Men garden og hjem-
plassen er fremdeles viktig for henne,
og hun haper at fremtiden etter hvert vil
fore henne nordover.

Og hun har absolutt ikke slatt fra seg
tanken om a jobbe pa sykehuslab. B
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Leon N. Stellander

Bioingenior og masterstudent i
bioteknologi ved Norges miljo- og
biovitenskapelige universitet
(NMBU)

Mikkel Tollefsen
Bioingeniar, Sykehuset
i Vestfold HF

Ida Aagard

Bioingenier, fersteamanuensis ved Institutt for sy-
kepleie, helse og bioingeniorfag, Fakultet for helse,
velferd og organisasjon, Hagskolen i Jstfold
e-post: ida.aagard@nhiof.no

Hovedbudskap

B Monocytter fra perifert blod hadde syn-
kende grad av metylering i sitt DNA ved dif-
ferensiering til in vitro monocytt-deriverte
MO-makrofager.

B Polarisering fra MO til M1- og M2-makro-
fager viste uendret mengde metylering.

Sammendrag

Studien undersgker om total metylerings-
mengde i DNA hos perifere monocytter endrer
seg ved aktivering og differensiering til in vitro
monocytt-deriverte makrofager. Slik forsk-
ning pagéar pa Malmo Universitet, der alumi-
niumsalter som adjuvans i vaksiner, og deres
pavirkning pa makrofager, er spesielt i fokus.
Genuttrykk og metyleringsendringer knyttet

til immunsystemets makrofager er lite under-
sokt. Det er ogsa lite forskning pa hvordan
makrofagers metylering pavirkes av adjuvans
i vaksiner. Ny kunnskap om metyleringsmeng-
den i disse cellene for stimulering med alu-
miniumsalter er en del av fremtidig vaksine-
forskning.

Monocytter fra perifert blod ble isolert og sti-
mulert med cytokiner for differensiering og
polarisering for DNA-ekstraksjon og metyle-
ringsanalyser.

Funnene i studien viser en synkende mety-
leringsmengde ved differensiering fra
monocytter til inaktive MO-makrofager, men
uendret metyleringsmengde ved videre pola-
risering til pro-inflammatoriske M1- og anti-in-
flammatoriske M2-makrofager. Ved analyse
av flere donorer, samt ved & benytte sekven-
seringsmetoder, kan de spesifikt pavirkede
genene muligens identifiseres og undersokes
videre.

Nokkelord

Metyleringsendring, differensiering, polarise-
ring, vaksineutvikling.

M Bioingenioren er godkjent som viten-
skapelig tidsskrift. Denne artikkelen

er fagfellevurdert og godkjent etter
Bioingenigrens retningslinjer.
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Metylering av genomisk
DNA hos monocytter og

makrofager

Innledning
Vaksinasjon er et av de stgrste fremskrit-
tene innen moderne helse (1). Sykdom-
mer og epidemier har blitt helt eller delvis
utryddet, og vaksinasjon redder millioner
av menneskeliv hvert ar. Vaksiners virk-
ning skyldes immunforsvarets normale
respons mot fremmede agens, men som
regel tilsettes ogsd adjuvans for a for-
sterke effekten av vaksinen. Oftest brukes
aluminiumsalter som adjuvans (Al-adju-
vans) (2). De konkrete virkningene av slik
adjuvans pa celleniva er lite undersgkt og
det er behov for mer kunnskap (3, 4).
Monocytter og makrofager utgjer en
viktig del av immuncellene i medfedt
immunitet og har en generell, initierende
immunrespons mot mikrobestrukturer
og frigjorte intracellulere molekyler fra
skadede og gdelagte celler (5). Monocytter
befinner seg i utgangspunktet i blodba-
nen, men kan etablere seg i vev og diffe-
rensiere til vevsspesifikke makrofager,
for eksempel ved en infeksjon (6). And-
re makrofager er vevsbundne fra tidlig i
fosterlivet (7). Makrofager er blant de for-
ste cellene som responderer pa en infek-
sjon eller vaksineinjeksjon. De opptrer
som antigenpresenterende celler (APC)
og presenterer mikrobe- eller vaksine-

antigener for T-lymfocytter. Slik stimu-
lerer de det ervervede immunforsvaret,
med blant annet antistoffproduksjon som
resultat. Bdde B- og T-lymfocytter i erver-
vet immunforsvar kan bli hukommelses-
celler etter andregangs infeksjon eller
vaksinasjon, og er essensielle for & oppna
immunitet mot ulike sykdommer (8).
Pavirkning av ulike signalmoleky-
ler, som cytokiner, kan gi makrofager
spesialiserte egenskaper og funksjo-
ner. Monocytter fra blodbanen kan iso-

Denne artikkelen er basert pa stu-
dien «Metylering av genomisk DNA
hos monocytter og makrofager»,
som ble skrevet varen 2022 ved
Institutt for sykepleie, helse og bio-
ingenigrfag, Fakultet for helse, vel-
ferd og organisasjon, Hagskolen i
Dstfold med intern veileder fgrste-
amanuensis Ida Aagard. Den prak-
tiske utfgrelsen av studien er utfert
ved Malmg Universitet under vei-
ledning av professor Hakan Eriks-
son. Artikkelen er fagfellevurdert
og godkjent etter Bioingenigrens
retningslinjer.
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F1GUR 1: Differensiering fra monocytter til MO (null)-makrofager etter stimulering med M-CSF (Macrophage-Colony-Stimulating-Factor) og vi-
dere polarisering til M1- og M2-makrofager etter stimulering med respektive cytokiner. Klassisk aktiverte, uspesifikke MO-makrofager polariseres
til M1-makrofager ved hjelp av LPS (lipopolysaccarides) og/eller vekststimulerende cytokiner som IFN-vy (Interferon-gamma). Alternativt aktiverte,
uspesifikke MO-makrofager polariseres til M2-makrofager ved hjelp av blant annet IL-4 (Interleukin-4).

leres og differensieres in vitro til ulike
typer monocytt-deriverte makrofager,
ved tilsetning av spesifikke cytokiner
(figur 1). Disse cellene er sveert plas-
tiske og endrer bade fenotype og funk-
sjon basert pd signaler fra sitt nermiljg.
Makrofagpopulasjonen bestar dermed av
celler med mange sveert ulike fenotyper
og funksjoner (9).

Uspesifikke MO(null)-makrofager er
hvilende celler uten noen spesifikk funk-
sjon og dannes ndr monocytter utset-
tes for visse vekstfaktorer. Polarisering
av uspesifikke MO-makrofager deles for-
enklet inn i to hovedgrupper, M1 og M2
(figur 1), men med et spekter av andre
makrofagfenotyper mellom. M1I1-mak-
rofagene er proinflammatoriske. De
fagocytterer mikroorganismer og danner
et toksisk, nedbrytende miljg for mikro-
bene. Deres oppgaver inkluderer utskil-
lelse av proinflammatoriske signalmole-
kyler (cytokiner) som rekrutterer andre
immunceller til infisert vev. De viktigste
cytokinene som produseres og bidrar til

indusere immunresponser med dannelse
av antistoffer, er IL-6, IL-12, IL-1f3 og TNF-a.
(10).

M2-makrofagene er anti-inflamma-
toriske. De bidrar aktivt i sarheling,
angiogenese (dannelse av nye blodarer),
fibrose, potent fagocytose av nedbrutte
stoffer og celler, samt tumorprogresjon.
M2-makrofagene skiller hovedsakelig
ut Arginase-1, IL-10 og TGF-f} samt and-
re anti-inflammatoriske cytokiner som
demper immunresponser (10).

Overflatemarkerer

Makrofagene har ulike overflatemarkgrer
(Cluster of differentiation (CD)-marke-
rer) som uttrykkes i varierende mengde
hos hver enkelt fenotype. Disse kan iden-
tifiseres med fluorokrommerkede anti-
stoffer. CD14 er et overflateprotein som
uttrykkes pa de fleste makrofager og and-
re celler av myeloid opprinnelse. CD80
uttrykkes hovedsakelig pa M1-makrofa-
ger, men kan ses i lave mengder hos MO-
og M2-makrofager. CD206 uttrykkes pa

de fleste makrofager, men i hgyere kon-
sentrasjon pa M2-makrofager (11, 12).

DNA-metylering

DNA i alle celler hos et individ er iden-
tisk, men genuttrykket reguleres ulikt og
definerer hva slags vev og funksjon cellen
representerer. Regulering av genuttrykk
foregar pa flere nivaer, blant annet i form
avbinding av metylgrupper (CH,) til DNA.
Metylgruppen fester seg til C5-posisjonen
pa cytosinets ringstruktur, spesifikt der
cytosin er bundet med guanin (CpG-se-
tet). Bindingen danner 5-methylcytosin
(5mC) som kan detekteres med mono-
klonale antistoffer i ELISA-analyser. Nar
DNA metyleres, nedreguleres transkrip-
sjonsmulighetene. Proteiner som binder
metylert DNA bidrar ogsa til inaktivering
av nerliggende gener og hemmer tran-
skripsjonen (13, 14). Ifglge Moore et al.
(14) er metyleringen essensiell for blant
annet inaktivering av retrovirale kompo-
nenter og regulering av vevsspesifikke
genuttrykk. >
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Denne studien har undersgkt om
metylering i cellenes DNA endres ved
monocyttenes differensiering in vitro
til uspesifikke makrofager - MO (null),
og ved videre in vitro polarisering til
monocyttderiverte M1- og M2-makro-
fager. Resultatene kan bidra til & danne
grunnlag for videre studier av den mulige
effekten Al-adjuvans har pd metylering av
DNA i de samme prosessene.

Materiale og metode

Prgvemateriale

Vi benyttet leukocyttkonsentrat (buffy-
coat) fra fem friske blodgivere for iso-
lering av monocytter fra perifert blod.
Buffycoat er restproduktet etter separa-
sjon av erytrocytter og plasma fra full-
blod, og inneholder for det meste blodpla-
ter og store mengder leukocytter.

Isolering av monocytter

Vi isolerte forst leukocytter fra buffycoat
med Ficoll gradientmedium (Ficoll-Paque
PLUS, VWR, art.nr 17-1440-03) i henhold
til protokoll (15). For & vurdere andelen
monocytter blant leukocyttene analyserte
vi isolatet flowcytometrisk pd BD Accuri
C6™ (BD Biosciences, USA, kat.nr C6),
(16). Vi brukte sa en magnetisk separa-
sjonsteknikk, «Magnetic-activated cell-
sorting (MACS)» (Classical Monocyte Iso-
lation Kit, human (MACS Isolerings-Kkit,
Miltenyi Biotec, kat nr 130-117-337), til
negativ seleksjon av klassiske, humane
CD14*CD16" monocytter fra Ficoll-separe-
ringen, som beskrevet i protokollen (17).

Differensiering og polarisering
Etter isoleringen aktiverte vi forst
monocyttene in vitro med makrofag-kolo-
nistimulerende faktor (Macrophage Col-
ony-Stimulating Factor, M-CSF (Miltenyi
Biotec, kat.nr 130-096-491) tilsatt serum-
fritt vekstmedium (SFM, ThermoFischer,
kat.nr 12065074). Cellene dyrket vi i
6-brgnners  celledyrkningsplater (6
wells, surface treated sterile Tissue Cul-
ture Plates, VWR, kat.nr 10062-892). For
videre differensiering og polarisering av
monocyttene benyttet vi et utvalg av cyto-
kiner tilsatt vekstmediet for vi hgstet cel-
lene for DNA-ekstraksjon.
Differensiering- og polariseringsfor-
sokene foregikk i fglgende trinn:
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FI1GUR 2: a) Scatterdiagram av PBMC for (a) og etter (b) MACS-isolering fra en representativ
prave (donor 2), b) Scatterdiagram av monocyttpopulasjonen etter MACS-isolering (donor 2).
Flowcytometrisk undersgkelse av isolerte leukocytter viser antall monocytter (a) og renhet etter
isolering (b). P5 og P6 er fraksjoner (gater), det vil si avgrensninger man bruker for & avgrense
spesifikke cellepopulasjoner. Gate P5 inkluderer alle leukocyttene i preven, og P6 avgrenser
monocyttpopulasjonen. Figur 2 b) viser hay renhet av monocyttpopulasjonen i P6 etter MACS-

isolasjon.

Dag 0:
Monocyttene fortynnet vi til 1x 10° celler/
mL med SFM fgr utsding i 6-brgnners pla-
ter og inkuberte dem i 2 timer ved 37°C for
adhesjon. Vi fjernet sd mediet forsiktig og
tilsatte SFM med 20 ng/mL M-CSE

Celler fra to av brgnnene eluerte vi til
metyleringsanalyse uten & tilsette M-CSE.
Vi benyttet Accutase (Accutase — Enzyme
Cell Detachment Medium, Invitrogen, kat.
nr 00-4555-56) i to runder for a reversere
adhesjon, for vi hestet cellene med celle-
skrapere (Cell scraper 25 cm, Sarstedt, kat.
nr 83.3950). Vi eluerte cellene i DNA-buf-
fer (Resuspension Solution, Sigma-Aldrich,
kat.nr R1149) fer nedfrysing i -20°C for
DNA-ekstraksjon.

Dag 1:
Vi fjernet gammelt medium, tilsatte nytt
SFM med 20 ng/mL M-CSF til resterende
brgnner med celler og inkuberte i 37°C i
to dager for differensiering til MO-makro-
fager.

Dag 4:

Polarisering av MO-makrofager. Vi fjer-
net gammelt medium og tilsatte nytt
SFM med 20 ng/mL M-CSF til brgnner
som representerte MO-makrofager (MO).

Brgnner til M1-makrofager fikk SEM

med 20 ng/mL M-CSE, 20 ng/mL IFN-y
(Miltenyi Biotec, kat.nr 130-096-873) og
20 ng/mL LPS (Sigma-Aldrich, kat.nr
L2630). Bregnner til M2-makrofager fikk
SFM med 20 ng/mL M-CSF og 20 ng/mL
IL-4 (Miltenyi Biotec, kat.nr 130-093-917).
Sad inkuberte vii37°C til dag 6.

Dag 6:
Cellepolariseringene klargjorde vi na til
konsentrasjonsbestemmelse av DNA. Vi
fjernet mediet og vasket cellene med PBS
(Gibco, kat.nr 10010023). Vi eluerte cel-
lene med Accutase, suspenderte dem i
DNA-buffer og oppbevarte dem i -20°C til
DNA-ekstraksjon som beskrevet pa dag 0.
Ulike monocytt- og makrofagpopula-
sjoner verifiserte vi med en kombinasjon
av mikroskopi, flowcytometri og detek-
sjon av cytokinsekresjon til cellemediet.
Celleadhesjon, vekst, differensiering og
polarisering kontrollerte vi mikrosko-
pisk med Olympus CKX41 (Olympus Life
Sciences, Japan). Adherente og flytende
celler er sveert forskjellige og kan lett vur-
deresvisuelt. Viutforte alle analysene kun
pa adherente celler. Monocytter som ikke
hadde festet seg til celledyrkningsplatene,
vasket vi bort ved mediebytte.
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F1GcUR 3: Uttrykk av overflatemarkerene (CD-markerene) CD80 og CD206 hos de respektive
makrofagtypene (MO, M1 og M2). Brun graf er negativ kontroll og bla graf viser antall makro-
fager som uttrykker de respektive CD-markgrene. Antall celler vises pa y-aksen og uttrykk av
CDB80 (a) og CD206 (b) pa x-aksene. Vertikal linje gjennom histogrammene er satt for enklere
sammenligning av mengde overflatemarkerer (fluorescens styrke) hos M1 og M2 i forhold til
MO. APC (allophycocyanin) og PE (phycoerytrin) er fargene som er bundet til antistoffene brukt
mot de ulike CD-markerene.
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Flowcytometri

Cellemengde, renhet og konsentrasjon
av monocytter og makrofager dokumen-
terte vi med flowcytometri. Tilstedevaerel-
sen av CD-markgrene, og dermed cellety-
pen, identifiserte vi slik;_

MO-makrofager farget vi med isotype-
kontroll-antistoffer. M1-makrofager far-
get vi med FITC-anti-CD14 (Invitrogen, kat.
nr MHCD1401) og APC-anti-CD80 (Miltenyi
Biotec, kat.nr 130-122-938). M2-makrofa-
gene farget vi med PE-anti-CD206 (BD
Pharmingen, kat.nr 555954).

7AAD (7-Aminoactinomycin D) tilsatte
vi for deteksjon av dgde celler (Molecular
Probes, kat.nr A1310) (18). 7AAD-fargin-
gen brukte vi til & gate for levende celler,
slik at dede celler med uspesifikk binding
av antistoffer og mye autofluorescens i
storst mulig grad ble ekskludert i analy-
sene av bundne antistoffer mot CD-mar-
kgrene (resultater ikke vist).

Cytokinverifisering

Vi oppbevarte cellemedium fra dif-
ferensierte celler i - 20°C og benyt-
tet sandwich-ELISA til verifisering
av cytokinproduksjon hos de ulike
makrofagpopulasjonene. Vi analyserte
cellemediet for innhold av TNF- a og IL-10
med ELISA-kit (DuoSet ELISA (Human),
R&D Systems, kat nr DY210 (TNF-a) og
DY217B (IL-10), i henhold til protokoll. Vi
brukte en negativ standard (R&D Diluent
(Reagent Diluent Concentrate 2 (10X), kat.
nr DY995) og syv seriefortynnede stan-
darder (halveringsfortynninger i R&D
Diluent) fra ELISA-kitene.

DNA-ekstraksjon
Vi ekstraherte DNA fra frosne celler
resuspendert i DNA-buffer (Resuspension
Solution, Sigma-Aldrich, kat.nr R1149,
kat. nr) med Sigma-Aldrich GenElute
Mammalian Genomic DNA Miniprep
Kit, kat.nr GIN10) i henhold til proto-
koll. Til elueringen benyttet vi 200uL
elueringsbuffer (Elution Solution (10 mM
Tris-HCl, 0,5 mM EDTA, pH 9,0). Eluatene
oppbevarte vi ved -20 C° for og etter kon-
sentrasjonsbestemmelse.
Konsentrasjonsbestemmelse av DNA
gjorde vi med Qubit 1x dsDNA HS Kit
(Thermo Scientific, kat.nr Q33231). Vi
malte DNA-mengde ved 485 og 530 nm »
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FIGUR 4: a) MO-makrofager i SFM ved 100x forstarrelse. Cellene er sveert runde, men begynnende aktivering ses hos markere celler i bakgrunnen.
b) M1-makrofager i SFM ved 100x forsterrelse. Bildet viser sveert aktiverte M1-makrofager og veldig fa inaktive, runde makrofager. M1-makrofager
er aktivt fagocytterende og brer seg ut over sa stor plass som mulig. c) M2-makrofager i SFM ved 100x forsterrelse. M2-makrofager er mer lang-

strakte enn MO-makrofagene, i tillegg er det en del celler med pabegynt aktivering.

(Spectramax iD3, Molecular Devices, VIR,
kat.nr 735-0391).

ELISA metyleringsanalyse

Vi benyttet indirekte ELISA til maling av
metyleringsmengden i makrofagpopula-
sjonene (19).

Vi fortynnet alle prgver til samme DNA-
konsentrasjon. Proven med lavest DNA-
konsentrasjon bestemte konsentrasjonen
for alle provene i serien, og ble begren-
sende faktor i analysen. Metylert kon-
troll-DNA pa 50 ng/uL (Methylated Con-
trol DNA, Sigma-Aldrich, kat.nr M8570)
fortynnet vi til hgy (0,50 ng/uL), middels
(0,25 ng/uL) og lav mengde (0,125 ng/uL)
per brgnn. Negativ kontroll var kun bin-
dingsbuffer (DNA binding Microplate Solu-
tion, Abcam, kat.nr ab156917).

Bregnnene ble coatet med prevemate-
rialet, deretter inkuberte vi med primaeer-
antistoff 1,0 mg/mL anti-5mC (Epigentek,
art.nr A-1014-010) og siden med et kon-
jugert sekundeerantistoff 1,5 mg/mL HRP
anti-mus-IgG (Epigentek, art.nr ASJ-
TWM7HO-100) som kun binder primeer-
antistoff hvis dette er bundet til provema-
terialet.

Statistiske tester

Vi analyserte endring i metyleringen fra
monocytter til makrofager, og deretter
fra MO-makrofager til M1- og M2-makro-
fager. Resultatene fra konsentrasjonsma-
lingene og metyleringsanalysene er gjen-
nomsnittet av verdiene fra fem donorer.
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Vi utferte paret to-sidig T-test (Student’s
T-test) for & sammenlikne resultatene
mellom gruppene, der p < 0,05 ble vur-
dert som statistisk signifikant.

Resultater

Flowcytometri og mikroskopering
Flowcytometri bekreftet monocyttenes
renhet etter isolering (figur 2) og at celle-
populasjonene var makrofager. M1-mak-
rofagene bekreftes ved hgyere uttrykk
av CD80 enn MO- og M2-makrofagene.
CD206 uttrykkes i alle tre cellepopulasjo-
nene, men mest hos M2-makrofagene (fi-
gur 3). CD14 uttrykkes av alle tre popula-
sjonene (ikke vist).

Verifisering av vellykket differensiering
og polarisering ble gjort mikroskopisk.
Figur 4 viser de morfologiske endringene
i de tre ulike makrofagpopulasjonene
etter henholdsvis aktivering, differensie-
ring og polarisering.

Differensiering til MO-makrofager
ses tydelig ved at cellene endres fra run-
de (inaktive) monocytter til avlange
(aktive) makrofager. Ved polarisering til
M1-makrofager observeres flere endrin-
ger. Cellene «strekker» seg ut og dan-
ner «nettverk» med andre makrofager.
Hos M2-makrofagene ble hovedsakelig
en annen, mer langstrakt fasong enn hos
MO- makrofagene observert. Det var en
del inaktive, runde celler ogsa her.

Cytokinverifisering
Cellemediet fra alle makrofagtyper ble

analysert for deteksjon av utskilt TNF-a
og IL-10. TNF-a ble ikke detektert hos MO-
og M2-makrofagene, kun hos M1-makro-
fagene hvor det ble malt 182,55 pg/mL.
IL-10 var under deteksjonsgrensen hos
alle tre makrofagtypene.

DNA-bestemmelse og metylering
Makrofag-DNA fra alle fem donorene ble
brukt til metyleringsanalyse av differen-
siering og polarisering.

Resultatene viser en signifikant ned-
gang i gjennomsnittlig metylering ved
overgang fra monocytter til uspesifikke,
in vitro monocytt-deriverte MO-makrofa-
ger (p < 0,05) (figur 5). Ved polarisering
fra uspesifikke MO-makrofager til M1- og
M2-makrofager ble det ikke pévist signifi-
kant endring i metylering (p > 0,05) (figur
6). Beregnede p-verdier fra paret tosidig
T-test vises i figur 5 og 6.

Diskusjon og konklusjon
Hensikten med studien var & under-
soke om total metyleringsmengde i
monocytters DNA endrer seg ved aktive-
ring, differensiering og polarisering til in
vitro monocytt-deriverte makrofager.
Resultatene fra disse metylerings-
forsgkene viste en signifikant nedgang
i metylering ved differensiering fra
monocytter til in vitro monocytt-deri-
verte, uspesifikke M0O-makrofager, men
ikke ved polarisering fra uspesifikke
MO til M1 - og M2-makrofager. Redu-
sert  gjennomsnittsmetylering  hos
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F1GUR 5: Metyleringsendring fra monocytter til makrofager. Gjennomsnittlig metyleringsend-
ring ved differensiering fra monocytter til de tre ulike in vitro monocytt-deriverte makrofagty-
pene (N=5). Standard avvik pd M0-, M1- og M2-populasjonene vises som feilmarginer i figuren.
Beregnet p-verdi ved overgang fra monocytter til MO-makrofager er vist over MO-kolonnen.
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F1GUR 6: Metyleringsendring ved polarisering fra MO til M1 og M2. Gjennomsnittlig metyle-
ringsendring ved polarisering fra in vitro monocytt-deriverte MO-makrofager til M1- og M2-mak-
rofager (N=5). Standardavvik ved polarisering av M1- og M2-makrofager vises som feilmargin i
figuren. Beregnede p-verdier ved polarisering fra MO til M1 vises mellom M0O- og M1-kolonnen
og ved polarisering mellom MO- og M2-kolonnen.

monocytter under differensiering indike-
rer at total genaktivitet er gkt, og kan sies
a veere et forventet funn hos en cellepopu-
lasjon som er i stor endring. Maling kan
bare si noe om total metyleringsstatus,
ikke hvor mange gener som er involvert

eller i hvilken grad de er opp- eller nedre-
gulert.

Metyleringsanalysene gir heller ikke
svar pa hvilke gener som gjennomgar
en metyleringsendring, eller hvor pa det
kromosomale DNAet det skjer en mety-
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lering eller demetylering. Analysen gir
svar pd om den totale endringen, A-mety-
lering, pa hele genomet gker eller synker.

Ved differensiering av monocytter
til uspesifikke MO-makrofager medi-
ert av M-CSE konkluderer Wallner et
al. (20) med at genene gjennomgar en
stor nedgang i metylering, noe funnene
i denne studien bekrefter. Nedgangen
forekommer i gener som regulerer aktin-
cytoskjelett og fagocytose, og innebaerer
noen kritiske morfologiske endringer for
makrofagenes immunologiske rolle. Dis-
se genetiske omradene er metylertiandre
somatiske celler.

Metyleringsendring ved overgang
fra MO- til M1- og M2-makrofager er
lite undersgkt, og resultatene her viser
en liten, men ikke statistisk signifikant
gkning i metyleringsmengden.

MO-makrofager regnes som uspesi-
fikke, og kan av den grunn ha en lavere
grad av metylering, med flere tilgjenge-
lige gener. Cellene kan tenkes a veere dpne
for tildeling av rolle som pro-inflamma-
toriske eller anti-inflammatoriske mak-
rofager. Nar MO-makrofagene sa blir sti-
mulert med cytokiner som differensierer
dem til enten M1- eller M2-makrofager,
ses en gkning i metyleringen. Denne
metyleringsgkningen forarsaker en ned-
gang i total mengde uttrykte gener og kan
tenkes & avgrense cellene til sine spesi-
fikke roller.

Undersgkelsene av metyleringsend-
ring ved differensiering og polarisering
har i denne studien resultater fra kun fem
donorer. Det er for fa deltakere til & repre-
sentere en populasjon, og derfor er det
essensielt med mange flere donorer for et
mer representativt resultat.

Verifiseringsanalysene er ikke like
gode for alle makrofagtypene. ELI-
SA for verifisering av cytokinproduk-
sjon og flowcytometri for pavisning av
fenotypespesifikke =~ CD-markerer pa
makrofagpopulasjonene er begge tester
hvor de beste og mest spesifikke markg-
rene er rettet mot M1-makrofager. Andre
markgrer og antigener detektert i analy-
sene er uspesifikke og mer rettet generelt
mot makrofager. Det er derfor kun M1- og
M2-populasjonene som med sikkerhet
blir verifisert i denne studien.

Deteksjon av cytokinproduksjonen »
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fra MO-, M1- og M2-makrofagene var til-
fredsstillende for kun ett av cytokinene
det ble testet for. TNF-a er et cytokin som
hovedsakelig produseres av M1-makrofa-
ger, og TNF-a ble kun detektert hos den-
ne makrofagtypen. M1-populasjonen ble
kun delvis bekreftet av cytokinanalysen.
IL-10 produksjon brukes som en spesi-
fikk marker for M2-makrofager, selv om
det ogsa produseres av en rekke andre
makrofager i lave konsentrasjoner. IL-10
ble kun pavist i veldig lave mengder, men
under deteksjonsgrensen pa 25-30 pg/ml,
hos alle populasjonene. Disse resultatene
burde veert verifisert.

Cytokinanalysene for MO- og M2-po-
pulasjonene er mer usikre, og det ble
benyttet flere verifiseringsanalyser. Cel-
lepopulasjonene kan inneholde andre
makrofager som fenotypisk befinner seg
mellom ytterpolene M1 og M2, eller celler
som aldri ble polarisert. Dette er hverken
bekreftet eller avkreftet, og resultater fra
metyleringsanalysene ma tolkes med det-
te tatt i betraktning.

Resultatene fra flowcytometri viser
uttrykk av respektive CD-markgrer i for-
ventede konsentrasjoner og bekref-
ter populasjonen med MIl-makrofager
med stor sannsynlighet. M2-populasjo-
nen bekreftes pa grunn av relativt hegyt
uttrykk av CD206. Det er fa gode og spe-
sifikke markgrer for MO- og M2-makro-
fager, og det er vanskelig d bekrefte dis-
se cellepopulasjonene med god sikkerhet.
Uttrykk av CD14 pa alle populasjonene
bekrefter myeloid opprinnelse og at det er
monocytter og makrofager som er benyt-
tet i forsgkene.

Cellene ble mikroskopert for a kontrol-
lere viabilitet, og for overvakning av mor-
fologiske endringer ved differensiering
og polarisering. Differensiering av cellene
til MO-makrofager fra runde (inaktive) til
avlange (aktive) celler indikerer at cellene
reagerer pd stimuli. Men tilstedeveerelse
av fortsatt runde celler er en indikasjon
pa at ikke alle cellene responderer likt pd
samme stimuli.

Det er vanskelig a skille MO- og M2-po-
pulasjonene og det er usikkert med bare
denne undersgkelsen om det ble jobbet
med ulike populasjoner av makrofager.
Det ble observert morfologiske endringer
inoen grad ved de ulike makrofagtypene,

20 | BIOINGENIGREN 5.2024

samt monocyttene, og spesielt hos
M1-makrofagene, som allikevel tyder pa
ulike fenotyper.

Kombinert analyse av makrofagene
med mikroskopering, cytokinanalyser
og maling av CD-markgrer gir en sikrere
verifisering av cellepopulasjonene.

Betydning av resultatene og videre forskning
Resultatene fra denne metyleringsstu-
dien er et lite steg mot videre forskning pa
hvordan DNA hos uspesifikke MO-makro-
fager metyleres under differensierings-
prosessen og hvilke spesifikke gener
som blir metylert eller demetylert i den-
ne sammenheng. Ved a fi kunnskap om
hvilke gener som inngar i differensie-
rings- og immuniseringsprosessene kan
man lere mer om mekanismer som er
knyttet til bruk av Al-adjuvans i vaksine-
utvikling og dermed makrofagenes rol-
le i vaksinering. Vaksiner kan utvikles
til & bli mer spesifikt rettet mot de pavir-
kede mekanismene i makrofagene, slik at
ungdvendige bivirkninger unngas og for-
bedring av Al-adjuvans og god immuni-
tet oppnas. Undersgkelse av flere donorer
og benyttelse av andre, egnede genetiske
analyser, kan kanskje bidra til bedre og
mer malrettede vaksiner, samt stgrre for-
stdelse av genregulering i makrofager. M

Takk

Vi gnsker a takke professor Hakan Eriks-
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dagens vaksineforskning. Vi vil ogsa tak-
ke Ravi Danielsson og Irene Mile for all
hjelp vi har fatt pa laboratoriet, og for a
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Radioaktivitet: Superkrefter eller kreft?

Hildegunn Dahl har tatt
doktorgrad pa hvordan for-
skjellige doserater av ioni-
serende straling pavirker
DNA, gener og epigenetikk.

I tegneserieverdenen er radioaktivitet noe
som ofte skaper de sterkeste superhelter

- dette stammer fra den virkelige verden
hvor radioaktivitet kan mutere DNA.
Radioaktivitet er utsendelse av ionise-
rende strdler med energi til 4 s1a lgs elek-
troner fra atomer og molekyler i materien
stralen mgter pa sin vei. Vi blir hele tiden
utsatt for slik ioniserende straling fra mil-
joet rundt oss (verdensrommet, radongass,
radioaktive stoffer i jord/mat), i tillegg til
rgntgen/CT eller nedfall fra atomulykker.
Et kjent eksempel pa sistnevnte var Tsjer-
nobyl-ulykken i 1986.

Selv om ioniserende straling er en
naturlig del av livet vart, er det nok dess-
verre vanligere 3 fa kreft av dette enn
superkrefter. Straling er nettopp det; kreft-
fremkallende, og enhver eksponering vil
gi okt risiko for helseutfall som kreft. Nar
ioniserende straling passerer gjennom
kroppen er det DNA-skadene man primaert
er bekymret for.

B Hvorfor ble studien
utfort?

Mye av det vi vet om risiko fra ionise-
rende strdling kommer fra de som over-
levde atombombene i Hiroshima og Naga-
saki. Disse to byene i Japan ble bombet i
1945, helt pa slutten av andre verdenskrig.
Menneskene der ble utsatt for mye hgyere
doser over svert kort tid (hgy dose og
doserate) sammenlignet med straling som
vi utsettes for i dag, som bade er lavere (lav
dose) og gjerne over lengre perioder (lav
doserate).

Det hevdes na at disse risikoestima-
tene ikke er representative for lavere dose
og doserater, noe forskning mener til og
med at lavere nivaer av straling faktisk
kan gjore oss «sterkeren». Siden det ikke er
mulig 3 forske pd sykdomsrisiko fra stra-
ling i friske mennesker, benytter vi meka-
nistiske studier i dyremodeller for & leere
mer om hva som skjer inni cellene. Denne

studien er blitt utfort for 4 belyse denne
problemstillingen rundt lav og hey dose
og doserater.

B Hvilke metoder ble brukt
og hvorfor?

I denne studien ble mus bestralt med
ioniserende straling i FIGARO (CERAD -
Senter for Environmental Radioactivity,
NMBU). FIGARO er en stralingskilde

bygd for & nettopp kunne studere stra-
ling med flere doserater samtidig. Musene
ble delt i grupper, hvor alle fikk samme
dose gitt over forskjellig tid. Genuttrykket
og epigenomet ble malt pd to tider etter
bestraling; kort (én dag) og lang (tre mane-
der). Alle genene ble mélt med RNA-sek-
vensering, mens kromatin-tilgjengelig-
het ble sekvensert med en metode som
kalles ATAC-seq (Assay for Transposase-
Accessible Chromatin using sequensing).
ATAC-Seq maler hvilke omrader av kro-
matinet (komplekset DNA og proteiner)
som er tilgjengelig for transkripsjon. Dette
maler dermed summen av alle endringene
iarvematerialet, noe som ogsa er kjent
som epigenomet. I tillegg ble flere typer
DNA-skader malt med en metode som
kalles Comet Assay. Dette er en metode pa
enkeltcelleniva, som bruker gelelektrofo-
rese for 3 male mengde DNA-fragmente-
ring. Skader pd kromosomene, giennom
dannelse av mikrokjerner inni cellene, ble
analysert med flowcytometri.
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B Hvilken betydning kan
denne forskningen ha?

Forskning pa hvordan ulike doser og
doserater pavirker biologiske prosesser,
og videre sykdomsrisiko, er avgjgrende
for d utvikle internasjonale sikkerhets-
standarder for bruk av ioniserende stra-
ling. Det er ogsa viktig for kunnskapsba-
serte rad og tiltak ved uhell og ulykke.

Hovedfunnene fra studien viste at
doserate er relevant for effekt, og ber tas
med i beregningen nar man vurderer
risiko av ioniserende straling. Jo hgyere
doserate jo stgrre utslag pa type og grad
av cellular effekt - badde pa mengde
DNA-skade og utrykk av gener. Vi fant
ogsa at lav doserate hadde stgrre poten-
sial til 3 endre epigenomet i gener som
er viktige for stralingsinduserte effek-
ter, som blant annet reparasjon av DNA-
skader. Hvorvidt denne endringen er
positiv eller negativ er dessverre noe
denne studien ikke kan svare pa, men det
er spennende data. Kanskje vi faktisk har
sett en egenskap som kan gi superkref-
ter i den virkelige verden, og ikke bare
kreft? ®
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Sirkulerende faktor VII-aktiverende protease
(FSAP) i den hyperakutte fasen av hjerneslag

Konsentrasjonen av FSAP
er endret flere dager etter et
hjerneslag. Men hvordan er
nivaene i den hyperakutte
fasen? Kan FSAP vaere en
nyttig biomarker i diagnos-
tikken av hjerneslag, tidlig i
sykdomsforlgpet?

Faktor VII-aktiverende protease (FSAP)
er en serin-protease som inngar i hemo-
stasen. Den produseres som et zymogen
(pro-FSAP) av hepatocytter, og frigjgres
til blodet. Pro-FSAP aktiveres av histoner,
som stammer fra nukleosomer, som fri-
gjores etter vevsskade og inflammasjon.
Ilgpet av minutter etter aktivering blir
aktiv FSAP inaktivert av sirkulerende
proteasehemmere, som o2-antiplasmin,
Ci-inhibitor og tissue factor pathway
inhibitor (TFPI).

@kt niva av FSAP og gkt enzymaktivi-
tet av FSAP (FSAP-aktivitet) er observert
innen 10 dager etter symptomdebut hos
pasienter med akutt iskemisk hjerneslag
(AIS), og lavere FSAP-niva er assosiert
med rekanalisering etter trombolysebe-
handling. En mutasjon i genet som koder
for FSAP gker risikoen for dgdelig hjerne-
slag. Dyrestudier har vist at FSAP-knock-
out-mus har stgrre infarkt sammenlig-

22 | BIOINGENIGREN 5.2024

FAKTA

B Studien er utfert av stipendiat
Henriette S. Jeeger, professor San-
dip M. Kanse og medforfattere. Den
ble finansiert av Stiftelsen Norsk
Luftambulanse, med tilskudd fra
Norsk Forskningsrad (251239). Bade
Slagambulansestudien (2016/974) og
Biomarkerstudien (2014/1161) er god-
kjent av regional komité for medisinsk
og helsefaglig forskningsetikk. Stu-
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net med mus med funksjonell FSAP. Mus
som er behandlet med en kombinasjon
av serin-protease-domenet av FSAP had-
de bedre utfall enn mus som kun fikk
trombolysebehandling.

For denne studien fantes ingen infor-
masjon om hvordan nivaet av FSAP end-
res i den hyperakutte fasen av hjerne-
slag. Den hyperakutte fasen defineres her
som behandlingsvinduet for tromboly-
sebehandling pa 4,5 timer fra symptom-
debut. I'tillegg hadde heller ikke FSAP
vart undersgkt i pasienter med hjerne-
slag forarsaket av blgdning. Malet med
denne studien var 4 kartlegge endringer i
FSAP og nukleosomer i den hyperakutte
fasen, samt & undersgke det diagnostiske
potensialet til FSAP.

Metode
Plasma ble samlet inn fra mistenkte hjer-
neslagpasienter pa ulike tidspunkt; uten-
for sykehus i ambulanse/slagambulanse,
ved ankomst sykehus, under sykehus-
oppholdet, samt etter 30 og 90 dager.
Blodprgvene ble samlet inn som en del
av Slagambulansestudien og analysert
som en del av Biomarkgrstudien. Inklu-
sjonskriteriene var pagaende slagsymp-
tomer hos pasienter > 18 ar, som ble mgtt
av ambulanse/slagambulanse innen
fire timer etter symptomdebut. Hjerne-
slagdiagnose ble hentet ut fra journal. I
dataanalysene ble pasienter med AIS og
transitorisk iskemisk anfall (TIA) grup-
pert sammen til akutt cerebral iskemi
(ACI), da disse pasientene ikke kan skilles
fra hverandre i den hyperakutte fasen.
Nivaet av FSAP (FSAP-antigen), FSAP-
aktivitet og FSAP-a2-antiplasmin (FSAP-
AP)-kompleks ble malt med ELISA og
aktivitetsassay. FSAP-AP-kompleks ble
brukt som et indirekte mal pa aktivert
FSAP. Nukleosomer ble malt med kitet
Cell Death Detection ELISAP'S fra Roche.
Studien besto av tre deler. Forste del
var en tidslinje hvor FSAP ble maltien
gruppe ACl-pasienter med en serie blod-
prover. I andre del ble det undersgkt om
FSAP kunne skille ulike typer av hjerne-
slag fra hverandre, og i den siste delen ble
dynamikken til FSAP undersgkt hos pasi-
enter med ulike typer hjerneslag.
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F1GUR 1: Endringer i FSAP (mengde, aktivitet og FSAP-a2-antiplasmin (FSAP-AP)) og nukleo-
somer hos pasienter med hjerneslag (Akutt cerebral iskemi (ACI, n=34), Storkarokklusjon
(LVO, n=15)). Farste prove ble tatt i ambulanse og den andre ved ankomst sykehus.

Dataene er presentert som fiolinplott som viser fordelingen av observasjoner, samt boksplott
som viser median og interkvartil range. Utliggere er markert som svarte prikker.

*p<0.05 ble bestemt med Wilcoxon Signed Rank Test.

Resultater

Totalt ble plasma fra 118 pasienter
undersgkt i denne studien; 76 had-

de ACI, inkludert 20 pasienter med
storkarokklusjon (LVO), 19 hadde intrace-
rebral blgdning (ICH) og 23 ble diagnos-
tisert med hjerneslagsimitatorer (SM).
Median tid fra symptomdebut til de to
forste blodprgvene ble tatt var henholds-
vis 66 og 107 minutter.

I ACI-pasienter (n=19) ble det obser-
vert en signifikant gkning i FSAP-aktivi-
tetilgpet av de fgrste timene etter symp-
tomdebut. Deretter ble det observert en
signifikant reduksjon i FSAP-aktivitet
fra ankomst sykehus til seks timer etter
symptomdebut. En korresponderende
gkning og reduksjon ble observert for
ESAP-AP-kompleks. Nivdet av FSAP anti-
gen og nukleosomer viste ingen signifi-

FAG | Resymé

kante endringer gjennom tidslinjen hos
disse pasientene.

De fleste ACI-pasientene fikk trombo-
lysebehandling mellom de to fgrste blod-
provene. For 4 utelukke at gkningen i
FSAP-aktivitet var relatert til trombolyse-
behandlingen, ble det satt opp et in vitro-
forsgk. Dette forsgket viste at trombolyse
ikke fgrte til noen signifikant gkning ver-
ken i FSAP-aktivitet eller FSAP-AP-kom-
pleks.

I del to ble det diagnostiske potensi-
alet testet i 112 pasienter. FSAP kunne
ikke skille mellom ACI eller ICH, og kun-
ne ikke skille mellom hjerneslag (ACI og
ICH) og SM.

I den siste delen ble dynamikken til
FSAPiulike typer av hjerneslag under-
sgkt. Plasma fra 57 pasienter (ACI n=34,
LVO n=15 og ICH n=8) ble analysert. Dis-
se pasientene hadde tatt to blodprgver;
en iambulanse/slagambulanse og en
ved ankomst sykehus. Vi observerte en
signifikant reduksjon av FSAP-antigen
i pasienter med LVO og ICH, men ingen
korresponderende endringer i de andre
FSAP-malingene eller nukleosomer (Fi-
guri).

Oppsummering

Denne artikkelen bidrar med ny infor-
masjon om dynamikken til sirkulerende
FSAP og nukleosomer i plasma, hos et
begrenset antall pasienter med hjerne-
slag i den hyperakutte fasen. Vare funn
viser at FSAP har begrenset diagnostisk
potensiale, men at FSAP inngar i syk-
domsmekanismene som settes i gang
ved ulike typer hjerneslag. Vi observe-
rer en rask gkning i FSAP-aktivitet hos
ACI, samt en reduksjon av FSAP-anti-
gen etter bade LVO og ICH. Hvordan dis-
se endringene i FSAP inngar i de ulike
sykdomsmekanismene, og hvordan de
kan pavirke utfallet av hjerneslag, krever
videre undersgkelse. B
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Pilotprosjekt om opplaering
av portgrer | blodprgvetaking
pa Akershus universitetssykehus

Ti porterer pa Akershus
universitetssykehus (Ahus)
har fatt oppleering i desen-
tralisert blodprgvetaking.
Opplzeringen ble gjennom-
fort som et pilotprosjekt
varen 2023.

Innledning

Pa Akershus universitetssykehus

(Ahus) er det et pagdende arbeid med
oppgaveglidningsprosjekter, blant annet
pa grunn av utfordringer med rekrut-
tering innenfor flere helsepersonell-
grupper. I den forbindelse gnsket Infek-
sjonsmedisinsk avdeling S402 3 se pa
muligheten for om noen oppgaver kunne
overfgres til andre yrkesgrupper. I dette
arbeidet kom det frem at portertjenes-
ten hadde ledig kapasitet i det tidsrom-
met sykepleierne pa S402 hadde det som
travlest. Blodprevetaking kom opp som
en arbeidsoppgave som ville avlaste syke-
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pleierne. Tverrfaglig laboratoriemedi-
sin og medisinsk biokjemi (TLMB) har
ansvar for desentralisert blodpreveta-
king pa Ahus, og avdelingen fikk varen
2023 foresporsel fra portgrtjenesten om
opplering av portgrer i blodprgvetaking.
TLMB etablerte i samarbeid med HR et
pilotprosjekt med varighet fra mars til
november 2023 med oppleering av ti por-
terer. Mars og april gikk med til opplae-
ring og stikketrening under veiledning
ivar blodprevetakingspoliklinikk. I mai
startet porterene med a ta blodprgver

pa S402. I denne artikkelen deler vi vare
erfaringer fra prosjektet.

Portgrene er en helt ny yrkesgruppe
med fagbrev, men innehar ikke autorisa-
sjon som helsepersonell, etter Helseper-
sonellovens § 48 (1). Utdannelsen bestar
av VG1 helse og oppvekst, VG2 helsefag-
arbeider og avslutter med to arileerei
porterfaget (2). I motsetning til helsesek-
retaerer og sykepleiere, har denne grup-
pen ingen opplering i venepunksjon i sin
utdannelse.

HR vurderte at prosjektet kunne star-

tes opp samtidig som at de gnsket a gjore
en juridisk vurdering av lovligheten av at
personell uten autorisasjon kan ta blod-
prover.

Opplering i blodprevetaking
Ahus innfgrte desentralisert blodpreve-
taking i 2006, og TLMB er ansvarlig for
oppleering av alt personale som skal ta
blodprgver pd sykehuset. Utrullingen av
desentralisert blodprgvetaking har veert
vellykket. Den viktigste arsaken er at
laboratoriet har ansvaret for oppleerin-
gen, og har kunnet sikre tilfredsstillende
kvalitet pd blodprgvene ved hjelp av kva-
litetsindikatorer og revisjoner ute i kli-
nikken. Fra 2006 har TLMB benyttet to
arsverk til oppleering i desentralisert prg-
vetaking for sykepleiere og helsesekretaze-
rer. TLMB har i sin desentraliserte opplae-
ringsmodell (3) tilpasset teori og praktisk
undervisning for helsepersonell som har
erfaring fra venepunksjon.

For yrkesgruppen portgrer med fag-
brev eller under utdanningsforlep for
fagbrev, har det blitt utviklet et spesial-
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2022 - HEM >100- kan ikke analyseres
[J2023 - HEM 40 >x < 101 — kan for hgye resultat
2023 - HEM > 100 - kan ikke analyseres

august september oktober

FI1GUR 1. Figuren viser kaliumanalyser for 2022 og 2023 som har fatt resultat med kommentar (Hemolyseindeks (HEM) 40 <x <101), og andelen
kaliumanalyser som ikke kunne analyseres pa grunn av for hgy hemolyse (HEM > 100).

lagd teorikurs og etablert en gvingspost
for personell uten erfaring fra blodpre-
vetaking eller innlegging av veneflon.
Malet med opplaeringen var a gi grunn-
leggende kunnskap i preanalyse, prove-
takingsutstyr, venepunksjon og stikke-
teknikk.

Prosjektarbeidet

I bade prosjekt- og styringsgruppen var
det representanter fra de tre bergrte
avdelinger, i tre ulike divisjoner, samt fra
HR og tillitsvalgte.

Evalueringskriterier

Styringsgruppen utarbeidet falgende
evalueringskriterier som skulle fglges
opp i prosjektperioden:

M Tid brukt pad opplaering

B Hemolyse som kvalitetsindikator
M Stikkehjelp

M Tett oppfelging av avvik

M Blodprevetaking pa morgenrunden
M Forsinkelse pd andre portgroppdrag
M Sykefraveer hos bade sykepleiere og
porterer

M Kvalitativ undersgkelse ved bruk av
sporreskjema

Prosjektet gnsket ogsa a fa en juridisk
vurdering av lovligheten av at perso-

nell uten autorisasjon tar blodprever, og
involverte jurist pa Divisjon for medisin
og helsefag for a fa dennes betraktninger
rundt saken.

Evaluering av kriteriene

Portgrene skulle bista sykepleierne pa
S402 med blodpregvetaking pd morgen-
runden nar portgrene ellers har fa opp-
drag.

Tid brukt pd opplaering
Det er brukt betydelig mer tid pa opp-

leeringen av portgrene sammenlignet
med sykepleiere og helsesekretzerer. Ved
praktisk opplaering av sykepleiere og hel-
sesekretaerer settes det av to til tre timer,
og ved opplearing av portgrene ble det
iutgangspunktet satt av fire timer, noe
som ikke var nok for alle.

Hemolyse som kvalitetsindikator

Kalium er en av de hyppigst rekvirerte
analysene som er sensitiv for hemolyse,
og antall avviste eller kommenterte ana-
lyseresultater grunnet hemolyse brukes
derfor som en kvalitetsindikator for den
preanalytiske fasen, inkludert blod-
prevetaking (4,5). Det ble derfor tatt ut
statistikk pa dette fra S402 fra april til
november 2023, som ble sammenlignet
med tilsvarende periode i 2022. Tallene
viser at det ikke er en vesentlig forskjell
mellom 2022 (fer prosjektperioden) og i
2023 (under prosjektperioden) (figur1). »
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Vi ser at det var en liten gkning av prover
som matte tas pa nytt i mai, juni ogjulii
prosjektperioden, i forhold til tilsvarende
maneder aret fgr, men i august var for-
holdene omvendt. Dette viser at bruk av
portgrer til blodprevetaking gir liten eller
ingen forskjell i kvaliteten nar de forst
har fatt oppleering.

Stikkehjelp

TLMB tilbyr stikkehjelp i de tilfeller avde-
linger ikke klarer a utfare blodpreveta-
king selv. Det fores statistikk over hvilke
avdelinger som benytter dette tilbudet
hver uke, slik at vi kan bruke informa-
sjonen videre blant annet i oppleerings-
gyemed. S402 er en avdeling med en
pasientgruppe som det ofte kan veere
vanskelig a ta blodprgver av, og tren-

ger ofte bistand til vanskelig proveta-
king. I prosjektperioden har det ikke veert
gkning i bruk av stikkehjelp.

Tett oppfelging av avvik

Det er ingen meldte avvik eller HMS-
avvik vedrgrende blodprevetaking eller
diagnostikk.

Blodprevetaking pd morgenrunden
Blodprevene som er tatt av portgrene

er utfgrt i tidsrommet kl. 05:00-08:00.
Det er sykepleier som delegerer hvilke
blodprgver portgren skal ta. Porterene
tar normalt 3-5 blodprever pa 1-1,5 time.
Resten av blodprevene tas av sykepleier.
Portgrene ga uttrykk for at de hadde
kapasitet til a ta flere blodprever enn det
de gjorde.

Sykefraveer hos bade sykepleiere og porterer
Sykefraveaeret varierer fra maned til
maned bade hos sykepleierne og portg-
rene. I prosjektperioden kan vi se noe
nedgang i begge seksjoner.

Kvalitativ undersgkelse ved bruk av sperre-
skjema

Det ble utfort en sperreundersgkelse for
alle involverte portgrer, som omhand-
let deres opplevelse av opplaeringen og
mestringsfolelse av a utfgre blodprgve-
taking. Denne ble utfort i september og
viser at portgrene er forngyde med opp-
leeringen som er gitt, men 50% foler at
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de trenger mer mengdetrening for a opp-

rettholde kompetansen og fgle mestring.
Sykepleiernes opplevelse folges opp i

den arlige undersgkelsen ForBedring (6).

Vurdering av lovligheten av at personell
uten autorisasjon kan ta blodprover
Jurister fra HR var involvert i bade
arbeidsgruppe og styringsgruppe, men
da vi jobbet med rapporten ble det gnsket
at jurist fra Divisjon for medisin og hel-
sefag ogsa skulle komme med sin utta-
lelse. Jurist ved Divisjon for medisin og
helsefag har vurdert lovligheten ved at
personell uten autorisasjon kan ta blod-
prover og andre lignende oppgaver, men
har ikke kommet med en tydelig konklu-
sjon. Det ma jobbes videre med 4 etablere
ett rammeverk for oppgavetildeling ved
sykehuset. Dette arbeidet ligger ikke til
dette prosjektet og ma avklares fgr man
eventuelt beslutter at andre yrkesgrupper
skal ha oppleering i blodprgvetaking.

Avslutning

I dette pilotprosjektet har vi gjort viktige
erfaringer nar det gjelder oppleering av
andre yrkesgrupper i desentralisert blod-
provetaking. Det vi sitter igjen med er at
det er viktig a sikre nok mengdetrening
for & opprettholde kompetanse i blodpre-
vetaking, og at det i tillegg er tidkrevende
med opplaering.

Som beskrevet er det brukt betyde-
lig mer tid pa opplaeringen av portgrene,
sammenlignet med sykepleiere og helse-
sekreteerer. Hvis det forventes at det skal
gis oppleering i desentralisert prgveta-
king til andre yrkesgrupper med mindre
basiskunnskaper innenfor dette fagom-
radet, vil det kreve ytterligere opplae-
ringsressurser til TLMB.

Iutrullingen av desentralisert blodpre-
vetaking i 2006 var det en forutsetning at
nyopplaerte sykepleiere og helsesekretae-
rer fikk nok mengdetrening etter opplae-
ringsperioden. Det ble vedtatt at all blod-
provetaking skulle utfgres av sykepleiere
og helsesekretaerer pa dggnbasis, nettopp
for a sikre tilstrekkelig mengdetrening.

I dette pilotprosjektet ser vi at porte-
rene fikk for lite mengdetrening og tiltak
burde blitt satt inn tidligere for & sikre
kompetanse og ivaretakelse av mestring.

I etterkant av prosjektet har derfor S402
og portprene i samarbeid lagt til rette for
at portgrene far mer mengdetrening.
Etter at pilotprosjektet er avsluttet har
vi blitt enige om at portgrene som har
fatt oppleering kan fortsette a bistd S402
med blodprevetaking, inntil en beslut-
ning er fattet rundt rammeverk for opp-
gavetildeling ved sykehuset. Arsaken
er at det er brukt mye tid og ressurser
pa denne opplaeringen og S402 har stor
nytte av bistanden i en travel hverdag.
Styringsgruppen i dette prosjektet gnsker
at portgrene som tar blodprever folges
tett opp i tiden fremover og en pagdende
revisjon i S402 vil bli sluttfert innen
forste halvar 2024.
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Ida

Er det per definisjon positivt at sgkertallene til bioingenigrutdanning gker? Mitt svar
er at det kommer an pa motivasjonen til sgkerne. Er alle genuint interessert i faget?

Jeg ensker meg bioingeniarer
som brenner for faget!

TIPROSENT FLERE vil bli bioingenigr,
stod det i Bioingenigren etter at arets tall
fra Samordna opptak ble offentliggjort. Jeg
har inntrykk av at «alle» ser pa dette som
kjempepositivt, Men jeg har noen «ukor-
rekte» tanker om temaet.

IEN ANNEN artikkel i Bioingenigren
denne varen, stod det om kutt i tilleggs-
poeng, kjgnnspoeng og karakterkrav. For
eksempel skal poeng for alder, folkehgg-
skoleutdanning og fremmedsprak pa vide-
regdende kuttes, hvis regjeringens forslag
til nye regler for opptak til hgyere utdan-
ning blir vedtatt. Det skal kun gis tilleggs-
poeng for realfag og avtjent verneplikt.
Slik gnsker regjeringen a fa bukt med

kompetanse), matte R1 eller S1 0g S2, og
enten fysikk 1, kjemi 1 eller biologi 1.

SOM STUDENT pa det som da het Hogsko-
len i Oslo, merket jeg og flere andre godt
hva slags sgkere bioingenigrutdannin-
gen har. Satt pd spissen er det pd et kull
10-15 stykker som ikke kom inn pa medi-
sinstudiet eller lignende, og tar forste aret
pé bioingenigr for a samle poeng. Deret-
ter forsvinner de. Det er i tillegg mange
som ikke har kjemi fra for som sliter med
kjemifagene - og noen gir kanskje opp pa
grunn av dette.

DERFOR MENER jeg at kjemi 1, og kanskje
kjemi 2, burde vaere et krav for a komme

for faget, og hvem som kanskje bare har
sgkt seg til bioingenigr av en eller annen
grunn som ikke handler om interesse.

SP@RSMALET ER: Hva slags bioingenigrer
trenger viifremtiden? Vil vi ha de enga-
sjerte menneskene som brenner for faget,
eller de som bare sgkte for & sgke - og sd
ble det til at de seilte gjennom studiet og
klarte 3 komme ut pa den andre siden? En
ting som er bra med a fa bort de kunstig
hgye poenggrensene, er at vi kanskje far
flere spkere med genuin interesse for bio-
ingenigrfaget - men som tidligere ikke
hadde «gode nok karakterer». Jeg er spent
pd a se om det merkes noen endring med
tanke pa dette i drene som kommer.

kunstig hgye poenggrenser. inn pd utdanningen.
Det tilbys forkurs i 0 TILBAKE TIL det jeg
FQR A KOMME INN p.a 1Enomgenuzorutdan- kjemi for st.udlestart, ] e g Ull d el e min skrev i starten, at c.ie
ningen er man ngdt til 3 ha generell stu- men det er ikke nok for . . . fleste syns det posi-
diekompetanse (eller oppfylte krav til real-  de som ikke har kunn- ]Q] 04 Thg het fOT bio- tivt med flere sgkere til
skap om k].err;u fra for - n g eni @Tfﬂ g et me d bioingenigrutdannin-
da skal du i sa fall veere . . gene. [ utgangspunk-
veldig skoleflink. Jeg likesinnede tet s& er det jo det,

o

Folvik Adem

hadde bade kjemi 1 og
2 fra fgr, men syns likevel den delen av stu-
diet var hardt.

JEG VAR EN av de som ikke visste hva en
bioingenigr var for jeg sgkte. Jeg s egent-
lig bare etter et studium som hadde fagene
jeg interesserte meg for - jeg var heldig
som traff midt i blinken. For mange andre
viser bioingenigr seg a ikke veere riktig
valg, og de faller fra.

SA HAR VI ogsa de som strengt tatt ikke
ber bli bioingenigrer. Flere har nok opp-
levd at det var studiekamerater som man
innerst inne tenkte at ikke var skikket for
yrket. Dette ser man ogsd nar man har stu-
denter som er utplassert i praksis. Man
merker veldig fort hvem som har interesse

men jeg tenker mer
pa hvem disse sgkerne er? Hvilken kom-
petanse er det vi sitter igjen med til slutt?
Personlig s vil jeg i alle fall ikke jobbe pa
et sted der det er overvekt av de som bare
er pa jobb for a tjene til livets opphold. Jeg
vil dele min kjarlighet for bioingenigr-
faget med likesinnede - og spgrsmalet er
hvordan vi kan fa tak i flest mulig av disse
menneskene? Ma poenggrensene ned? Ma
kjemi vaere et krav? Ma studiestedene veere
strengere med tanke pd egnethet? Og ber
vi ute pa arbeidsplassene veere enda stren-
gere med tanke pa & godkjenne praksisstu-
denter?

JEG HAR IKKE alle svarene. Men det er
nyttig a bare stille disse spgrsmalene og

reflektere over dem. M
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KRONIKK

Diagnostisk samarbeidspartner — er det meg?

Ja, jeg er en diagnostisk
samarbeidspartner. Men
det tok lang tid for jeg
skjgnte det selv.

Av Mia Helen Hansen Hjelle

Ass. seksjonsleder, Med. biokjemi og farmakologi,
Haukeland universitetssjukehus

Da jeg ble introdusert for begrepet diag-
nostisk samarbeidspartner (DSP) forste
gang, forstod jeg ikke helt hva det inne-
bar. Jeg s pa det som noe «de pa senge-
postene» drev med. Men etter 4 ha fatt
mer kunnskap om begrepet, lest Bio-
ingenigrens artikkel «Ikke stikk meg
uten grunn» (1) og hert Heidi Andersens
energiske innlegg pda NML-kongressen i
2023 (2), har jeg konkludert med at jeg er
en DSP.

Vet andre bioingenigrer at de ogsa er
en DSP? Jeg sitter med en fglelse av at
ikke alle bioingenigrer vet hvilken utro-
lig viktig jobb de gjor, og at de er en DSP
akkurat som meg.

Bioingenigrer kan gjore en forskjell
Jeg jobber med preanalyse, den viktigste
fasen for a sikre god kvalitet pa prove-
materialet. Her er vi daglig samarbeids-
partnere, men er det like tydelig for alle
de som tar blodprever? Hver gang vi
oppdager en bestil-
ling til 12-runden

Helen Hansen Hjelle.

ingenigrer har vi ett kort mgte med pasi-
enten, det korte mgtet kan likevel gi oss
viktig informasjon som vi kan dra nytte
av nar blodprgver skal tas og vurderes.
Som nyutdannet, usikker bioingenier,
og en ukjent for pasienten, er det ikke
like lett & vurdere situasjonen. Hvorfor
skal akkurat denne
preven tas, eller

som kan etterbestil-
les pa serum fra mor-
genrunden, da er vi
en DSP. I tillegg er

vi aktiv deltaker i
«ikke stikk meg uten
grunn».

Dajeg var nyutdan-
net bioingenigr og skulle ut pa sengepos-
tene for a ta blodprgver var jeg langt fra
trygg og sikker pa oppgaven som skulle
utfpres og hva som kom til 4 mgte meg.
Etter 16 ar med prgverunder har jeg mott
mange sykepleiere, leger og andre, som
jobber mer direkte med pasienter enn
detjeg gjor. Jeg har stor respekt for den
informasjonen de har om pasienten, som
kan veere viktig for min jobb. Som bio-
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0 Som bioingenigr

gj@r du en viktig jobb
for et mer beerekraf-
tig helsevesen

kanskje den ikke
ber tas? Den indre
stemmen har mer
enn en gang hvisket
til meg at det er sik-
kert jeg som vurde-
rer situasjonen feil.
Men gjennom arene
har jeg erfart at min kunnskap, trygg-
het, og kompetanse gjor at jeg vet at mine
spegrsmal kan gjere en forskjell.

Min kompetanse hjelper lege

og pasient

Som den gangen da jeg ble sendt pa gye-
blikkelig hjelp (JH) 15 minutters gange
fra laboratoriet. I det jeg gar sier legen:
Da er svaret klart om ti minutter? Da ma

jeg informere om at nei dessverre, det tar
lenger tid enn det. Legen far da en realis-
tisk forventning om nar svaret vil fore-
ligge og kan planlegge videre behandling
av pasienten ut fra det.

Eller den gangen jeg var pa nattevakt
og ble sendt pa JH for a ta en kontroll
av hemoglobin (HB). Pasienten fikk fort-
satt blod, sa jeg informerte om at man ma
vente med HB-kontroll til etter at infu-
sjon er ferdig. Vi kom tilbake seinere, og
pasienten slapp a bli stukket uten grunn.

Et annet eksempel: Jeg fikk beskjed
om at det var mistanke om infeksjon, pa
grunn av forhgyet hvite blodceller i en
tidligere preve av pasienten. Jeg kunne
fortelle legen at pasienten pa prevetids-
punktet hadde sd mye smerter at ved-
kommende verken kunne st3, sitte eller
ligge. Da er det forventet med hgye hvite.
Pasienten trengte ikke utvidet infek-
sjonsstatus, og ble ikke stukket uten
grunn.

Kloke valg sparer tid og penger
Ved en annen anledning satt jeg i poli-
klinikken, og pasienten insisterte pd at

Foto: Kristin Risa



legen hadde glemt & rekvirere en analyse.
Jeg kunne se i historikken at analysen
alltid var rekvirert ved tidligere blodpre-
ver, sd jeg valgte d ta et ekstra rgr. Da jeg
kontaktet rekvirenten i etterkant, fikk jeg
bekreftet at analysen skulle vaere med.
Min kompetanse og vurderingsevne
gjorde at jeg sparte et stikk og pasienten
fikk raskere svar.

Sad var jeg pd intensiven og skulle ta
blodkultur av en pasient det var umulig
a finne blodarer pa. Jeg tok kontakt med
legen, informerte om utfordringene og
anbefalte d ta proven fra kran isteden-
for. Videre kunne jeg informere om at
nar preven tas fra kran, kan man ved en
eventuell positiv dyrkning ikke si noe om
bakeriene stammer fra infeksjon eller
lever i kranen. Legen takket for innspill,
og kunne ta et faglig begrunnet valg som
var godt nok. Var det oppvekst sa matte
nye prgver tas vengst, var den nega-
tiv s var det ingen bakterier. Pasienten
slapp flere bomstikk og legen kunne dra
nytte av min radgivning ogsad i den videre
behandlingen.

En annen gang tok jeg mot til meg og
stilte spgrsmal ved gjentagende genana-
lyse pa samme pasient over en periode,
hvor svaret var uendret. Et spgrsmal som
forte til at vi gjorde en endring i labdata-
systemet, slik at vi fanger opp repeti-
sjonsanalyser. Vi sparer tid og penger nar
viunngar at dyre analyser utfores ungd-
vendig.

«Gjer kloke valgn»-kampanjen skal
redusere overdiagnostikk og overbe-
handling. En del av dette er 4 unngd
ungdvendig prgvetaking og analyse-
ring. En evaluering av kampanjen etter
fem ar (3) gir inntrykk av at vi fortsatt
har en vei d ga. Jeg haper at enda flere
bioingenigrer tar sin viktige rolle i «gjor
kloke valg»- og «ikke stikk meg uten
grunn»-kampanjene. Som bioingenigr er
du en DSP, og du gjor en viktig jobb for et
mer baerekraftig helsevesen. H

Referanser:
1. «Ikke stikk meg uten grunn!» | Bioingenigren
(bioingenioren.no)
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(bioingenioren.no)

3- Fem dr med Gjor kloke valg - hjelper det?
| Tidsskrift for Den norske legeforening
(tidsskriftet.no)

MINNEORD

En faglig sterk
0g visjonar leder

Professor Hans Chris-
tofer Bgrresen dgde 12.
april, 89 ar gammel. Et
langt liv i laboratorieme-
disinens tjeneste er over.

De fleste av sine yrkesaktive ar arbei-
det han for & utdanne fysiokjemi-
kere (bioingenigrer). Hans interesse-
felt var sveert mangesidig, enten det
gjaldt ammebhjelp, intravengs ernze-
ring av spedbarn eller krigshistorie.
Det er imidlertid laboratoriemedisi-
nen som har bundet oss sammen.
Han var min lerer i apparatleere
og elektronikk da jeg var student.
Etter hvert ble vi kolleger. Han var
rektor ved Statens fysiokjemiker-
skole ved Rikshospitalet i mer enn 20
ar, fra1970. Han var en faglig sterk
leder med fremtidsvisjoner. Foruten
a utdanne fysiokjemikere ville han
lage en ettarig videreutdanning for
den samme yrkesgruppen. Her var
han en sveert viktig padriver, bade pa
grunn av sin egen faglighet og fordi
han hadde et enestaende overblikk
over fagets utvikling og muligheter.
Et stort kontaktnett ved hospitalet

gjorde ogsa at vi fikk mye faglig dra-
hjelp fra de ulike laboratoriedisipli-
nene.

11980 besluttet departementet at
fysiokjemikerskolen pa Rikshospita-
let skulle fusjoneres med mikrobio-
logi, immunologi og patologi-utdan-
ningen ved Folkehelseinstituttet, og
det skulle opprettes en trearig bioin-
genigrutdanning. Omtrent samti-
dig ble fysiokjemikerutdanningen i
Drammen ogsa fusjonert med den pa
Rikshospitalet. Rektor, og padriver
for dette arbeidet, var Bgrresen. Det
apnet seg muligheter for flere samar-
beidspartnere i dette arbeidet. Vi utvi-
det med samarbeid med blant annet
Rettsmedisinsk institutt, for  bygge
opp fagkompetanse innen DNA-tek-
nologi.

Hans Christofer Bgrresen sluttet
som rektor da utdanningen ble lagt
til Bislett Hoyskolesenter i 1992. Han
fortsatte sitt virke som professor ved
utdanningen. Det var alltid en forngy-
else, og en faglig utfordring, a sam-
arbeide med ham. Jeg lyser fred over
hans minne.

Aslaug Hafskjold
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TETT PA | Andreas «Bambi» Mjgen

Treningsinstrukt@ren som vil gi tilbake

Som gruppetrenings-
instrukter har han vanlig-
vis full kontroll over trin-
nene sine, men flere fall

pa isen en vinter gav han
tilnavnet «Bambi». N3 er
IKT-bioingenigr Andreas
«Bambi» Mjgen klar for sin
forste storbysommer.

Tekst og foto: Heidi Strand

- Du har nylig byttet jobb og flyttet tvers
over landet, hvorfor det?

- Jeg fikk et jobbtilbud i Oslo, og tok
spranget. Etter 15 ar i Haugesundien
tilsvarende jobb foltes det som et riktig
valg, og na trives jeg overraskende godt.

- Hvorfor overraskende?

- Fordi jeg egentlig er livredd for endring
og elsker stabilitet. A flytte s& langt og
bytte jobb - det var ganske skummelt.

- Hva jobber du med?

- Jeg begynte som IKT-bioingenigr ved
Oslo universitetssykehus i februar, og
arbeider med mange ulike elementer
knyttet til drift av fagsystemer, instru-
mentkommunikasjon og forvaltning av
laboratoriekoder. Og sd har jeg en til-
leggsjobb som treningsinstrukter hos
Athletica, og som foreleser, kursholder
og presentater hos Inspartum.

- Inspartum?

-Ja, det er et akademi som utdan-

ner en stor andel av treningsinstrukte-
rene i Norge. Vilaerer dem blant annet a
designe egne timer.

- Hva slags timer instruerer du i?

-Jeg er en allrounder med spesialitet pa
trinn og trinntimer, og jobber mye med
freestyle aerobics. Jeg har et stort nett-
verk, og satser na pa en internasjonal
karriere. Da er det mye mer praktisk & bo
i Oslo pa grunn av kortere reisevei.

- Har dognet ditt ogsd bare 24 timer?
-Ja, men jeg har investert mye tid i grup-

NAVN: Andreas «Bambi» Mjoen
ALDER: 37 &r

STILLING: Spesialbioingenier i
IKT ved Oslo universitetssykehus og
gruppetreningsinstrukter.

petrening, og er god pa multitasking.
Gruppetrening er som a vaere toppidretts-
utgver i planlegging. Gjett hvor lang tid
man bruker pa a planlegge en 60 minut-
ters gruppetime med 16-17 sanger?

-...en halvdag?

- 35 - 40 timer! Vi gjor blant annet
musikkanalyse der vi teller absolutt alle
taktslag i musikken og planlegger tilhg-
rende bevegelse og hva som skal sies. Og
man ma gjere intensitetsanalyse, for man
skal jo orke a gjennomfare.

- Hvorfor er gruppetrening viktig for deg?

- Fordi det gir folelsen av a fa lov & bidra
med noe for andre. Jeg har selv kjent pa
det & vaere ny og utenfor i yngre ar, og da
gav gruppetreningen meg et ankerpunkt.
Gruppetrening er for absolutt alle, og
skaper felleskap og gir tilhgrighet. Det er
fint 3 gi til andre det jeg selv har fatt.

- Er du god pd d motivere folk?

- Det kommer an pd hvem du sper. Det er
viktig for meg a ikke overkjgre noen. Jeg
liker & gi deltakerne klare beskjederien
leken innpakning.

- Hvordan er det d ha to jobber?

- Det ble naturlig, fordi jeg motiveres
bade av system og struktur, og av krea-
tivitet. Jeg er veldig stolt av & vare bio-
ingenigr, det er en trygg og god jobb.
Samtidig er instrukterjobben ogsa en
profesjon, som har sine prosedyrer. Man
sertifiseres i & bruke verktgyene vi leerer
om i utdanningen. Litt felles er det joide
to yrkene.

- Og hvis du matte velge bare én av jobbene?
- Det ville vaert som a velge mellom full
trygghet i jobben som bioingenigr, og
komplett kreativ frihet som treningsin-
strukter. Helt umulig.

- Na star drets Pride for dera i Oslo, skal du
feire?

-Ja, jeg regner med & veere med pa noe.
Pride har aldri veert sa tidsriktig som na,
med mange forskjellige arrangementer
som treffer ulike typer mennesker.

- Sd det blir ikke ti dagers feiring?

- Nei, men jeg synes budskapet til Pride
er viktig, ogsa resten av aret. Vi er heldige
i Norge som kan feire Pride, men fikk
nylig en dyp pdminnelse om at ikke alle
kan det i en stadig mer polarisert verden.

- Hva ville du gjort hvis du ikke var bioin-
genigr?

- Daville jeg trolig blitt sglvsmed, for det
vurderte jeg da jeg skulle utdanne meg.

- Hvordan tror du studiekameratene husker
deg?

- Som en sosialt ukomfortabel nerd med
stort markeringsbehov.

- Hva arbeider du med akkurat nd?

- Som bioingenigr jobber jeg med mange
utviklingsprosjekter innen IKT. I tre-
ningssammenheng forbereder jeg meg
opp til en internasjonal presentasjon i
Tyskland i september, - det er en once-in-
a-lifetime-opportunity! Jeg forsgkte meg
riktignok pa noe tilsvarende i 2019, men
det ble et internasjonalt mageplask fordi
jeg ikke var godt nok forberedt. Na blir
det spennende a se om arbeidet jeg har
lagt ned de siste arene gir resultater.

- Du far ti minutter med helseminister Jan
Christian Vestre. Hva ville du sagt?

- Jeg ville sagt at det ma gis en sunn og
tidlig nok seksualundervisning for barn
og unge. De eksponeres for veldig mye
mer enn tidligere generasjoner, sarlig
via sosiale medier, og samtidig er det en
gkning av unge som sgker psykisk helse-
hjelp. Det er viktig & ta vare pa ungdom-
mene, og fa dem til 4 forsta at det holder
a vaere seg selv.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nG?

- Na gleder jeg meg til & oppleve sommer
i Oslo. For forste gang er jeg storbygutt,
og kanskje blir det en sommerflgrt ...? W
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Som nybakt mor har jeg tenkt en del pa var praksis ved blodpravetaking av de aller
minste og aller mest sarbare blant oss, spebarna. De fgler smerte som oss, men har ikke
et sprak for a uttrykke det, annet enn ved graten. Hvordan kan vi gi dem et mildest og
tryggest mulig mate med pravetaking?

De aller mest sarbare

SUSANNA MAI
WOLDSTAD UTVAR

Suppleant i
BFIs yrkesetiske rad

EG HEKTER FINGEREN inn i
munnen pa den lille, mellom den
nyfedte og mors trygge bryst. Mor
har ikke laert hvordan hun kobler
av barnet enna, og prevene ma jo tas
na. Barnet blir lagt pd magen pa en kald
stellematte. Barnet far et stikk i haelen,
og begynner a grate. Jeg snur meg mot
mor og sier “stikket er ikke s vondt, men
de syns klemmingen pa foten er plag-
som». En innleert setning som mange av
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oss bruker. Prgven blir tatt og barnet far
komme tilbake i mors armer.

Da jeg skulle bli mor leste jeg mye
om kjaerlighetshormonet oxytocin, og
om hvor viktig det er i forbindelse med
fedsel, amming og tilknytning til barnet.
Det dannes lettest nar mor foler seg trygg
og har ro rundt seg. Uforstyrret hudkon-
takt og hyppig amming hjelper barnet
gjennom den tgffe overgangen fra livmor
til verden. Norske barselavdelinger har
mer og mer fokus pa a holde mor og barn
sammen gjennom oppholdet.

Ungdvendig stress

P4 mange sykehus er det fremdeles
bioingenigrene som gar prgvetaknings-
runder pa barselavdelingene, for a ta

prover av de nyfgdte. Vi kommer til fast-
satte tidspunkter og har gjerne litt darlig
tid. Vart oppdrag er 4 fa tatt blodpreven,
og serge for et ngyaktig resultat.

Det er lett & glemme at vi gar inn pa
en avdeling med utrolig sarbare pasien-
ter, og at hvert barn er knyttet sammen
med en like sarbar mor. Nar vi skiller
mor og barn, sd kan det oppleves stres-

Foto: iStock/sansara

0 Nyfgdtes smerte-

opplevelse bgr bli tatt like
alvorlig som hos pasien-
ter som kan uttrykke seg
verbalt



sende for begge parter. Mor vil ofte bli
med nar preven blir tatt. Det er ikke like
lett for alle. Noen har gjennomgatt kei-
sersnitt eller toffe fodsler, og gange kan
dermed veere veldig ubehagelig. Noen har
ogsa opplevd stgrre blodtap og sliter med
svimmelhet. Barnet vil helst ligge trygt i
mors armer og kjenne lukten av henne.
For a minimere denne belastningen pa
mor og barn, sa kan man velge a ta preven
der pasienten er. Det ville jo ikke falt oss
inn a flytte pasienter pd andre avdelinger
inn pa egne rom for a ta en blodpregve.

Mangler sprak for smerte

Nyfodte foler smerte pd samme mate som
barn og voksne, men de mangler sprak
for a uttrykke det. Dermed er det lett a
avskrive nyfgdtes grat som noe trivielt,
den kan jo utlgses av den minste ting.
Her ma vi huske pa at barnet nylig har
forlatt tryggheten i livmoren, hvor de har
konstant tilgang pa neering, har jevn tem-
peratur og eksisterer i en vektlgs tilstand.
Sult, temperaturendringer og smerte er
helt nytt og kan nok oppleves ganske
intenst. Nyfodtes smerteopplevelse bgr
derfor bli tatt like alvorlig som hos pasi-
enter som kan uttrykke seg verbalt.

Amming kan virke smertelindrende
for barnet. Dersom vi velger a ta blod-
proven samtidig som barnet ligger ved
mors bryst, sa kan vi minimere smerten.
Barnet vil vaere mer avslappet, noe som
gjor at blodet renner lettere. Barnet vil
ogsa vaere varmt, noe som gjor det lettere
a ta preven. Vi slipper ogsa a skille mor
og barn, og bidrar dermed til de viktige
tilknytningsprosessene som foregar pa
barselavdelingene. Som en ekstra bonus
sparer vi tid, fordi vi ikke trenger a flytte
pasienten eller vente pa at babyen skal bli
ferdig med a die.

Dagens praksis kan for mange opp-
leves & vaere i strid med god mor-barn-
omsorg. Kanskje det er pa tide & vurdere
hvordan var egen yrkespraksis pavir-
ker andre i en av livets mest sdrbare
faser? I BFIs yrkesetiske retningslinjer
for bioingenigrer star det «Bioingenig-
ren utgver sitt arbeid faglig forsvarlig og
tar ansvar for egne handlinger». Det er
derfor viktig at vi ikke gror fasti gamle
vaner, men evner a tenke nytt i takt med
vare kollegaer pd sykehusene. Vi kan
sammen vere med pa d gi mor og barn en
mildest mulig inngang til det nye livet. B

BFI | Fagstyret mener

Ingen pasienter -
ingen bioingenigrer

HILDE HEGSETH
Medlem av BFIs fagstyre

MANGE AR JOBBET jeg som fag-
ansvarlig bioingenigr for blodpre-
vetakingen pa St. Olavs hospital. I
lgpet av disse arene ble det mange
pasientmgter. Jeg husker fortellinger,
skjebner, ansikter, lykkelige og ulykke-
lige mennesker. I noen tilfeller husker
jeg ikke selve pasienten, men noe
som ble sagt eller gjort. Et slikt tilfelle
kommer stadig tilbake til meg. En ung
pasient sa noe som jeg forst oppfattet
som litt smafrekt, men som jeg etter a
ha tenkt meg om i noen sekunder innsa
at det hele handler om. Han sa nemlig:
«Hadde det ikke veert for meg, hadde
ikke du hatt noen jobb, vet du.»

Det var selvsagt ikke denne ene pasi-
enten som sgrget for at jeg hadde en
jobb, men det var jo riktig det han sa.
Uten pasienter er det ikke behov for bio-
ingenigrer.

Pasientens beste
Alle som jobber i helsevesenet, ma
alltid jobbe etter prinsippet hva er pasi-
entens beste. Sett fra en bioingenigrs sta-
sted er pasientens beste at vi skal bidra
med kvalitetssikret laboratoriediagnos-
tikk i behandling av pasienten, bade
na og i framtiden. S hvordan skal vi
lykkes med dette i darene som kommer?
I'mars ble Stortingsmelding nr. 9
(2023-2024) Nasjonal helse- og samhand-
lingsplan 2024-2027 lagt fram. Her pre-
senteres det seks hovedpunkter som
skal sikre gode helsetjenester i fram-
tiden. Selv om bioingenigrer ikke er
nevnt spesifikt i stortingsmeldingen,
skal jeg kort trekke fram to av punktene
som det er viktig at vi jobber med.

Rekruttere og beholde personell med
riktig kompetanse

For tiden er det ikke noe problem a
rekruttere studenter til bioingenigr-
utdanningen. Til 410 planlagte studie-
plasser er det i ar 1005 sgkere som har
bioingenigrstudiet som fgrstevalg*. Vi
kunne altsa ha utdannet mange flere
bioingenigrer enn vi gjgr, hvis vi hadde
hatt flere studieplasser. Men flere stu-
dieplasser krever blant annet finansi-
ering, areal og praksisplasser. Dette er
ressurser som ikke prioriteres, dess-
verre.

Nér det kommer til & beholde bio-
ingenigrer i helsevesenet har vi en
stgrre utfordring. Her ma det jobbes
systematisk bade pa overordnet og
lokalt niva. Vi ma ta godt vare pa
bade nyansatte og godt etablerte bio-
ingenigrer, tilby et godt arbeidsmiljg,
spennende og varierte arbeidsoppga-
ver, kontinuerlig kompetanseheving
og utvikling, samt konkurransedyktig
lgnn.

Ny strategi for digitalisering av hel-
se- og omsorgssektoren

I Stortingsmeldingen er det mye snakk
om digital samhandling mellom ulike
akterer i helsetjenesten. For bioingeni-
grene sin del, handler digitalisering
blant annet om a videreutvikle eller
lage ny analyseteknologi, programvare
eller ta i bruk kunstig intelligens. Men
det krever bade kunnskap, tid og men-
neskelige ressurser a lage ny teknologi.
Her ma bioingenigrer med teknologi-
kunnskap kaste seg frampa og bidra til
digital utvikling.

A fa bioingenigrer til 8 gnske & jobbe
ihelsevesenet samtidig som man jobber
for & «makse» potensialet til laborato-
riene ved a bruke digitale hjelpemidler,
mener jeg er en god start for & sikre god
laboratoriediagnostikk til pasientens
beste ogsd i framtiden. M

* Kilde:Bioingenigren, www.bioingenioren.no/aktuelt/ti-pro-
sent-flere-vil-bli-bioingenior/
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FOR 25 AR SIDEN

«Et godt resultat er avhengig av en god begynnelse»

B Det var slagordet til en
todagers etterutdannings-
konferanse om preanalyse i
Bergen. Kurset ble arrangert
av BFIs Regionale fagkomité
for Vest-Norge, og det var
mange pameldte. De 200 del-
takerne fikk utlevert fyldige
kurspermer med nyttige fag-
lige abstrakter, og kaffekrus
med liljedekor. Til og med en
biomedicinsk analytiker fra
Sverige hadde funnet veien til
konferansen i Bergen.
Dagene ble innledet med
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en grundig oversikt over
preanalytiske variabler, pre-
sentert av fagkomitémed-
lem Marit Rynning. I inn-
legget fokuserte hun pa
bioingenigrers kontinuer-
lige arbeid med a forbedre
preanalytisk fase, gjennom
standardisering, og minimali-
sering av feilkilder.

Tre sponsede forele-
sere var hyret inn, og holdt
foredrag om kvalitetsar-
beid, prgvestabilitet og
molekylaerdiagnostikk i sam-

menheng med preanalyse.

Etter en lang dag spekket
med faglig innhold, dro gjen-
gen pa tur med Flgibanen. P4
toppen fikk de servert middag,
og flere typer underhold-
ning. Mikrobiologisk avde-
ling pa Haukeland holdt en
humoristisk moteoppvisning,
og viste fram nye arbeidsan-
trekk. Bildet er av «Lynet» fra
prevemottak, som ifgrt svart
trikot og rulleskayter effek-
tivt samlet og fraktet prover til
rett avdeling.

Arbeidsiversn er pd fopp etrer ar Mikro-
Biotagisk avdeling pd Houkelend flvrter
fan i prve fokaler. "Lyner” fra provemnar-
tak demonstrerer bvardan hun sk og

Hektiv santler avdel ] A
effekrivi samler avdelingens prover.
{Futo: Heidi Staen)
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Gisp!
Telefonen...
Den RINGER!

Hjelp!
Det kan jo vare et
UMULIG sparsmal!
Eller kanskje en
sint rekvirent?

Ja@ss,
skal ikke du ha
vakt alene
i kveld?

Ta den!
Vazr sa snill, Liv.
Jeg klarer bare
ikke presset!

......
alul |

' Bioingenigrfaglig
institutt - BFI

SAV

stipend fra BFls
studiefond her

NML Congress 2025 EI%LEI Sek poster-
Of3
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Returadresse:

NITO,

postboks 1636 Vika,
0119 Oslo

i Helautomatisert loasning
i for H. pylori deteksjon

Den enkleste provehandteringen pa markedet!

I""'I \ K. 3
\ i JII ; 'I-_-
2 6 |
‘ —  Predispensed
solution

® CLIA-deteksjon av H. pylori antigen i feces.

N,

® Resultat pa en time.
® On-demand testing. En strip, ett provesvar.
® Individuelle kontroller for hver enkelt test.

Mer enn 90 analyser kan analyseres med
random access pa samme instrument.

Diagen AS
Kontakt oss pa: TIf: +47 69 29 40 50
Epost: post@diagen.no | Web: www.diagen.no




