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HercepTest™ mAb pharmDx for Dako Omnis
Introducing a new rabbit monoclonal antibody

With its optimized design for Dako Omnis, HercepTest™ mAb pharmDx provides your lab with
robust and reproducible HER2 staining of breast cancer tissue when considering Herceptin®

treatment for breast cancer patients.

Learn more by scanning the QR codes:

HercepTest™ mAb Watch HercepTest™
pharmDx brochure video
https://www.agilent.com/chem/herceptest :
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The licensed antibody is created by Epitomics Inc. (an Abcam company), using Abcam's proprietary cee .. .. e Ag I I e nt
rabbit monoclonal antibody technology covered under Patent No’s 5,675,063 and 7,402,409. .® : o,

HercepTest™ and Herceptin® are trademarks owned by Genentech, Inc.
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FRA REDAKSJONEN

Nok et varsel om bioingenigrmangel

ADVARSLENE har blitt gitt jevnlig og gjennom
mange ar - det blir mangel pa bioingenigrer i
Norge. Na har det kommet nok et varsel om hva
som er i ferd med a skje. Nylig skrev lokalavisa i
Narvik at blodbanken i byen ikke lenger rekker
a fa tappet giverne sine. Flere stillinger star ube-
satte, og bioingenigrene ma prioritere kjerne-
oppgavene som opprettholder akuttbered-

skapen.

SYKEHUSET far na blod fra de andre blodban-
kene i helseforetaket. Men slik kan man jo ikke

ha det over tid. Det er ikke

LONN er ogsa et tema man ikke kommer
utenom. Teorien om forholdet mellom tilbud

og etterspgrsel tilsier at nar det blir mangel pa
arbeidskraft, vil arbeidsgiver betale mer for a til-
trekke seg ansatte. Etter hva bioingenigrer ute i
helseforetakene forteller, stemmer ikke ngdven-

digvis teori og praksis.

NITO var hos Riksmekleren i forbindelse med
bioingenigrenes lennsoppgjer, bade i 2019 og
2020. Norsk sykepleierforbund (NSF) prevde i
ar frivillig lennsnemnd, etter & ha erfart at hver-

ken forhandlinger eller streik

sd mange nordmenn som

gir blod, sammenlignet med
andre land. Hva skjer med
motivasjonen til en blodgiver
som far beskjed om at syke-
huset ikke har tid til a ta imot
blodet? Det er nok bade fare
for & miste givere og for at det
kan bli tyngre a rekruttere

nye.

EN NY regjering tar over i lgpet av hgsten. A
snakke varmt om det offentlige helsevesenet er
tomme ord hvis ikke politikerne samtidig legger
til rette for at nok folk vil jobbe der. A utdanne
mange nok er viktig. Det innebzerer ogsa a
kunne tilby gode praksisplasser til alle studen-

tene.

0 A snakke

varmt om det offent-
lige helsevesenet er
tomme ord hvis ikke
politikerne samtidig
legger til rette for at
nok folk vil jobbe der.

ga gnsket resultat. Utfallet av
den frivillige lennsnemnden
var ingen overraskelse, det
ble likt med arbeidsgivers til-
bud og omtrent som front-
fagsrammen. Frontfaget er
muren de kvinnedominerte
yrkesgruppene i helsevesenet

stanger mot i lennsoppgjer.

FLERE etterlyser politisk handling for & heve lgn-
nen og sikre rekruttering til helseyrkene som
mangler folk. NITO mener at den nye regjeringen
ber nedsette et bredt partssammensatt utvalg,
som skal vurdere lgnnsdannelsen i Norge. Det

vil veere klokt av en Stgre-regjering a folge opp-
fordringen. Og la det gjerne veere et hurtigarbei-

dende utvalg. Mange er utdlmodige na. W

SVEIN A. LILJEBAKK

ansvarlig redakter
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Atellica VTLI leverer hgysensitive
troponinsvar pasientnart pa

kun 8 minutter

Nar klinikerne skal utelukke eller diagnostisere et
potensielt hjerteinfarkt teller hvert eneste minutt.

Handholdte Atellica VTLi leverer heysensitive
troponinsvar (hs-cTnl) pa kun atte minutter
ved hjelp av en blodpreve tatt i pasientens
finger.

Klinikere benytter i dag hovedsakelig troponin-
resultater analysert pd medisinske laboratorier for a
diagnostisere hjerteinfarkt, i de tilfeller hvor EKG er
utilstrekkelig. Svartiden kan vaere opp mot en time
eller mer. A kunne redusere tiden til diagnosen
settes og riktig behandling iverksettes er viktig,
spesielt for pasienten, men ogsa for sykehusene og
det norske helsevesenet som en helhet.

siemens-healthineers.com/no

Troponinresultater pasientnaert ved bruk av et
tradlgst, handholdt instrument som Atellica VTLI
vil kunne gi en betydelig reduksjon i behandlings-
tiden. Prgveresultatene er ssammenlignbare med
svarene man far fra medisinske laboratorier som
analyserer hgysensitiv troponin.

Skann QR-koden.
Les fagartikkel.

SIEMENS .-,
Healthineers ‘-°



AKTUELT

UNN Narvik mangler bioingenigrer,
far ikke tappet blodgiverne

Tre stillinger har statt Sykehuset far blod fra blodbankene
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Sykehuset i Narvik.

NITO gnsker
lénnsutvalg

Norge far en ny regje-
ring i hgst, og NITO har
sendt brev med innspill
som organisasjonen
mener ma tas med i den
nye regjeringsplattfor-
men. Om lgnn skriver
NITO fglgende:

Til tross for koordinert
lennsdannelse gjennom
frontfagsmodellen har
inntektsforskjellene gkt,
og grupper som har opp-
levd stor arbeidsbelast-
ning i kampen mot covid-
19 har sakket akterut
lennsmessig. NITO
mener derfor at regjerin-
gen bor nedsette et bredt
partssammensatt utvalg

sen av 2021.

ubesatte siden begynnel-

Det doneres lite blod pa sykehuset i
Narvik for tiden. Arsaken er mangel pa
bioingenigrer, ikke mangel pa blodgiv-

v
[f

i Harstad og Tromsg, men Finsveen
synes det er synd at de ikke far tappet
sine egne blodgivere. Hun forklarer at
nar bemanningen er sa lav, ma virk-
somheten pa medisinsk biokjemi og
sykehusets akuttfunksjoner priorite-

ere. Det skriver lokalavisa Fremover. res.
- Det har veert slik stort sett siden

1. september. Vi har hatt noen sma

apninger hvor vi har kunnet tappe en

dag eller to, men vi har egentlig ikke

folk til & tappe, sier seksjonsleder Lene

Finsveen til avisa.

Seksjonslederen sier til Fremover at
hun har inntrykk av at det er bioinge-
nigrmangel i hele landet, men kanskje
spesielt i Nord-Norge. H

Kilde: Avisa Fremover (Sliter med bemanning: - Vi har gitt
beskjed til hele sykehuset)

Lonnsoppgjaret i helseforetakene er klart

SAN og Spekter ble 16. september enige om
lgnnsoppgjeret for helseforetak med sykehus-
drift og sykehus med driftsavtale. Arets opp-

endringer i en del lokale avtaler.
- Dette gjelder blant annet bestemmelser om
beregning av enkelte tillegg i prosent framfor

som skal vurdere lgnns- gjor var et mellomoppgjer, hvor det bare for- kronetillegg. Ved Sykehuset Telemark og Syke-
dannelsen i Norge. handles lgnn. huset i Vestfold er beregning av ansiennitet, pa

NITO gnsker ogsa - Siden det i hovedsak forhandles lokalt, bakgrunn av meklingen i 2020, na forbedret
en betydelig gkning av er det ulike resultater pa de ulike foretakene. for NITOs medlemmer, sier Asperud.

fagforeningsfradraget,
fulgt av arlige oppregu-
leringer.

Resultatene har ogsa ulik innretning og profil,
sier leder av NITO Spekter, Brynhild Asperud,
til nito.no.

Hun forteller ogsa at det er forhandlet frem

Enigheten i lannsoppgjeret kom kort tid
for denne utgaven av Bioingenigren skulle
itrykken. Det blir mer om lgnnsoppgjeret i
neste utgave.

n'

lllustrasjon: iStock

BIOINGENIGREN 7.2021 | 7



8 | BIOINGENIZREN 7.2021



Foto: Svein A. Liljebakk.

Den korte svartiden er den storste
praktiske utfordringen ved NIPT-
analyser, forteller spesialbioingenigr
Linda Aasen. Senest etter fem dager
skal prgven analyseres.

AKTUELT

NIPT legger

TIDSPRESS

pa laboratoriene

I lgpet av hgsten skal alle kvinner over 35 ar fa tilbud om
NIPT-test i sitt regionale helseforetak. Forelgpig er det
kun Oslo universitetssykehus (OUS) som er i gang med

analysen.

Av Frgy Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

- Det er en litt «magisk»
analyse. Vi kan trekke
fosterets DNA ut fra
mors blod. Det er utro-
lig at det gar an, sier
bioingenigr og enhets-
leder Sandra Mari Nil-
sen ved Avdeling for Sandra Mari
medisinsk genetikkved  Njisen.

Oslo universitetssykehus

(ous).

Islutten av august analyserte OUS
sine aller fgrste NIPT-prgver. Frem til juli
2020 var metoden forbudt i Norge, med
noen unntak. Gravide over 38 ar og kvin-
ner som allerede hadde barn med kromo-
somavvik kunne f3 tatt testen ved enkelte
norske sykehus. Men prgvene ble sendt
til analyse hos Karolinska Universitets-
sjukhuset i Sverige. For hgsten 2021 har
NIPT-analyser ikke blitt utfert i Norge.

- Vi er sveert glade for at vi har fatt satt
opp en metode som har veert tilgjengelig i
Europa i flere ar. Tidligere har fosterdiag-
nostikk blitt utfert ved invasive metoder.

Na trenger vi bare en blodprgve, pdpeker
Nilsen.

NIPT star for non invasive prenatal test.
Testmetoden benytter seg av at DNA fra
fosteret sirkulerer i mors blod. Metoden
regnes som risikofri, men var ikke tillatt i
Norge helt til Stortinget vedtok ny biotek-
nologilov i fjor sommer. I forbindelse med
lovendringen fikk NIPT-testen gront lys.

I drets oppdragsdokument ber Helse- og
omsorgsdepartementet alle de regionale
helseforetakene forberede innfgring av til-
bud om tidlig ultralyd og NIPT til gravide
over 35 ar. Tilbudet skal gis fra hgsten 2021.

Oslo forst ut
Per 1. september er OUS det eneste
offentlige sykehuset i Norge som har
gjennomfprt analyser av NIPT-prover. I
tillegg har tre private klinikker fatt god-
kjenning av Helsedirektoratet til 4 tilby
NIPT-test til gravide (se sidesak). Prevene
fra de tre private klinikkene blir analysert
hos Unilabs.

For pasienter i Helse Vest, Helse Midt-
Norge og Helse Nord er det henholds-
vis Haukeland universitetssjukehus, St.
Olavs hospital og Universitetssykehuset »

BIOINGENIGREN 7.2021 | 9



AKTUELT

Nord-Norge (UNN) som skal analysere
NIPT-prover. Bioingenigren har veert i
kontakt med laboratorieledere ved alle
tre sykehusene. Samtlige sier at de frem-
deles har et stykke igjen for metoden er
etablert og analysekapasiteten pa plass,
men alle haper a vare i gang for arsskif-
tet. Oppgavene star i ke: Utstyr skal kjo-
pes inn, IT-systemer skal tilpasses og
ansatte skal laeres opp.

- Vi har lang erfar-
ing med d etablere nye
metoder, men det er
sjelden vi jobber mot en
politisk bestemt tids-
frist. Pandemien ska-
per noen ekstra utfor-
dringer. Det er ikke sa
enkelt a fa tak i utstyr,
og vi opplever at leve-
ranser blir forsinket,
forteller Monica Ingebrigtsen, konstitu-
ert laboratorieleder ved Medisinsk gene-
tisk avdeling, UNN.

Monica
Ingebrigtsen.

Stort pravevolum
NIPT innebaerer et helt annet prgvevo-
lum enn laboratoriene ved de medisinsk
genetiske avdelingene vanligvis hand-
terer. Ved OUS planlegger de for opp mot
175 prover i uka, mens Haukeland bereg-
ner rundt 2500 NIPT-prgver i aret fra gra-
vide i regionen.

- Var avdeling har ingen erfaring med

FAKTA |
Hva kan NIPT auvdekke?

Bioteknologiloven begrenser hva man
har lov til & se etter:

M | Norge kan NIPT brukes for a finne
ut om fosteret har ekstra kromosom
av enten kromosom 13 (Pataus syn-
drom), kromosom 18 (Edwards syn-
drom) eller kromosom 21 (Downs
syndrom). Risikoen for slike kromo-
somavvik (trisomier) henger sammen
med mors alder, og gker i betydelig
grad fra slutten av 30-arene og opp-
over i 40-arene.

M | tillegg kan NIPT i szerlige tilfeller
brukes ved kjgnnsbundne sykdommer
og til bestemmelse av blodtype ved
rhesus-uforlikelighet.

B | vare naboland tester man for mer.
| Danmark tilbyr en privat klinikk &
analysere alle de 46 kromosomene til
fosteret.

Kilde: Bioteknologiradet, Bioingenigren nr. 5 2016

sa stort prgvevolum. Det gjor at vi ma
tenke nytt rundt prevemottak, lokalise-
ring av utstyr og samarbeid med andre
avdelinger, sier sjefbioingenigr Atle
Brendehaug ved Avdeling for medisinsk
genetikk, Haukeland.

I Bergen skal bade avdeling for medi-
sinsk genetikk og avdeling for medisinsk
biokjemi og farmakologi vaere involvert i

Gravide under 35 ma til
private hvis de gnsker NIPT

Gravide over 35 ar skal fa til-
bud om NIPT pa det offent-
liges regning. Gravide under
35 ma betale undersgkelsen
selv hvis de vil ha den. Det
koster rundt 10 000 kroner.

Hittil har tre private klinikker fatt god-
kjenning til 4 tilby NIPT: Volvat Major-
stuen, Askergynekologene og Spesia-
listsenteret for kvinner pa Jessheim.
Alle klinikkene ligger pa @stlandet.
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- Vi er glade for  kunne tilby en test
det er stor etterspersel etter. Det er
pa hey tid at norske kvinner slipper a
reise til utlandet for a ta denne testen,
sier Jens-Christian Dolva, medisinsk
direktgr i Volvat.

Klinikken utfgrte sin forste NIPT-
test i midten av august. Ilgpet av de
forste ukene har en god del kvinner
tatt testen, forteller Dolva.

Flere private klinikker har sgkt
om godkjenning. Seknadene er til
behandling hos Helsedirektoratet.

NIPT-analysene.

- Viser allerede at
vi samarbeider mer og
bedre innad i Labora-
torieklinikken. Det er
sveert positivt, mener

Brendehaug.
Fleret ';zimver, kortere Atle
svartt Brendehaug.

Laboratoriene som skal
utfgre NIPT-analyser ma
tenke bade stgrre og raskere enn de har
gjort tidligere. Prgvevolumet gker, men
svarfristen gar ned. NIPT-prgver ma nem-
lig behandles innen fem dager. Enhetsle-
der Sandra Mari Nilsen og spesialbioin-
genigr Linda Aaasen ved OUS mener den
korte svartiden er den stgrste praktiske
utfordringen ved NIPT-analyser.

- Dette er prioriterte prgver. Senest
etter fem dager skal preven vere i robo-
ten. For a fa det til ma rekvisisjonen veere
ngyaktig utfylt, preven ma veere riktig
datomerket og vi som mottar prgvene ma
holde styr pa prever som er tatt pa ulike
datoer, sier Aasen.

Hun er i skrivende stund en av sveert
fd norske bioingenigrer som har utfert
NIPT-analyse.

Kommunikasjon er ngkkelen, mener
spesialbioingenigren. Rekvirentene ma
fa tydelig beskjed at de skal oppgi leng-
den pd svangerskapet, om det er tvillin-
ger eller ikke og om man skal undersgke
kjgnnskromosomer. Sistnevnte gjores
kun dersom det er vektig medisinsk
grunn, som ved mistanke om kjgnnsbun-
den sykdom. De som skal kjore prgvene
pa laboratoriet ma fa vite nar prevene er
tatt.

- Legene vare har veert pa turné for a gi
oppleering i hvordan fylle ut rekvisisjo-
nen riktig, forteller enhetsleder Nilsen.

Dersom preven er negativ, sendes svar
automatisk til rekvirent. Ved positive
svar, kobles laboratorielegen inn. Gravide
som far utslag pa NIPT-test skal fa tilbud
om genetisk veiledning; det er et av krav-
ene fra Helsedirektoratet.

Store investeringer

Analyse av NIPT-prgver krever inves-
teringer i nye instrumenter og opp-
leering av ansatte. OUS har kjgpt ny
robot, sentrifuge, analyseinstrument og
PCR-maskin. Prislappen har vert rundt



8 millioner kroner, som dekkes av ekstra tilskudd. I arets stats-
budsjett bevilget regjeringen i alt 138 millioner kroner til spesi-
alisthelsetjenesten for a etablere det nye behandlingstilbudet.

OUS hadde det meste av utstyret pa plass pa forsommeren.
Siden da er rutiner etablert og kvalitetssikret. Opplaering er det
utstyrsleverandgren som star for.

- Noe krgll har det selvsagt veert i starten, medgir spesialbio-
ingenigr Aasen.

Blant annet er ikke IKT-systemet riktig pa plass enna. Prg-
vesvarene skal egentlig overfores elektronisk til pasientens
journal, men her er OUS ikke i mal. Dermed scannes resulta-
tene manueltien periode.

Til tross for litt innkjgringstrebbel mener bdde enhetsleder
Nilsen og spesialbioingenigr Aasen at det har gatt over all for-
ventning & etablere den nye analysen. En ting de har lert er
viktigheten av & ha en back-up-plan.

- Tenk gjennom hva som kan ga galt, er radet fra Nilsen.

Hva gjor vi hvis vi ikke far nok prgver til a fylle en batch? Hva
gjor vi hvis rekvisisjonene ikke er riktig utfylt? Hva gjgr vi hvis
deler av IKT-lgsningen ikke er klar?

Utfordrende IT-systemer
Sjefbioingenigr Atle Brendehaug forteller at det er nettopp
IT-systemet som er en av utfordringene ved Haukeland.

- Det har vist seg a vaere vanskelig d integrere den nye meto-
den i systemene som avdeling for medisinsk genetikk allerede
har. NIPT oppleves som litt pa siden av det vi har drevet med
hittil. Bdde forarbeidet og analysen er ulikt det vi har gjort for,
sier Brendehaug.

Laboratoriet har lang erfaring med fosterdiagnostikk i
form av trisomitest eller kopitallsanalyser pa fostervann eller
morkakeprgver. NIPT-analyser er en screeningmetode basert
pa blodprever der det handler det om 4 telle antall gensekven-
ser og undersgke om det er for mange av visse kromosomer.

Begge avdelingene som er involvert i NIPT-prever pa Hauke-
land har fatt midler til  opprette nye stillinger. Det er opprettet
to nye bioingenigrstillinger, én molekylarbiolog- og én overle-
gestilling. Sistnevnte blir ikke besatt med det forste rett og slett
fordi det ikke fins mange overleger med den rette kompetansen.

Tester stordrift
= I Tromsg har de fitt hele seks nye fagstillin-

ger tilknyttet NIPT-analyser, hvorav 2,5 er
bioingenigrstillinger. Laboratorieleder Inge-
brigtsen forteller om stor interesse for 4 jobbe
med NIPT. En av de som setter pris pa mulig-
heten til nye utfordringer er bioingenior
Monica Lundberg. Hun har jobbet ved medi-
sinsk genetisk avdeling i over 20 ar, og arbei-
det med fosterdiagnostikk i hele sin karriere.

- Jeg er vant til 3 jobbe med sjeldne tilstan-
der og mange sma oppsett. Na skal vi ha stor-
drift og jobbe med helautomatiske instru-
menter, forteller Lundberg.

Hun gleder seg. I Tromsg venter de na bare pd at det siste
utstyret blir levert, slik at de kan gd i gang.

Monica
Lundberg.
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Avoid unnecessary antibiotic
usage in COVID-19 patients

Procalcitonin (PCT) algorithm facilitates
safe reduction of antibiotic exposure

Decision on antibiotic treatment of COVID-19 patients
based on application of Thermo Scientific™
B:R-A:H-M-S PCT™ LRTI cut-off 0.25 pg/L together
with clinical assessment of low risk for bacterial
coinfection resulted in

e |ower number of AB-treated patients

e Reduced antibiotic exposure

e No negative impact on the outcome!

For mer informasjon kontakt Thermo Fisher Diagnostics AS,
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«Silver team>» | Drammen

Et spesialteam bestaende
av lege, bioingenigr og
sykepleier tar imot eldre
pasienter pa sykehuset i
Drammen.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

«Silver teamp», kaller de seg - og hensik-
ten er at eldre pasienter skal fa raskere
avklaring, behandling og smertelindring
nar de kommer til akuttmottaket. Det
skal forhapentligvis gi gkt overlevelse og
mindre plager nar den akutte sykdoms-

perioden er over. Teamet ble etablert 1.
marsiar.

Mpgter teamet umiddelbart

Jorn Einar Rasmussen, seksjonsoverlege
og leder for akuttmottaket ved syke-
huset, forteller til Dagens medisin at
denne pasientgruppen tidligere kunne
bliliggende i korridoren mens de ventet
pa a bliundersgkt. Na moter de i stedet
et team umiddelbart, det skal dermed ta
kortere tid & avdekke eventuelle baken-
forliggende arsaker til innleggelsen.

Det er viktig at eldre med det som blir
sett pa som banale skademekanismer, far
like god behandling som unge med andre
traumatiske skader, mener Rasmussen.

AKTUELT

Ingen stor betydning for laben
Bioingenigren i teamet er den som til
enhver tid gar med gyeblikkelig hjelp-cal-
lingen, sier Guri Grotnes, overbioinge-
nigr for faggruppen hematologi/koagu-
lasjon ved sykehuset i Drammen. Hun
forteller til Bioingenigren at det tas «Sil-
ver teamn»-prgver av to - fire pasienter
per vakt. Mange av dem kommer inn pa
grunn av fall.

- Dette far ikke noen stor betydning for
laboratoriet. Det blir litt mer g-hjelp, det
er alt, sier Grotnes.

Kilde: dagensmedisin.no (Drammen sykehus har etablert spe-
sialteam for de eldste pasientene)

Ny molekylaerlab pa Lillehammer

Sykehuset Innlandet feiret 10. sep-
tember dpningen av helseforeta-
kets splitter nye molekylaerlabora-
torium. Merete Holth, avdelingssjef
for medisinsk mikrobiologi, var full
av lovord over innsatsen ansatte har
lagt ned og mulighetene den nye
laben gir.

— Med dette laboratoriet kan vi
sikre god diagnostikk pa et hgyt niva
fra alle laboratoriefagene, og ogsa
innen forskning, sa Holth, og fort-
satte:

- Her vil vi det ikke bare foregd
metoder basert pa PCR. Na er vi
ogsa rustet til 3 ta i bruk nye meto-
der og utvide repertoaret med WGS
og NGS, altsa helgenomsekvens-
ering med bruk av neste generasjons
sekvenseringsmetoder - slik at vi er
forberedt til neste pandemi.

Molekylaerlaboratoriet vil ogsa
vaere til stor nytte nar sykehuset
skal utdanne legespesialister og ta
imot cirka 40 bioingenigrstudenter

A

] i e ik

—_— i

Foto: Sykehuset Innlandet

Fra dpningen av det nye laboratoriet hos Sykehuset Innlandet pa Lillehammer. Fra venstre:
Administrerende direktgr Alice Beathe Andersgaard, overbioingenigr Toril Storgjelten, avde-
lingssjef Merete Holth, konstituert overbioingenigr Lise Mette Mosand.

i praksis hvert ar fra den nye bio-
ingenigrutdanningen i Innlandet.
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AKTUELT

A ta imot mange praksis-
studenter gir ingen pkonomisk
uttelling for laboratoriene.

Fa insentiver til a ta

imot praksisstudenter

Landets stgrste bioingenigrutdanning, OsloMet, sliter
med a skaffe praksisplasser. Praksisstedene er lovpalagt
a ta imot studenter, men har lite a vinne pa a gke antall

plasser.

Av Froy Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

I koronaaret 2020 opplevde bioingenigr-
utdanningen ved OsloMet en strgm av
avlysninger av praksisplasser. Som Bioin-
genigren skrev i forrige nummer manglet
OsloMet kort tid fgr praksisstart en tredel
av plassene til andrearsstudentene som
skulle ut i praksis i medisinsk biokjemi
hegsten 2020. Men mangelen pa praksis-
plasser skyldes ikke korona alene.

-Jeg skjenner godt at pandemien
gjorde det svaert krevende for praksisste-
dene a ta imot studenter. Men tilgang pa
praksisplasser var en utfordring ogsa for
covid-19. Vi opplever at det har blitt van-
skeligere a skaffe praksisplasser de siste
arene, sier Heidi Eilertsen, emneansvar-
lig for medisinsk biokjemi ved OsloMet.

Lov om spesialisthelsetjenesten paleg-
ger helseforetakene a dekke behovet
for undervisning og oppleering av stu-
denter innenfor deres region. Utdan-
ning av helsepersonell er definert som
én av sykehusenes fire hovedoppgaver,
sammen med pasientbehandling, forsk-
ning og opplearing.

- Pandemien har gjort at sykehusene
har avlyst noe praksisundervisning grun-
net bade smittevernhensyn og kapasi-
tetsutfordringer. Hensynet til pasient-
behandling og pasientsikkerhet vil alltid
vare det viktigste, skriver Anne Grethe
Erlandsen (H), statssekreteer i Helse- og
omsorgsdepartementet, i en epost.

Hun understreker at det er sykehusene
som inngar avtaler med de forskjellige
utdanningsinstitusjonene om mottak av
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studenter. Det er ogsa sykehusene som er
ansvarlig for gjennomfgringen og even-
tuell avlysning av praksis.

Fordeler praksisplasser

KariR. Hovde er assisterende utdan-
ningsleder ved landets storste arena for a
gjennomfore praksis, Oslo universitets-
sykehus (OUS). I en epost forklarer hun
at Helse Sgr-@st har etablert et forum
som bestar av alle utdanningsinstitusjo-
ner og alle helseforetak. Dette forumet
koordinerer praksisplasser i regionen.
Utdanningsinstitusjonene melder inn
sine behov for praksisplasser innen en
gitt frist. Representantene for helsefore-
takene innhenter kapasitet og jobber for
a dekke opp behovet.

Hovde understreker at forumet
tar seg av «hovedpraksis», altsa ikke
hospiteringspraksis. Sistnevnte avtales
lokalt mellom utdanningsinstitusjon og
lokal leder.

- Endelig fordeling forplikter helse-
foretakene. Dersom det oppstar helt
spesielle situasjoner, forsgkes det lgst
internt i klinikken, skriver Hovde.

Hun sier bioingenigrutdanningen er
spesiell fordi studentene skal innom
sveart ulike fagomrader. Dermed kan
intern flytting av praksis vere seerlig
utfordrende for bioingenigrstudentene.

- Beslutninger om eventuelt d trekke
ned utdanningsvirksomhet skal tas av
sykehusledelsen, skriver Hovde.

Pisk, men ingen gulrot?
Sykehusene har altsd en lovfestet plikt til
a ta imot praksisstudenter. Pisken er tyde-

)

lig, men hva er gulroten? Hvilke insenti-
ver har den enkelte avdeling til a ta imot
studenter? Ganske fa, er det korte svaret.

Tilbake i 2016 utarbeidet Universitet-
og hggskoleradet (UHR) rapporten «Prak-
sisprosjektet». Forfatterne mente finansi-
ering av praksis var en stor utfordring. De
papekte at praksisstedene har lite 4 vinne
pa a ta imot studenter. Praksisstudenter
ga verken mer penger, tid, rom, utstyr,
status eller karriereveier til praksissteder
eller -veiledere.

Slik er det fremdeles.

- Seksjoner og enheter far ingen ekstra
insentiver for a veilede studenter. Det er
en del av universitetssykehusfunksjonen
og midler som ligger i klinikkenes bud-
sjetter, klargjer Hovde.

Og slik blir det ogsa fremover.

- Det er ingen planer for alternative
finansieringsordninger for praksis, fast-
slar statssekretaer Erlandsen.

Ingen gkonomisk gevinst

Om en avdeling tar imot fa eller mange
praksisstudenter har dermed ingenting
4 si for avdelingens budsjett. A ha ansvar
for praksisstudenter gir vanligvis heller
ikke hgyere lgnn. Til sammenligning far
for eksempel praksisveiledere for leerer-
studenter i videregaende skole et ekstra



honorar utbetalt fra utdanningsinstitu-
sjonen.

- Hos oss er det som regel spesialbioin-
genigrer som far ansvaret for studentene.
Det ansvaret ligger allerede innbakt i len-
nen, sa det er ikke noe ekstra gkonomisk
insentiv til & veilede flere studenter, sier
bioingenigr Jane Glende, seksjonsleder
ved Avdeling for mikrobiologi ved OUS.
Hun var med i en av arbeidsgruppene
som kom med innspill til UHRs praksis-
prosjekti2016.

Glende understreker at avdelingen
bade har plikt til og egeninteresse av a ha
praksisstudenter. Avdelingen har hvert

ar atte bioingenigrstudenter i dtte ukers
praksis.

- Praksis er en mulighet til 3 vise oss
som en attraktiv arbeidsplass. For avde-
lingen er det en investering i fremtidig
arbeidskraft, mener Glende.

Okt behov for praksisplasser
Samtidig opplever hun at utdanningene
onsker seg flere praksisplasser fordi de
har gkt studentkullene.

- Det er grenser for hvor mange stu-
denter én veileder kan ha, og det er gren-
ser for hvor mange veiledere vi kan ta ut
av rutinen pa laboratoriet. Vi skal veere

ll. foto: Tomas Moss.

AKTUELT

sikre pa at studentene far en praksis av
god kvalitet, sier Glende.

Det samme papeker assisterende
utdanningsleder Kari R. Hovde ved OUS:
- En generell utfordring oppstar der-

som utdanningsinstitusjonene tar opp
starre kull enn helseforetakene har plan-
lagt for. Dette foregar sjelden i dialog
med oss. Vi har en del & hente pa samar-
beid rundt dette, mener hun.
Studieleder Heidi Andersen sier bio-
ingenigrutdanningen ved OsloMet har
tatt opp 84 studenter hvert ar de siste
tre arene. Men ngyaktig antall studen-
ter som skal ut i praksis varierer fra kull
til kull, og er ikke noe utdanningen kan
kontrollere. Noen kull har flere studenter
som slutter eller av ulike arsaker tar pau-
ser i utdanningen.

Felles mal

Hosten 2021 ser praksissituasjonen langt
lysere ut for studentene pa OsloMet, i
hvert fall for studentene pa andre og
tredje aret. Men studieleder Andersen
mangler et stort antall plasser for for-
steklassingene som skal ut i poliklinisk
praksis. Det til tross for at lengden pa
praksis er blitt kuttet fra tre til to dager
etter gnske fra praksisstedene.

- Utdanningene og praksisstedene har
et felles mal om a utdanne nok bioinge-
nigrer til & dekke fremtidens behov. Vi
ser at vi ma samarbeide tettere med prak-
sisstedene, og vi gnsker mer forpliktende
avtaler med helseforetakene, sier Ander-
sen. W

VI KAN ULTRA-RENHET!

Desinfeksjon og rengjgring av

F ;ju sikkerhetskabinetter og LAF-benker!
Vi har midlene, utstyret og over 30 ars erfaring.
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en uforpliktende prat: 23 06 73 30 *info@aet.no
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Snitt av tykktarmpolypp
fra samme blokk, skjaert
uten robot (A) og med
robot (B).

urst forst ute
med snittrobot

- Kvaliteten pa snittene er
blitt bedre og laboratorie-
driften mer effektiv, hevder
Einar Pedersen Svartsund.

Tekst og foto: Grete Hansen
JOURNALIST

De manuelle mikrotomene er ikke histo-
rie ved Fiirst riktig ennd, men de kan bli
det. Per i dag snittes om lag halvparten
manuelt, men erfaringene med den nye
snittroboten er sa gode at laboratoriet
vurderer a anskaffe enda en, forteller
Einar Pedersen Svartsund, bioingenigr

16 | BIOINGENIZREN 7.2021

og avdelingsleder for
laboratorievirksomhe-
ten ved Fiirst medisinsk
laboratorium i Oslo.
Den 1,5 tonn tunge
og ganske sd omfangs-
rike roboten ser da ogsa
imponerende ut (for
innforstatte: det er en

.
%

Einar Pedersen AS210M
Svartsund 410M).
360 blokker per dag

Bioingenigrene Frida Engstrgm og Trond
Are Rokseth viser stolt fram nyinnkjg-
pet. Det er Engstrgm som har hatt hoved-
ansvaret for innkjeringen - med god
hjelp av Rokseth.

- Vi tilbrakte to uker med en japansk
spesialist og tolken hans i fjor hgst. Da
leerte vi det mest grunnleggende, fortel-
ler hun.

Gjennom sotete glass kan vi faktisk
skimte arbeidsprosessene som fore-
gdr i roboten - ingen skjult agenda her.
Maskindeler av stal, glass og plast sgrger
for at prosessen gar riktig for seg, - fra
blokken plasseres under en bergrings-
sensor som maler hgyde og vinkel - til
kameraet tar bilde av det ferdige snittet
(for & sjekke at det er uten feil).

- Maskinen kan ta 96 blokker per kjg-
ring, og siden hver blokk tar opp mot
tre minutter, vil en full kjering vare i
fire - fem timer, forklarer Engstrom.



AS-410M
Auto Slide Proparation System
[BNS) DAINIEPON SEIKI

Hun forteller at bioingenigrene pa pato-
logilaben jobber bade dag- og kvelds-
vakter, og at de kan rekke fire fulle kjg-
ringer pa en arbeidsdag - altsa rundt
360 blokker.

- Forelgpig kjgrer vi bare 200, hoved-
sakelig humane prgver fra tarm, men
ogsa prover fra fisk.

Fiirst analyserer nemlig prgver fra opp-
drettsindustrien - i tillegg til de humane
provene som hovedsakelig kommer fra
allmennpraktiserende leger og fra spesia-
listsentre.

-1 de siste arene har de humane prov-
ene dreid seg fra flest hudprever til et
gkende antall prgver fra mage /tarm, for-
klarer avdelingsleder Svartsund.

Gode erfaringer sa langt
Bakgrunnen for histologiinnvesteringen

er en prosess Fiirst startet allerede i 2015.

Malet var a forbedre kvalitet, svartid og
ressursutnyttelse for hele bedriften, og
en ny organisering av patologilaben var
ett av tiltakene. Flere veier til malet ble
vurdert, blant annet automatinnstgping
og hurtigframfering, men pa Fiirst fant
man ut at det var mest 4 hente pa a auto-
matisere snittprosessen.

Maskinen ble kjept inn og etter noen
maneders testing kunne bioingenigrene
starte automatisk snitting i februar i ar.

- Som forste laboratorium i Norge,
hevder Svartsund.

Og erfaringene sa langt er altsa gode.

Bioingenigr
Frida Eng-
strom ledet
utprgvingen av
snittroboten.
Sammen med
kollega Trond
Are Rokseth
har hun tilbrakt
utallige timer
ved maskinen.

Svartsund lister opp:

M Kvaliteten pd preparat og fargeresultat
er blitt bedre.

M Driften pa laboratoriet er blitt mer
effektiv.

M Effektiviteten til patologene har gkt.

- Vi ser ogsd at samarbeidet mellom
bioingenigrer og patologer har utvik-
let seg og at sykefravaeret er blitt lavere
siden forbedringsprosjektet startet i 2015,
sier Svartsund.

Malet er at 70 prosent av alle histo-
logiske prover skal besvares innen sju
dager, forteller han. Etter at roboten ble
tatt i bruk, er gjennomsnittlig svartid sa
langt gatt ned fra 7,5 til 6,7 dager.

>
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Frida Engstrem demonstrerer hvordan snittet fester seg pa glasset med tei-
pen. Hun forteller at kniven skjaerer best ndr den star i 60 graders vinkel.

Arbeidsmiljoeffekt
Ying Chen, medisinsk
direkter i Fiirst siden
hgsten 2020 - og tid-
ligere leder av Den nor-
ske patologforening,
bekrefter at kvaliteten
er bedret. Snittene er
nad standardiserte og pa
grunn av god snittkvali-
tet er det lettere & stille
riktig diagnose.

Hun forteller at omleggingen ogsa har
hatt en arbeidsmiljgeffekt. Manuell snit-
ting er nemlig et belastende arbeid som
kan gi vonde skuldre.

Bioingenigr Engstrgm er enig:

- N4 grovsnitter vi bare - og sa er det
opp & bevege seg og gjgre andre ting.
Arbeidet er blitt mer variert, sier hun - og
tilfayer:

- Det har dessuten skjedd noen stygge
kuttskader med manuelle mikrotomer
opp gjennom arene. Det slipper vi na.

Ying Chen

Fiskepraver og humane gastroprover
Bioingenigrkollegene Engstrgm og Rok-
seth har tilbrakt utallige timer ved snitt-
roboten de siste manedene, blant annet
for a validere den.

- Vi gikk en omvei via grisetarm og
sammenliknet manuelle snitt med auto-
matsnitt. Patologene var som sagt veldig
forneyde, forteller hun.

- I starten gjorde vi riktignok en del
begynnerfeil, men etter noen uker hadde
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FAKTA |
Dette gjgr snittroboten
— steg for steg

B Leser strekkode pé blokk, printer
strekkode pé objektglass og sjekker
at print stemmer.

B Maler blokktemperaturen.

B Blokken plasseres under en
bergringssensor som maéler hgyde og
vinkel.

B Blokken roteres slik at overflaten er
parallell med kuttflaten.

B Snitting i spesifisert tykkelse.

M Snittet festes pa tape og overfores
til objektglass.

B Snittet strekkes og terkes.

B Kamera tar bilde av det monterte
snittet og bildet analyseres for kutt-
merker eller andre feil.

B Dersom feil oppdages skiftes kniv-
posisjon eller hele bladet.

vi leert - og feilene ble stadig feerre, sier
Rokseth.

- Og skulle noe likevel feile, stopper
maskinen automatisk, sier Engstrgm - og
innrgmmer samtidig:

- I'starten var jeg redd for at roboten
rett og slett skulle snitte bort vevet, men
det skjedde jo selvsagt ikke.

Forelppig benyttes maskinen til fiske-
prever og humane gastroprgver, men nar
sommerroen forhdpentligvis senker seg
over laben, skal Engstrom og Rokseth
teste andre organer ogsa.

De er enige om at snittroboten er et

Bioingenigr Trond Are Rokseth makrobéskjaerer en
biopsi som skal videre til robotsnitting.

FAKTA |
Fiirst medisinsk laboratorium

B Privat laboratorium i Oslo innen
fagomradene medisinsk biokjemi,
klinisk farmakologi, mikrobiologi og
patologi. Etablert i 1950 av dr. Valen-
tin First.

B Antall ansatte: 400.

B Kjopte opp «Laboratorium for
Patologi AS» i 2012.

B Patologilaboratoriet har 25 fast
ansatte bioingenigrer og ni patologer
innen histologi.

godt tilskudd til laboratoriet. Forelgpig
kan bare fem av bioingenigrene bruke
den, men det skal endres til hgsten. Flest
mulig skal leeres opp, forteller de.

Velkommen til Fiirst!
Medisinsk direktgr Chen forteller at man
pa Fiirst er opptatt av d folge med i fag-
utviklingen og satse pa ny teknologi.
Fiirst har da ogsa fatt henvendelser fra
flere patologilaboratorier som gnsker a
komme pa besgk for a ta snittroboten i
gyesyn.

- Og det skal de fa lov til. Vi skal ha
en apen kultur hvor man laerer fra hver-
andre. Da er det viktig med et positivt
samarbeidsklima pd tvers av utdanning,
spesialiteter og organisatorisk tilhgrig-
het. Det ma veere lave barrierer for faglige
diskusjoner og samarbeid bade internt og
eksternt, sier hun. l
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FAG | Bioingenigrer som forsker

Kjersti leter etter markerer
for munnhulekreft

Hun havnet i Tromsg pa
grunn av et forsknings-
prosjekt om munnhule-
kreft. Ikke fordi hun abso-
lutt ville dit - og heller ikke
fordi hun var spesielt opp-
tatt av munnhulekreft.
Hun ville bare forske.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

- Bade Tromsg og munnhulekreft er til-
feldig, men ikke at det ble kreftforskning.
Det har jeg veert fascinert av i flere ar,

sier Kjersti Sellaeg, som i en alder av 29

ar allerede er halvveis i doktorgradslgpet
ved Universitetet i Tromsg.

- Det overordnede malet med pro-
sjektet er mer personrettet behandling
og bedre overlevelse for pasienter med
munnhulekreft, sier stipendiaten.

Hun undersgker blant annet hvordan
interaksjoner mellom ulike celletyper og
spesialiserte blodkar i tumormiljget kan
pavirke progresjon av kreften - i negativ
eller positiv retning.

FAKTA | Kreft i munnhulen

B Omfatter kreft i leppe, tunge, munngulv
og andre deler av munnhulen. Er den van-
ligste typen hode-hals-kreft.

B Tobakk, snus og alkohol er dispone-
rende faktorer.

B Hovedbehandlingen er kirurgi.

B Rundt 500 nye tilfeller per ér.

B Rammer langt flere menn enn kvinner.
B Om lag 50 prosent der av sykdommen
innen fem ar fra diagnosetidspunktet.

Kilde Kreftforeningen.no, NHL.no, Kjersti Sellaeg
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FORSKER

| serien «Bioingenigrer som forsker» for-

teller intervjuobjektet om prosjektet sitt
og forskerhverdagen. Vi gnsker tips! Er
du bioingenigrer med doktorgrad? Har
du stipendiatstilling? Jobber du ved en
forskningsavdeling? Har du et spen-
nende prosjekt & presentere? Ta kon-
takt! Send en mail til bioing@nito.no

- Jeg leter ogsd etter biomarkgrer som
kan gi informasjon om prognose og
behandlingsstrategi.

Masteroppgave om kolorektal kreft
Selleg hadde ingen drgm om a bli bio-
ingenigr da hun var ferdig med videre-
gdende, men hun var glad i realfag og
biologi og lette i katalogene etter en
utdanning som kunne matche det. Siden
hun opprinnelig kommer fra Overhalla
i Trendelag, sgkte hun bioingenigrut-
danningen i Trondheim - og kom inn.
Men etter bacheloren ville hun vite
mer, leere mer, det ble derfor master pa
NTNU og masteroppgave om biomarkg-

rer i kolorektal kreft. Etterpa gikk ferden
til Oslo universitetssykehus, neermere
bestemt Ulleval.

- Jeg bestemte meg for d begynne a
jobbe og fikk en bioingenigrstilling pa
infeksjonsavdelingen. Den var delt mel-
lom forskning og rutine, og jeg sa jo snart
hva som trakk mest, det var forsknings-
biten, forteller hun.

Etter tre og et halvt ar pd Ulleval
begynte hun derfor a sgke doktorgrads-
stillinger, og havnet altsd ved Universite-
teti Tromseg.

- Og det er jeg glad for. Bade fordi
naturen rundt Tromsg er fantastisk og
fordi det jeg holder pa med er veldig lyst-
betont - store deler av tiden kjennes det
ikke som a veere pa jobb.

Studerer proteiner i tumormiljoet
Munnhulekreft er ikke av de vanligste
kreftformene (se ramme), men den ram-
mer bade kvinner og menn - og den kan
ramme hardt.

- Den er ofte aggressiv og da hender
det at man ma fjerne deler av munnpar-
tiet. Det sier seg selv at det er stigma-
tiserende. Behandlingen, blant annet
straling, kan dessuten fore til plager som
munntgrrhet, sar og gjgre det vanskelig a
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B Skal finne unike markerer som kan gi informasjon om overlevelse og hvilken type
behandling hver enkelt pasient vil ha best nytte av. Bruker massespektrometri av

proteiner (proteomikk) til dette.

B Studerer samspillet mellom kreftassosierte fibroblaster og hayendotel venyler
(blodkar) ved hjelp av immunhistokjemiske analyser. Skal undersgke om disse sam-

men kan ha prognostisk verdi.

B For & studere dette samspillet skal Sellaeg bruke en tredimensjonal vevskultur
som analyseres ved hjelp av immunhistokjemi og genetiske analyser.

B Studier pa hoyendotel venyler tyder pa at de spiller en viktig rolle i & hemme pro-
gresjonen av munnhulekreft. Bedre forstaelse for nar og hvordan de oppstar kan
bidra til & oppdage nye mal for behandling. Til dette benyttes in-vivo-studier.



snakke, spise og drikke.

Det er med andre ord sveert sa
meningsfullt a forske pa denne kreftfor-
men, bade for & bedre overlevelsen og
minske bivirkningene.

- Akkurat nd studerer jeg proteiner i
tumormiljget. Jeg vil finne ut om det er
forskjell fra pasient til pasient - og om
det har sammenheng med overlevelse.

Har muligens funnet markerer

I forskningen sin har Selleeg hatt tilgang
til vevsmateriale fra munnkreftpasienter;
materiale som er samlet gjennom flere
ar. Fra det har hun ekstrahert tumorvev,
isolert proteinene, renset dem og brutt
dem ned til peptider. Og sa har hun fitt
hjelp til 4 analysere peptidene med mas-
sespektrometri (proteomikk).

- Jeg har ogsa fatt hjelp til 3 identifisere
proteinene i pasientprgver og undersgke
proteinuttrykket opp mot overlevelse,
kreftstadium, alder, kjenn og rgykesta-
tus — og vi har funnet noen proteiner som
det er mer av hos pasienter med darligere
overlevelse.

- Hvorfor raykestatus?

- Fordi munnhulekreft er forbundet
med tobakk. Seerlig tobakk kombinert
med alkohol er en risikofaktor for munn-
hulekreft.

- Har du finnet en lovende marker?

- Vi har funnet noen kandidater som
vi skal validere for & bekrefte om og hvor
proteinene vi fant med proteomikk, er
uttrykt i tumorvev. Hvis de er det, kan de
muligens brukes som en guide i behand-
lingen, sier Sellaeg.

Hun haper selvsagt pa verdifulle funn.
Noe som kan bidra til bedre behandling
og overlevelse, men minner om at sakalt
negative funn ogsa er viktige for forsk-
ningen.

Til Tyskland for d lzere
Om vel to ar skal Sellaeg - hvis alt gar
som hun gnsker - vare ferdig med dok-
torgraden. Hun har ingen planer utover
det - bortsett fra at hun vil fortsette & for-
ske. Helst pa kreft. Om det blir i Tromsg,
Trondheim, Oslo eller en annen universi-
tetsby, er mindre viktig.

Akkurat na er hun mer opptatt av den

Foto: Nikoline Rasmussen

_
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Kjersti Sellag kjenner fremdeles pa bioingenigridentiteten. - Det er alltid ryddig pd min

lab-benk, forteller hun.

helt naere framtid. 1. oktober reiser hun
til Miinster i Tyskland for a studere og
leere i tre maneder. Der skal hun jobbe i
en forskningsgruppe som benytter avan-
sert mikroskopi - de skal studere tumor-
vevi3D.

- Jeg reiser alene, skal bo pd hybel i
Miinster og jeg gleder meg VELDIG.

- Du har forsket det meste av de sju arene

du har veert bioingenigr. Hvordan stdr det til
med bioingenigridentiteten?

- Den er der fremdeles. Jeg tok nylig
blodprgver i et prosjekt for en kollega og
jeg gjor mye av labarbeidet selv. Det jeg
leerte som bioingenigrstudent om ngy-
aktighet og kvalitet sitter dessuten fort-
satt. Det er alltid ryddig pa min lab-benk,
avslutter Kjersti Selleg. H
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Karl Albert Brokstad

(f. 1961) er professor i mikrobiologi og immunologi ved
Hagskulen pa Vestlandet. Han har ogsa arbeidet innen virolo-
gifeltet siden begynnelsen av 1990 tallet, med spesielt fokus
pé immunologiske og molekylzerbiologiske prosesser ved
infeksjon og vaksinasjon. | tilegg er han i styringsgruppen til
Bergen Covid-19 Research Group (BCRG).

Rebecca Jane Cox

(f. 1968) er professor i virologi og leder for Influensasenteret,
Universitetet i Bergen. Hun har forsket pa influensa i over 30 ér,
og er prosjektleder for covid-19-forskning i BCRG. Hennes
forskningsfelt er i ferste rekke knyttet til vaksiner, vaksineformule-
ring- og administrering, bade for influensa og covid-19.

SARS-CoV-2; Mutasjoner og varianter

Vi har i den siste tiden sett
hvordan delta-varianten
av SARS-CoV-2 har fosset
frem og na er den domine-
rende varianten av viruset
pa de fleste kontinenter.
Hva er disse variantene og
hvordan oppstar de?

I desember 2019 kom de forste rapporter
om et utbrudd i Wuhan-provinsen i Kina,
forarsaket av et nytt og ukjent virus.

Det viste seg a vaere et koronavirus som
var arsaken til det som har utviklet seg
til & bli den mest alvorlige pandemien i
nyere tid. Fire koronavirus har sirkulert
ibefolkningen gjennom mange ar, men
de har fatt lite oppmerksombhet siden de
har gitt sveert milde forkjglelsessymp-
tomer.  2002-2004 var det et utbrudd
med begrenset omfang av et koronavi-
rus i Sgrgst-Kina og Hong Kong, som ga
kraftige respiratoriske symptomer og
fikk navnet SARS (Severe Acute Respi-
ratory Syndrome) virus. I 2012 fikk vi

et nytt utbrudd pa den arabiske halvgy
av et annet koronavirus, det sakalte
MERS-viruset (Middle East Respiratory
Syndrome), som fortsatt har sporadiske
utbrudd. I alle disse tilfellene kommer
virusene fra dyr som smitter til menne-
sker (zoonose). Det viser seg at vi kan
finne virus i infiserte flaggermus, som er
genetisk svart like de smittestoffene som
vina har funnet hos mennesker.
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Varianter av SARS-CoV-2
SARS-CoV-2 er i konstant forandring og
nye varianter oppstar hele tiden. En vari-
ant er ikke et enkelt virus, men en sam-
ling av forskjellige virus som har samme
slektsmessige opphav og liknende
mutasjonsmenster. Noen varianter kan
potensielt ha endrede egenskaper, slik
som 4 veere mer aggressive eller mer

smittsomme enn det opprinnelige viru-
set. Verdens helseorganisasjon (WHO)
og andre helseorganisasjoner har kalt
varianter som man antar kan vaere mer
aggressive eller smittsomme for bekym-
ringsvarianter (variant of concern,VoC)
eller interessante varianter (variant of
interest, VoI) (Tabell 1) (1, 2, 7, 8). Vol er
varianter som har mutasjoner som kan

B.1.617.2 India/delta

YP_009724390.1 Wuhan/Kina

E.1.1.7 England/alfa

B.1.135 Sor Afrika/beta

B.1.617.1 Indiakappa

B.1.42%9 California/epsilon

0002

B.1.42T Californialepsilon

P.1 Brazillgamma

F1GUR 1. Sirkuleert fylogenetisk tre som viser slektskap mellom forskjellige varianter og refe-
ranseviruset fra Wuhan, Kina. Treet er laget basert pa sekvens fra hele piggproteinet og laget i

Unipro Ugene v39.0 (9).



ha betydning for gkt spredning i befolk-
ningen og som potensielt kan utvikle seg
til mer aggressive former. VoC er mutan-
ter som har endret seg og kan veere mer
smittsomme ved at viruset replikerer ras-
kere og produserer flere virus, unnslipper
allerede etablert immunforsvar etter tid-
ligere infeksjon /vaksinasjon eller kan gi
kraftigere symptomer og sykdom.

Det er rask spredning av de forskjel-
lige virusvariantene. Det som vi kaller
«den brasilianske varianten» kan ha
spredd seg til alle kontinenter fgr den ble
oppdaget i Brasil. Navnet gjenspeiler ikke
hvor virusvarianten oppsto, men hvor
den forst ble oppdaget. De forskjellige
variantene gir oss ny og viktig kunnskap,
og siden virusene er i stadig forandring
gir de fra seg et spor. Med avanserte bio-
informatiske analyser er vi i stand til
a avlese dette sporet og kan bestemme
hvor viruset kommer fra og hvordan det
har spredt seg i en populasjon (Figur 1).
Det er derfor viktig a holde oversikt over
varianter som sirkulerer i miljget. Nar

nye varianter oppstar kan de ta over og
dominere i geografiske omrdder, det kan
ogsa fore til at tidligere dominerende
varianter forsvinner for godt. Det har vi
sett flere eksempler pa.

I'mange land bygges na flokkimmu-
niteten gradvis opp ved at mange blir
vaksinert eller har gjennomgatt smitte.
Sd langt er ingen land kommet til det
stadiet at de har oppnadd fullstendig
flokkimmunitet. Vi ser at landene med
hoyest vaksinedekning merker den pos-
itive effekten ved langt feerre alvorlig
syke og dgde i forhold til antall smit-
tede. Ved gkende vaksinasjonsdekning
og gkt beskyttelse i befolkningen vil
SARS-CoV-2 mgte motstand og spred-
ning vil begrenses. Dette vil igjen fore
til et seleksjonspress pa viruset, og det
vil prove a endre seg slik at det unngar a
bli gjenkjent og stoppet av det ervervete
immunsystemet. Eksperimentelt ser vi at
vaksinene som na vanligvis er brukt gir
noe redusert beskyttelse mot den indiske
varianten (delta, B.1.617.2). Dette blir

FAG | Essay

stgttet av flere rapporter hvor fullvaksin-
erte er blitt smittet med denne varianten.
Vi ser ogsa na at nye VoC/Vol-varianter
kommer raskere enn for.

Mutasjoner i piggproteinet
Arvematerialet til SARS-CoV-2 bestar av
en RNA-trad som er over 29 000 nukleo-
tider lang, og inneholder en rekke gener
som koder for til nd 38 kjente proteiner.
SARS-CoV-2 muterer kontinuerlig, og
mutasjonene akkumuleres i alle deler av
virusets gener. Nar det blir mange muta-
sjoner kan det medfore at de fenotypiske
egenskapene til viruset endres, og den
regnes da som en ny variant.

Vi finner mange mutasjoner i nsp-3-
genet, som er involvert i virusreplikas-
jon, og 3cl-pro-genet, som koder for en
proteinase, men de aller fleste mutas-
jonene finner vii S-genet. Dette genet pa
cirka 4000 nukleotider koder for pigg-
proteinet (spike protein, surface gluco-
protein. S-protein), som er bygget opp av

1273 aminosyrer (Figur 2). Proteinene star »

TABELL 1. Liste over SARS-CoV-2-varianter som helsemyndighetene overvaker fordi de mistenkes & kunne vaere mer smittsomme, mer aggres-
sive, eller at vaksiner kan ha dérligere effekt. @verst pa listen (rosa bakgrunn) er varianter som er i den mest alvorlige kategorien; bekymringsva-
rianter (Variants of Concern, VoC). | midten av listen (gul bakgrunn) er varianter som er i kategorien interessante (Variants of Interest, Vol). Dette
er varianter som er mindre aggressive, men som har potensiale til & utvikle seg til mer alvorlige varianter. Nederst pa listen (bla bakgrunn) finner
vi varianter som har vaert VoC eller Vol, men som ikke anses som noen trussel lengre siden de mer eller mindre har forsvunnet fra sirkulasjon. Det
er flere parallelle navnsettinger pa SARS-CoV-2-virusene; PANGOLIN (3) er oftest brukt i vitenskapelige sammenhenger og indikerer slektskap
og utvikling av virusvariantene. Andre navnsettinger er utarbeidet av WHO (1), Nextstrain (4) og GISAID (5). Kolonnen med endringer i piggprotein
viser karakteristiske mutasjoner for de forskjellige variantene. Tabellen er satt sammen med informasjon fra WHO (1), CDC (2) og outbreak.info (6)

og kan endre seg over tid.

Endringer i piggprotein

Nextstrain (4)

PANGOLIN (3)  (mutasjoner/delesjoner/modifikasjoner) GISAID (5) WHO [1] Forst oppdaget
B.1.1.7 69del, 70del, 144del, (E484K?), (S494P*), N501Y, A570D, 201 (VY) Alfa Storbritannia
D614G, P681H, T716l, S982A, D1118H (K1191N*) GRY
B.1.351 D80A, D215G, 241del, 242del, 243del, K417N, E484K, N501Y, 20H (V2) Beta Sor-Afrika
D614G, A701V GH/501.v2
P.1 L18F, T20N, P26S, D138Y, R190S, K417T, E484K, N501Y, 20J (V3) Gamma Brasil/Japan
D614G, HB55Y, T1027I GR/501Y.V3
B.1.617.2 T19R, (G142D), 156del, 157del, R158G, L452R, T478K, 21A Delta India — desember 2020
D614G, P681R, D950N G/478K.V1
B.1.525 AB7V, 69del, 70del, 144del, E484K, D614G, Q677H, F888L 21D Eta Storbritannia/Nigeria —
G/484K.V3 desember 2020
B.1.526.1 L5F, (D80G*), T95I, (Y144-%), (F157S*), D253G, (L452R"), 21F lota USA (New York) —
(S477N*), E484K, D614G, A701V, (TB59N*), (D950H%), (Q957R*) GH/253G.V1 oktober 2020
B.1.617.1 (T95l), G142D, E154K, L452R, E484Q, D614G, P681R, Q1071H 21B Kappa India -
G/452R.V3 desember 2020
C.37 G75V, T76l, (R246N*), (247/253del*), L452Q, F490S, D614G, 21G Lambda Peru — desember 2020
T859N GR/452Q.V1
B.1.617.3 T19R, G142D, L452R, E484Q, D614G, P681R, D950N 20A ingen India — oktober 2020
B.1.427 L452R, D614G 20C/S:452R Epsilon USA (California)
B.1.429 S13I, W152C, L452R, D614G 20C/S:452R Epsilon USA (California)
P.2 E484K, (F565L%), D614G, V1176F 20J Zeta Brasil — april 2020

BIOINGENIGREN 7.2021 | 23



FAG | Essay

ut som pigger pd overflaten av virionet
(= viruset i fri form), og er ansvarlig for
at viruset fester seg til cellene i slimhin-
nene hvor viruset fgrst infiserer. Pa pigg-
proteinet er det spesielt ett omrade som
er utsatt for mutasjoner; det reseptorbin-
dende domene (RBD) i posisjon 319-541.
Det er denne delen av piggproteinet

som binder til Angiotensin-converting
enzyme 2 (ACE-2)-reseptoren pa vertscel-
len (Figur 2). Mutasjonene som per i dag
brukes til 4 identifisere og differensiere
mellom bekymringsvariantene ligger i
aminosyreposisjon 417, 452, 478, 484 og
501 (Figur 3). Eksempelvis ligger amino-
syren i posisjon 484 helt ytterst pd pigg-
proteinet og er direkte koblet til ACE-2.

Navnsetting
Det er utviklet flere nomenklaturregler
(navnesystemer) for SARS-CoV-2-varian-
tene (Tabell 1). Populeert sett har stam-
mene fatt navn etter hvor de er forst
oppdaget, for eksempel de britiske, brasi-
lianske, sgrafrikanske og indiske variant-
ene. Systemet som WHO har introdusert
er basert pa greske bokstaver (1), men
dette systemet gir ikke den opplgsningen
og detaljene som er ngdvendig for epide-
miologer og forskere. Derfor brukes det
forskerbaserte PANGOLIN (Phylogenetic
Assignment of Named Global Outbreak
Lineages)-systemet (3). PANGOLIN er pri-
meert et program som analyserer SARS-
CoV-2-sekvenser og sammenlikner med
andre kjente sekvenser og plasserer dette
itid og rom (5). Her far virusstammene/
variantene en kode som bestar av en bok-
stav og én til tre tall, separert med punk-
tum. Koden angir plassering i et fylo-
genetisk tre basert pa slektskap og hvor
varianten er isolert (Figur 1).

Et eksempel; en av de norske varian-
tene har fatt PANGOLIN kode B.1.1.333,

YP_009724390.1 Wuhan/Kina
B.1.1.7 England/alfa

B.1.135 Sar Afrika/beta

P.1 Brazil/gamma

B.1.617.1 India/kappa
B.1.617.2 India/delta
B.1.427 California/epsilon
B.1.429 Californiafepsilon

Consensus:
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51 (hode) 52 (stilk)

51-NTD

F1GUR 2. Strukturen til piggproteinet. Til venstre sees proteinet ovenfra som en trimer (tre
subenheter) og til hoyre fra siden. Proteinet bestar av en stilk (S2) og et hode (S1). Stilken (S2)
har som hovedoppgave & holde sammen de tre proteinstrengene og forankre proteinet i mem-
branen. Hodet (S1) er delt inn i flere domener, N-terminalt domene (S1-NTD), reseptorbindende
domene (RBD) og C-terminalt domene (S1-CTD). RBD er ansvarlig for binding til ACE-2-resep-
toren pa vertscellen. Figuren er laget i Swissmodel (10) med publiserte strukturdata (PODTC2).

en variant som sirkulerte i Norge fra mid-
ten av november 2020 til slutten av mars
2021. Det finnes flere andre norske vari-
anter som; B.1.1.451, B.1.36.21, B.1.242,

og K.3 (B.1.1.277). Felles for B.1, som er
den europeiske linjen, er at de har fgl-
gende mutasjoner (SNPer); 28881GA,
28882GA og 28883GC. Ikke alle varian-
tene har karakteristiske mutasjoner i
S-genet, men kan ha diskrete mutasjoner
iandre gener. I'tillegg til 3 ha oversikt
over mutasjoner, er det viktig a vite

hvor og nar de forskjellige variantene
sirkulerte. Mange av variantene kan ha
forsvunnet fra sirkulasjon ved at andre
varianter dominerer og tar over, mens
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andre kan ha overlevd fordi forskere har
tatt vare pd dem i laboratorier. Grovt sett
kan man si at linje A er roten til pande-
mien og mange isolater i denne gruppen
kommer fra Kina. A.1 er en hovedlinje
som hovedsakelig er funneti USA, B.1er
en europeisk linje og C.1 er hovedsakelig
afrikansk.

Identifisering av varianter

Her i Norge blir en del av de positive
PCR-prgvene screenet for varianter pa de
enkelte prgvelaboratorier. Et utvalg av
provene blir ogsa sendt til FHI for fullse-
kvensering og detaljert karakterisering.
Resultater blir ogsd delt med GISAID
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(Global Initiative on Sharing Avian Influ-
enza Data)-databasen (11)..

Det er utviklet en mengde prinsipielt
forskjellige metoder for d identifisere
varianter av SARS-CoV-2 (12, 13), og de
baserer seg pd a detektere forskjeller i
virusgenene. Forelgpig finnes det ikke
tilgjengelig godkjente immunologiske
tester, men det kan komme med tiden.
Valg av analysemetode i ulike labora-
torier baseres pa faktorer som etablert
metodikk, tilgjengelig utstyr, integrering
irutinen, praktiske, gkonomiske og per-
sonellmessige ressurser.

Det finnes en rekke metoder og autom-
atisert utstyr for sekvensering av bade
DNA og RNA. For en grov tilnserming er
det tilstrekkelig a sekvensere deler av
gensekvensen som koder for RBD. Mutas-
joner i aminosyreposisjonene 417, 452,
478, 484 og 501 kan brukes til a differen-
siere mellom VoC (Figur 3). @nsker en
mer ngyaktig identifikasjon ma en gjerne
sekvensere hele virusgenomet og legge
sekvensen inn i PANGOLIN, som vil sam-
menlikne sekvensen mot alle publiserte
sekvenser i GISAID-databasen (3, 5). Man
kan ogsd gjore en genotyping hvor man
undersgker flere mutasjoner samtidig i
en reaksjon, f.eks. ved multipleks-PCR
fragmentanalyse og pafglgende
kapillaerelektroforese (14). Lengden pa
PCR-fragmentene brukes til a identifisere
variantene. En annen SNP-genotyping-
smetode er utviklet ved at man benyt-

F1GUR 3. A) En sammenlikning (alignment) av piggproteinsekven-
sene til bekymringsvarianter av SARS-CoV-2 utfert i Unipro UGENE
v39.0 (9). Qverst er referansestammen som ble isolert i desember
2019 i Wuhan. Sammenlikningen viser posisjon 400 til 517 av ami-
nosyresekvensen til piggproteinet, hvor RBD befinner seg.

B) Tabellen viser mutasjonene i RBD som er mye brukt til & identifi-
sere og differensiere mellom de forskjellige bekymringsvariantene.
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ter en blanding av mutasjonsspesifikke
primere i PCR-reaksjonen (15). Disse
primerne er merket med fluorescerende
reportere som detekteres ved forskjel-
lige bolgelengder. Den kanskje vanligste
metoden som brukes som mutasjonss-
creening er sanntids-PCR med pafel-
gende smeltekurveanalyse (16,17). Denne
metoden er det enklere d integrereien
rutineanalyse, siden virusprgvene oftest
blir analysert ved revers transkriptase
PCR. Ved a kjgre asymmetrisk PCR (det
vil si at ulik konsentrasjon av PCR-prim-
erne fgrer til ulik mengde av de to ampli-
fiserte komplementzeere tradene) pa de
positive PCR-prgvene og benytte spesielt
designede primere og prober, vil mutas-
joner i amplikonet kunne pavises ved
endret smeltetemperatur.

Oppsummering
Aldri i nyere historie har et virus som
SARS-CoV-2 hatt sa stor pavirkning pa
gkonomi og dagligdagse operasjoner. Pa
kort sikt ble mye stengt ned og nd ett og
halvt ar senere begynner samfunnet a
forsiktig apne opp igjen. Det er forbundet
med stor fare hvis viruset far herje fritt i
samfunnet. Kombinasjon av mye sirku-
lerende virus og delvis beskyttelse kan
fore til et sterkt seleksjonspress som kan
drive viruset til & endre seg i en ugnsket
retning.

Koronaviruset har hele tiden vaert
svert smittsomt og kan gi alvorlige

B.1.1.7 - alfa
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komplikasjoner i utsatte grupper, uan-
sett hvilken variant en har blitt smit-
tet med. Spesielt bgr unge voksne vaere
forsiktig, for selv om de fleste far milde
sykdomssymptomer sd er det mange i
den gruppen som sliter med langtidset-
tervirkninger. Alle som ikke har seerlig
grunn, ber ta vaksinen nar de far tilbud
om det.

Hva har vi leert av covid-19-pande-
mien? Det viktigste er & raskt hindre
spredning ved & begrense bevegelse og
sosial kontakt, drive smittesporing og
isolere smitte (TISK). A lette pa begren-
sninger av gkonomiske grunner fgr en
har full kontroll har vist seg & vaere en
dérlig strategi. Selv om vaksineproduks-
jonen kom relativt raskt i gang etter
pandemien ble erklzert, har tilgang til
nok vaksiner vart en begrensende faktor
for & na gnsket vaksinedekningsmal. Ved
svineinfluensapandemien i 2009 ble ikke
samfunnet lukket ned og da massevak-
sinering startet i oktober samme ar gikk
det ikke mange manedene for en stor del
av befolkningen ble vaksinert. Na er det
slik at ingen pandemi er helt lik, men
kanskje ber det offentlige fa pa plass pro-
duksjonsutstyr og andre ressurser som
gjor oss mer forberedt nér en ny pandemi
bryter ut. B
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Et litt overraskende
forskningsresultat

Hemokromatose-blod-
giverne ved sykehuset i
Forde var ikke sa forngyde
som forventet.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Det viser en undersgkelse som er presen-
tert i en originalartikkel i dette numme-
ret av Bioingenigren (s. 28-32).

- Det stemmer. Norsk Hemokroma-
toseforbund har sloss for at de medlem-
mene deres som har lavt ferritin kan
veere blodgivere. Derfor regnet vi med at
de som fikk bli blodgivere var mer for-
ngyde enn de faktisk var. Man skulle tro
at det var mye mer attraktivt & gi blodet
til pasienter enn 4 kaste det, sier Turid
Aarhus Braseth, hovedforfatter av artik-
kelen. Hun tilfgyer:

- Undersgkelsen var viste at bade de
som forble pasienter og de som ble blod-
givere, stort sett var forngyde, men pasi-
entene var altsd mer forngyde.

Undersgkelsen ble gjort i Helse Fgrde.
Der har sykehuset laget et opplegg for
personer med hemokromatose, bade for
pasientene og blodgiverne. Braseth og
de to medforfatterne av artikkelen (Anne
Resvik og Tor Hervig) gnsket & under-
sgke hvordan opplegget fungerer og hvor
forngyde de involverte var (pasienter og
blodgivere). Med dette som bakgrunn ble
sporreundersgkelsen utfort.

FAKTA | Hemokromatose

B Arvelig hemokromatose skyldes hovedsa-
kelig mutasjonen C282Y, som bare finnes i
den sakalt kaukasiske (<hvite») befolkningen.
B | Norge er 0,7 prosent av befolkningen
homozygote for hemokromatose. 25 prosent
av kvinnene og 30 prosent av mennene med
homozygot C282Y-mutasjon har forhoyet
verdi for ferritin, og bare et lite mindretall (to
til fem prosent) far alvorlig jernavleiring hvis
de ikke behandles.

Turid Braseth

Uavklarte forventninger?
Braseth tror at uavklarte forventninger
om oppfelging, kan veere arsaken til at
blodgiverne ikke var like forngyde som
pasientene. Det kan tenkes at jevnlig
oppfelging hos en hematolog, slik hemo-
kromatosepasientene far, kjennes tryg-
gere enn en samtale med blodbanklegen
annethvert ar (se fagartikkelen).

- Men i det gyeblikket disse perso-
nene er godkjent som blodgivere, er
de ikke definert som pasienter lenger.

B Sykdommen skyldes at tynntarmen tar
opp for mye jern. Over mange ar kan det fore
til vevsskadelig jerndeponering i flere organer,
mest typisk i leveren, men ogsé i bukspytt-
kjertelen, hjertet, gonadene og hypofysen.

B De vanligste symptomene er kronisk trett-
het og leddsmerter.

B Behandlingen er blodtapping.

Kilde: Store medisinske leksikon



I det gyeblikket mennesker med hemokromatose er god-
kjent som blodgivere, er de ikke definert som pasienter
lenger, da ansees de som friske.

Da anses de som friske. Forskjellen fra
andre givere er at ferritin méles ved hver
giving, sier hun.

Blodgivning - en altruistisk handling
12017 publiserte Braseth, Rgsvik og
Hervik en annen artikkel i tidsskriftet
«Transfusion and Apheresis» (se refe-
ranse 1i fagartikkelen). Den var basert pd
en spgrreundersgkelse sendt ut til samt-
lige 25 blodbanker i Norge. Av de 22 som
svarte, aksepterte 16 hemokromatose-
blodgivere, mens fem ikke gjorde det (én
svarte at de delvis gjorde det).

- Hva er drsaken til at enkelte blodbanker
ikke aksepterer personer med hemokroma-
tose som blodgivere?

- I Norge skal blodgiving vaere en altru-

istisk handling; frivillig og ubetalt. Hvis
giveren har egeninteresse av a gi blod,
slik mennesker med hemokromatose
faktisk har, kan man tenke seg at ved-
kommende lar veere & gi informasjon
som kan fore til at han eller hun ikke far
giblod.

- For eksempel smitterisiko?

-Ja, rent teoretisk kan man tenke seg
det. Men bade norske erfaringer og flere
internasjonale publikasjoner viser at
dette er feil. Hemokromatoseblodgivere
utgjer ingen hgyere smitterisiko enn
andre givere. Dette er godt dokumentert.

Braseth forteller at praksisen i andre
land er omtrent som i Norge: Den varie-
rer. Bade fra land til land og innad i hvert
enkelt land.
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En verdifull gruppe givere
Hemokromatose er den vanligste gene-
tiske sykdommen i Norge, og siden de
som har denne genfeilen utgjer en god
del mennesker som faktisk ma tappes
jevnlig, kan de veere en verdifull ressurs
for de norske blodbankene, mener Bra-
seth. Men da m4 altsd blodbankene sgrge
for at de er like forngyde som de som for-
blir pasienter.

- Det gjor de forst og fremst ved a gi god
informasjon. Det md komme tydelig fram
at hemokromatoseblodgivere ikke har
noen gkt risiko for & utvikle organskade
nar de gir blod regelmessig. God infor-
masjon og forventningsavklaring kan ta
bort mye av den usikkerheten som vi har
avdekket, sier Turid Aarhus Braseth. H

Vi hjelper deg med
merkelasninger for

krevende forhold

gylling.no

Gylling Teknikk AS Telefon: 67 1514 00
post@gylling.no

BIOINGENIGREN 7.2021 | 27



FAG | Originalartikkel

Turid Aarhus Braseth

Bioingenior og hagskulelektor ved
bioingenierutdanningen ved Hogskulen
pa Vestlandet (HVL), Institutt for sikker-
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Hovedbudskap

B Helse Forde har ei ordning som sikrar at
personar med hemokromatose kan bli blod-
givarar.

B | ei sperjeunderseking har me funne at
desse blodgivarane i stor grad er nggde.

W Dei var likevel mindre tilfreds enn pasientar
som held fram pé& poliklinikkane.

B Informasjon og forventningsavklaring i for-
hold til medisinsk oppfelging er viktig.

Sammendrag
og ngkkelord

Innleiing: Ei ordning der personar med hemo-
kromatose kan bli blodgivarar om det ikkje

ligg fere andre hindringar, vil vere bra bade

for dei personane det gjeld og for blodforsy-
ninga. | Helse Forde har ei slik ordning vore i
bruk sidan 1999. Hensikta med studien var &
beskrive kor negde deltakarane var med denne
modellen, anten dei vart godkjende som giva-
rar eller om dei haldt fram som pasientar i poli-
klinikken.

Material og metode: Dette er ein studie der
sperjeskjema vart send ut til 31 pasientar og
47 blodgivarar med hemokromatose, som var
tilknytta Helse Forde. Vi mottok svar fra 23
pasientar og 35 blodgivarar, som gjev respons-
rate pa 74% i begge gruppene.

Resultat: Sperjeundersgkinga viste at det var
god tilfredsheit generelt, men pasientane pa
medisinsk poliklinikk skara hegare enn blod-
givarane. Saerleg var pasientane meir nagde
med den medisinske oppfelginga.

Diskusjon og konklusjon: Det er eit mal for
mange personar med hemokromatose & verte
blodgivar. Likevel er pasientane noko meir
nggde enn blodgivarane. Dette syner kor vik-
tig det er med rett informasjon og tydeleg
avklaring av forventningar, nar ein person med
hemokromatose skiftar status fra pasient ved
poliklinikk til blodgivar.

Nokkelord: Hemokromatose, blodgivar, pasi-
ent, tilfredsheit

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

fagfellevurdert og godkjent etter Bioin-
genigrens retningslinjer.
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Pasientar og blodgivarar

med hemokromatose:
Ei sporjeundersgking ved Helse Fgrde

Innleiing

I Norge er det ulik handsaming av indi-
vid med hemokromatose (1). Nokre per-
sonar blir teke hand om i primeerhelse-
tenesta, nokre i spesialisthelsetenesta.
Mange blodbankar godkjenner givarar
med hgge jernlagre - andre gjer det ikkje.
I den norske rettleiaren for transfusjons-
tjenesta, star det at godkjenning av per-
sonar med hemokromatose som blod-
givarar ber vere knytta til eit tilsvarande
gratis terapeutisk opplegg ved sjukehuset
(2). Dette er grunna i at altruisme - ikkje
gkonomiske fordelar - skal vere grunnlag
for blodgiving (3, 4). I tillegg har det vore
redsle for at hemokromatosegivarar forer
til auka smitterisiko, sjglv om det ikkje er
sikre haldepunkt for dette (5). Det er 0g
internasjonal usemje om korleis perso-
nar med hgge jernlagre skal behandlast
og folgjast opp. Hoge jernlagre er defi-
nert utifrd ferritinkonsentrasjonen i to
prover utan at det ligg fore ein akuttfase-
reaksjon. Det er ikkje semje om kva niva
s-ferritin skal ha for blodtapping er indi-
sert (6). I Helse Fgrde nytta ein tidlegare
s-ferritin over 200 pg/l for kvinner og
300 pg/l for menn kombinert med HFE-

gen mutasjon (C282Y og/eller H63D) som
indikasjon for tapping. Nokre av desse
problema kan skuldast at ein ikkje kon-
sekvent skil mellom biokjemisk hemo-
kromatose, basert pa unormale labo-
ratoriefunn - og klinisk hemokromatose,
der det er pavist organaffeksjon grunna
jernoverskot. Dessutan har om lag 30 %
av individa med genetisk predisposisjon
for hemokromatose korkje kliniske eller
biokjemiske teikn til jernoverskot (7).

Ei europeisk retningslinje (8) anbefaler
at blod fra ukompliserte hemokromatose-
pasientar burde bli nytta til transfusjon.
Dei beskriv normale tappeintervall pa 12
veker, medan hemokromatose-givarane
har seks veker intervall mellom dona-
sjonane. Ved tilrettelegging for perso-
nar med hegge jernlagre nar blodbanken
mange nye givarar. Slik meiner dei at ein
kan fa to gode med eitt tiltak: Individ med
hoge jernlagre vert sikra mot organskade
ved at blodet vert tappa regelbunde, mens
blodbankane far auka tilgang pa blod til
pasientbehandling.

I Norge har pasientforeininga arbeida
sterkt for at personar med hemokroma-
tose skal kunne gi blod (9). For blodban-



kane er det heilt naudsynt a sikre pasi-
enttryggleiken - ved & hindre auka risiko
for transfusjonssmitte. Ved Helse Forde
er det utvikla eit samarbeid mellom Kkli-
nisk poliklinikk og blodbank, som gjer
at pasientar etter nedtapping blir vurdert
for vanleg blodgiving. Pasientar som har
normal ferritin og ikkje har organskade,
far tilbod om 4 bli blodgivarar. I tillegg
til det sjukehusbaserte opplegget, er det
og fleire fastlegar som sjglve tar hand om
sine pasientar med hgge jernlager. Nokre
fastlegar informerer dessutan personar
med hgge jernlagre om hgve til & bli blod-
givar dersom dette er aktuelt.

Helse Farde-modellen
Nydiagnostiserte pasientar som blir kontrol-
lert av indremedisinar:

Pasientane vert diagnostiserte ved
sjukehuspoliklinikk i Ferde, Laerdal eller
Nordfjord Sjukehus. Blodbanken i Fgrde
har ope for pasienttapping tre - fire timar
pr veke, og da er blodbanken stengt for
blodgivarar. Behandlar bestemmer tap-
pefrekvens og informerer pasient om
tappedatoar, blodpragvekontroll og opp-
folgingstime. Dei fleste pasientane blir
behandla med hyppig nedtapping til fer-
ritinniva 50-100 pg/l. Terapeutisk blod-
tapping vert ikkje utford utan at dette er
bestemt av behandlande lege. Ved Nord-
fjord og Leerdal sjukehus far blodbanken
opplysning om pasient og tappefrekvens
frd behandlande lege og tar kontakt med
pasientane sjglve.

Dersom ikkje sjukdom hindrar det
og pasienten sjglv ynskjer det, sender
behandlar brev til blodbanken nar mal
for nedtapping er nddd. Personen blir sa
kalla inn til vurdering etter vanlege krav
for blodgivarar. Personane med hemo-
kromatose som kjem til blodbanken fra
poliklinikken har altsd vanlegvis lage
ferritinniva, og dei blir i utgangspunktet
handsama som andre blodgivarar, med
unnatak for at ferritin vert kontrollert
ved kvar tapping og spesialist i transfu-
sjonsmedisin skal ha samtale med giva-
ren minst ein gong annakvart ar. Det blir
da spurt om korleis allmenntilstanden er
og undersgkt for mogelege symptom pa
jernopphoping. Blodverdiar og tappehyp-
pigheit vert gjennomgatt, og dette vert
dokumentert i givarjournalen. Ved raskt
aukande ferritin har fullblodgiving vore
tillete opptil seks gonger arleg - eller

givaren har fatt tilbod om maskintapping
(erytrocyttaferese). Blodbankpersonale
kan i spesielle tilfelle tilby medisinsk tap-
ping (blodet vert ikkje nytta til transfu-
sjon), dersom givaren ved oppmgte ikkje
oppfyller krav til blodgiving, har lang
reiseveg eller ikkje kan mgte til ny time
innanfor rimeleg tid og liknande. I prak-
sis har dette vore seers lite nytta.

Det er blodbankpersonalet sitt inn-
trykk at dei tidlegare hemokromatose-
pasientane er szers nggde med ordninga
gitt i Forde-modellen, men ordninga har
ikkje vore evaluert. Vi utforte difor ei
sperjeundersgking for a kartlegge korleis
personar med hemokromatose vurderte
ordninga. Hensikta med studien var a
finne svar pa kor nggde personar med
hemokromatose var med ordninga, som
omhandla behandling og oppfelging.

Material og metode
Forskingsdesignet var ein deskriptiv
metode med to grupper.

Sporjeundersgking
Personane vart delte inn i to grupper.

Gruppe A: Personar med hemokroma-
tose som var pasientar, og som av ulike
arsaker ikkje var kvalifiserte til a bli blod-
givarar.

Gruppe B: Personar med hemokroma-
tose som var godkjende blodgivarar.

To sperjeskjema (A og B) vart utvikla
med bakgrunn i spgrsmal som behand-
larane og oppfelgjarane ville ha med.
Sperjeskjema for gruppa A hadde 10
spgrsmal. Sja tabell 1.

Sperjeskjema for gruppe B hadde 14
sporsmal. Sja tabell 2. Svaralternativene
1-5 er brukt om tilfredsheit, der kvart tal
har slik tyding:

1 =Ikkje i det heile tatt
2 =1Ilitagrad

3 =Inoko grad

4 =Istor grad

5 = I sveaert stor grad

Begge spgrjeskjema vart testa av helse-
personell i Helse Forde, i blodbanken pa
Haukeland Universitetssjukehus (HUS),
tilsette i forskingsavdelinga ved Hagsku-
len pd Vestlandet (HVL) og ved NTNU
Alesund. Begge sporjeskjema vart jus-
terte etter innspel og deretter sendt til
personar, hevesvis i gruppe A og gruppe
B. Utsendinga vart gjort i samarbeid med
blodbanken og medisinsk avdeling ved
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Helse Fgrde. Dei tilsette ga ut sperje-
skjema ved oppmete pa sjukehuset eller
ved postutsending. PAminning vart sendt
ein gang.

Etiske omsyn

Studien vart gjennomfgrt i samsvar med
forskingsetiske retningslinjer. Studien
vart godkjend av NSD og Helse Forde si
forskingsleiing.

Resultater

Det vart sendt ut totalt 78 spgrjeskjema
fordelt pd 31 sperjeskjema til personar i
gruppe A (polikliniske hemokromatosepa-
sientar) og 47 sperjeskjema til personar i
gruppe B (blodgivarar med hemokromatose).

Resultat for gruppe A:

Innkomne svar var 23, dette ga ein respons
pa 74%. Her var beskriving av responden-
tane slik: 48% kvinner, gjennomsnittsal-
der for begge kjenn var >50 ar, tal pa ar
med oppfelging av hemokromatosesjuk-
dom for begge kjenn, var i snitt 9,5 ar.
Prosentvis fordeling av svar er vist i figur
1 for gruppe A. Svara er ikkje skilde etter
kjonn eller alder

Resultat for gruppe B:

Innkomne svar var 35, dette ga ein respons
pa 74%. Her var beskriving av responden-
tane slik: 26% kvinner, gjennomsnittsal-
der for begge kjgnn var > 50 ar, tal pa ar
som givar var i snitt 13. Prosentvis forde-
ling av svar er vist i figur 2 for gruppe B.
Svara er ikkje skilde etter kjgnn eller alder.

Diskusjon

Vihar tidlegare vist at norsk praksis varie-
rer nar det gjeld bruk av blod fra personar
med hemokromatose til transfusjon (1).
Norsk Hemokromatoseforbund stiller seg
kritisk til at norske blodbankar har ulike
reglar (9) og saka har fleire gonger vore
omtala i NRK - i radio og pa nrk.no (10).
Norsk selskap for medisinsk biokjemi har
publisert retningsliner for primaer hemo-
kromatose (11) og her vert det tilrddd at
blod frd personar med hemokromatose
vert nytta til transfusjon pa lik line med
blod fra andre individ. Norsk selskap for
hematologi har publisert eit handlings-
program, som samsvarer med biokjemi-
karane sitt syn pa blodgiving, men som
elles skil seg i vesentleg grad (12). I Tids-
skrift for den norske legeforeining har »
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saka vore omtala, bade med vitskaplege
artiklar (13) og redaksjonell omtale (14).
Her var konklusjonane at blod fra perso-
nar med hemokromatose ofte kan nyttast
til transfusjon.

Resultata fra spgrjeundersgkinga viste
jamt over stor grad av tilfredsheit. Like-
vel var dei deltakarane der blodet ikkje
vart nytta til pasientbruk (gruppe A) noko
meir tilfreds enn dei deltakarane der blo-
det vart nytta (gruppe B). Fire av spgrs-
mala til dei to gruppene var samanfal-
lande: Kor nggd deltakarane var med
ordninga anten blodet vart nytta til trans-
fusjon eller ikkje (S1(A)/S5 (B)), kor negde
dei var med informasjonen (S2), kor godt
dei kjende dei ansvarlege (S3) og kor godt
samarbeid dei opplevde mellom dei som
tok seg av oppfelginga (S4). For alle desse
fire spgrsmala ga dei som ikkje vart god-
kjende som givarar ein hggare score enn
dei personane med hemokromatose som
vart godkjende blodgivarar.

Deltakarar som ikkje vert godkjende
(gruppe A) og der blodet ikkje vert nytta
til transfusjon, har fast oppfelging fra
hematolog/medisinar frd poliklinik-
ken arleg eller annakvart ar. Personane
i gruppe B har oppfelging av blodbank-
lege. Det viste seg at fleire av blodgiva-
rane (gruppe B) ikkje var nggde med opp-
folginga - dei ynskte hyppigare kontroll
og samtale med lege.

Undersgkinga viste at organiseringa av
opplegget for personar med hemokroma-
tose i Helse Fgrde ikkje var optimalt, sjglv
om det er vanskeleg d lage undersgkin-
gar som dekker alle aspekt tilstrekkeleg
(15). Eit omfattande fransk, desentralisert
tappetilbod - ikkje heilt ulikt opplegget
i Helse Forde, har 0g varierande tilfreds-
heit (16). Resultata vare viste at dei perso-
nane som vart godkjende som blodgiva-
rar (gruppe B) - og blodet dermed vart
bruka til pasientbehandling - var min-
dre nggd enn dei der blodet vart kasta
(gruppe A). Dette er uventa da pasient-
foreininga gnskjer at blodet skal bli brukt
(9, 10). Ei forklaring pa dette, basert pa
dei utfyllande kommentarane, kan vere
uklar kommunikasjon og manglande for-
ventningsavklaring. Det kan sja ut til at
blodgivarane (gruppe B) forventa same
medisinske oppfylging som den dei fekk
som pasient pa poliklinikken, og at dei er
usikre pa kven som har ansvar for at dei
blir ivaretatt. Blodgivarane (gruppe B) si
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TABELL 1. Sparsmal til pasientar med hemokromatose (Gruppe A)

S1  Er du negd med tilbodet om diagnostisering og behandling for hemokromatose?

S2  Er du negd med informasjonen som vert gjeve i samband med behandlinga?

S3  Er det kjent for deg kven som har hovudansvar for behandlinga?

S4  Opplever du at det er eit godt samarbeid mellom dei involverte i behandling og oppfelging?

S5  Er du nggd med tilbodet om vedlikehaldstapping?

S6*  Er du nggd med tilbodet om & kunne melde deg som blodgivar, om ikkje alder eller sjukdom

hindrar det?

S7  Kor viktig er det for deg at blodet ditt kan nyttas til laboratorieteknisk bruk?

S8  Er du negd med innkallingsfrekvensen til poliklinikken?

S9  Er du negd med kommunikasjonen med behandlar?

S10 Kjenner du deg trygg pa at dette er ein god ordning for deg?

*50% av respondentane svarte ikkje pa spersmal 6. To meinte dei var for gamle, medan tre andre kommenterte at dei hadde
kjend sjukdom som gjorde vanleg blodgiving umogeleg. Ein respondent meinte informasjonen om moglegheit for blodgiving var

for darleg.

TABELL 2: Spgrsmal til blodgivarar med hemokromatose (Gruppe B)

S1  Opplever du at oppfelginga er tilpassa din situasjon?

S2  Er du nggd med informasjonen som vert gjeve i samband med oppfelginga?

S3  Er det klart for deg kven som har hovudansvar for denne oppfelginga?

S4  Opplever du at det er eit godt samarbeid mellom dei involverte i oppfelginga?

S5  Er du nggd med tilbodet om diagnostisering og behandling for hemokromatose?

S6  Er du nggd med tilbodet om vedlikehaldstapping?

S7  Er du nggd med tilbodet om & kunne melde deg som blodgivar?
S8  Kor viktig er det for deg at blodet ditt vert brukt til pasientar?
S9  Kjenner du deg trygg pa at dette er ei god ordning for deg?

S10 Er du nggd med at du far samtale med lege i blodbank kvart 2. ar?

S11  Er du negd med tappefrekvensen?

S12 Er du nggd med informasjonen du far om din situasjon?

S13 Er du nggd med & kunne ta kontakt med blodbanken ved behov?

S14 Alti alt kor tilfreds er du med denne ordninga?

oppfatning omat deitreng hyppigare kon-
trollar, kan tyde pa at informasjonen om
sjukdomsrisiko ved jernoverskot/hemo-
kromatose har vore vektlagt for sterkt og
altsd misoppfatta. Grunnlaget for a god-
kjenne desse personane som blodgivarar,
er at dei tilfredsstiller dei vanlege blod-
givarkriteria og at eit opplegg med blod-
givingar kombinert med kontroll av ferri-
tin og oppfelging med tanke pa symptom
som tyder pa jernoverskot, gjer det trygt
for desse personane & avslutte oppfolging
i ein medisinsk poliklinikk. Dei er ikkje
lenger pasientar - dei er blodgivarar som
pa grunnlag av ein vanleg genendring har
unormalt hggt opptak av jern.

Eit ngkkelpunkt til forbetring i Forde-
modellen meiner vi vert a tydeleggjere til
personar som er blodgivarar at dei ikkje
har risiko for a utvikle organskade nar dei
gir blod regelbunde. Dette er understreka

i ein tidlegare publikasjon (17). Det er
fleire rapportar fra studiar der auka infor-
masjon til personar med hemokroma-
tose har fgrt til positive endringar (18, 19).
Niselle og medarbeidarar (19) innfgrde eit
strukturert undervisningsprogram, og
etter 3 ha gjennomfprt dette programmet,
hadde personane med hemokromatose
signifikant forbetra resultat i ein kunn-
skapstest. Eit tilsvarande, gjerne forenkla
opplegg i Helse Fgrde - og ved andre blod-
bankar der personer med hemokroma-
tose vert godkjend som givarar, vil kunne
ta bort denne usikkerheita.

Konklusjon

Ei ordning der personar med hemokro-
matose kan bli blodgivarar om det ikkje
ligg fore andre hindringar, vil vere bra
bade for dei personane det gjeld og for
blodforsyninga. I Helse Farde er eit slik
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opplegg innfert og i hovudsak er pasien-
tar og blodgivarar nggde. Eit uventa funn
var at blodgivarane med hemokromatose
som blir godkjende som blodgivarar, er
mindre nggde enn personar med hemo-
kromatose som ikkje kan verte blodgiva-
rar. Dette illustrerar kor viktig det er med
rett informasjon om jernoverskot og tyde-
leg avklaring av at hyppig medisinsk opp-

S1 S§2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S

0 I |‘| | "‘ “l “| ‘|| [ ||
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S

9

‘ ‘ |
S8 S9

folging ikkje er naudsynt, nar ein person
med hemokromatose skiftar status fra
poliklinisk pasient til blodgivar. B
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Takk til:

Irene Vange, overbioingenigr, blodban-
ken, Forde sentralsjukehus - for fagleg
innspel og praktisk hjelp med utsending
av spegrreskjema.
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[ |
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‘ M 5=1sveert stor grad
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FAG | Originalartikkel

F1GUR 1: Fordeling av svaral-
ternativ pa spgrsmal 1-10 (S1-
S10) fra pasientar med hemo-
kromatose. Alternativ 1-5 er
brukt om tilfredsheit, der kvart
tal har slik tyding:

1 = Ikkje i det heile tatt
2 = lita grad
3 =1 noko grad

S10

F1GUR 2: Fordeling av sva-
ralternativ pa spersmal 1-14
(S1-S14) fra personar som vart
godkjende blodgivarar (biokje-
misk hemokromatose). Alterna-
tiv 1-5 er brukt om tilfredsheit,
der kvart tal har slik tyding:

[ 1 = Ikkje i det heile tatt
2 = lita grad

B 3=1noko grad

B 4 =storgrad

M 5=1sveert stor grad

Kristin Vassbotn Guldhav, kreftsjuke-
pleiar/studiekoordinator, Helse Forde
HF - for praktisk hjelp med utsending av
sporreskjema.

Rune Ulvik, Prof. emeritus, dr. med,
erfaring frd hemokromatosepoliklinikk

ved Haukeland universitetssjukehus - for
gjennomlesing og kommentarar. >
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Annonse

Fremtidsrettet samarbeid pa Ahus
Bli med inn i den nye analysehallen

Nar det nye laboratoriet pa Akershus universitetssykehus offisielt avdukes i november i ar, kan bade Ahus og
Roche Diagnostics se tilbake pa et godt samarbeid, med nyttige utfordringer og gode le&erdommer. - Jeg er
kanskje litt inhabil, men jeg er superforngyd med var nye analysehall, sier Kariann Frgystein, prosjektleder og

avdelingsleder pa Ahus.

Norges nyeste og storste
laboratorium ligger pa Ahus.
Analysehallen inneholder pre- &
postanalytisk system, klinisk kjemi,
hematologi, koagulasjon,
genteknologiske analyser, infeksjons-
serologi, allergitester, elektroforese,
immunologi, og LCMS.

Det er Roche Diagnostics som er hoved-
leverandgr, og ved hjelp av ulike under-
leverandgrer, har Ahus na fatt sitt gnske
oppfylt. - Vi kom frem til at vi gnsket

& knytte oss til én hovedleverandgr, og

at de matte knytte til seg samarbeids-
partnere. Det er enklere & forholde seg til
én leverandgr, og forelgpig ser det veldig
bra ut, sier Kariann Frgystein. Det & samle
flere fagdisipliner i en felles analysehall ser
Fragystein positivt pa. - Jeg synes det
fungerer veldig bral Det var jo litt
utfordrende i starten, men det har gatt seg
veldig bra til og vi samarbeider veldig godt
i dag. De ansatte synes ogsa det er
kjempepositivt & f& masse nytt utstyr,
legger hun til. - Vi merker oss at flere store
sykehus na ser til Ahus, og gnsker & samle
rutinedrift fra flere laboratoriespesialiteter
i én avdeling. Vi er veldig glad for at Ahus
kan veere et referanselaboratorium for
sykehus i Norge og utover landets grenser,
sier Knut Grong, leder for salg og support,
CPS, i Roche Diagnostics Norge.

Hege Kristin Tjglsen Herman&éﬁ'— fagbigingenigr og

Ine Katrine Granberg- spesialbioingenigr

Grundige forberedelser
Ahus startet i 2017/2018 et forprosjekt for
a planlegge etableringen av ny og utvidet
automasjon. De fgrste milepaelene ble a
finne ut pa hvilke omrader klinikken
gnsker & redusere svartiden, samt hva

gkt automasjon vil bety for kapasitet og
liggetid pa sykehuset. Etter hvert startet
jobben med & danne et bilde av hvilke
automasjonslgsninger som var tilgjengelig
pa markedet. Etter en periode med
definering av kravspesifikasjoner,
leverandgrtilbud og vurderinger, ble Roche
Diagnostics valgt som hovedleverandgr.

- For oss var automasjonslgsningen viktig.
Det var en totalvurdering, sier Frgystein.

Kariann Vangen
Fraystein-
Avdelingsleder
ved Ahus

Hoy arbeidskapasitet og godt
samarbeid

Ahus gikk i rutinedrift i slutten av mai i ar,
og selv om det har veert krevende med ny
analysehall midt i en pandemi, er Frgystein
positiv. - Vi har hgy arbeidskapasitet! Det
har veert veldig krevende, men analysehall-
prosjektet har veert et veldig positivt
prosjekt. Vi jobber sammen som et team
og alle brikker er viktige, avslutter
Fraystein.

| Roche Diagnostics Norge
gratulerer Ahus med den nye
analysehallen

Distibuert av: Roche Diagnostics Norge AS, Brynsengfaret 6B , 0667 OSLO, Norway
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Norske bioingeniérstudenter pa
gallamiddag - Martine Sandberg
og Vilde Linnea Gullovsen.

-

B Sor-Korea skal arrangere den neste verdenskongres-
sen for bioingenigrer. Den finner sted i byen Suwon, 5.-9.
oktober 2022. Koreanerne var pa plass i Kebenhavn for &

skape blest om kongressen.

34 | BIOINGENIGREN 7.2021

Endelig ble det verdens-
kongress i Kgbenhavn, ett
ar forsinket. Det var kjeer-
komment a igjen kunne
mgtes pa tvers av grenser.

Av Kirsti Berg
VITENSKAPELIG REDAKTOR

Annethvert ar samles bioingenigrer fra
en rekke land til kongress i regi av Inter-
national Federation of Biomedical Labo-
ratory Science (IFBLS). I 2020 skulle Dan-
ske Bioanalytikere (dbio) veere vertskap,
sa satte covid-19 en midlertidig stopper
for arrangementet.

24.-28. august i ar ble Kgbenhavn-kon-
gressen endelig en realitet. Bioingenigrer
fra alle verdensdeler var representert, til
sammen var det cirka 700 deltakere.

557 kom fra vertslandet, 37 fra Norge,
36 fra Sverige og 11 fra Finland.
Mens store land som USA og
Canada stilte med henholdsvis
tre og én. De nordiske landene
har tradisjon for & stille mann-
sterkt opp pa verdenskongres-
ser, 0gsa nar arrangementet
ikke er i egen «bakgard». Men
iarbidro nok pandemien til en
ekstra ujevn fordeling av del-
takere.

Omskriver historien med
DNA-analyser

Disse fem dagene i Ksbenhavn
fikk vi oppleve et bredt fag-

lig og sosialt program. Vi var
innom foredrag og postere om

Foto: Sine Fiig, dbio

Det var hvggelig
pa kongress
| Danmark

metodetilpasninger og metodeutvikling
innen de fleste bioingenipgrfaglige felt,
preanalytiske utfordringer, pasientnzer
analysering, kvalitetskontroll, framtidas
diagnostikk og persontilpasset medisin,
nye biomarkgrer og metoder og nytt om
bioingenigrer som diagnostiske samar-
beidspartnere.

Itillegg kom utdanning, undervisning
og videreutdanning for bioingenigrer,
ergonomi pa arbeidsplassen - med blant
annet tilpasning av skotgy for 3 unnga
smerter i rygg og fotter - og bruk av mas-
kinleering (Al), for 3 nevne noe.

Professor i geogenetikk, Eske Willer-
slev, apnet det faglige programmet med
et fyrverkeri av et foredrag. Den verdens-
bergmte danske forskeren startet som
eventyrer, men reisevirksomheten utvik-
let seg til & bli mer og mer vitenskapelig.
Han har utfert systematiske DNA-ana-
lyser pa materiale fra utdedde dyr - og
etter hvert mennesker. Arbeidet forte
til nye oppdagelser om hvordan folke-
vandringene i verden har foregatt - og
at vikinger ikke var en spesifikk etnisk
gruppe fra Skandinavia. A veere viking
var mer en livsstil, som omfattet indivi-
der fra alle deler av Europa.

Europeisk satsing pa videreutdanning
Videreutdanning og mangel pa en for-
mell master i bioingenigrfag var tema
pa en av sesjonene pa kongressen. Selv
om mange bioingenigrer bade i inn- og
utland har tatt master og PhD, er savnet
av en direkte videreutdanning i bioinge-
nigrfaget stort.

Fernando Mendes, bioingenigr,
forsker og president i den europeiske
bioingenigrorganisasjonen (EPBS) for-
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Kobenhavn er sykkelby nr. 1, og disse nor-
ske deltakerne - fra venstre Kaja Mari-
enborg, Inger-Lise Neslein og Mia Hjelle
- benyttet sjansen til d fa frisk luft og beve-
gelse mellom kongress-sesjonene.

talte om prosjektet MARBLE, som er

et europeisk masterprogram i bioinge-
nigrfag. Dette er et samarbeid mellom
undervisningssteder i Portugal (Coim-
bra), @sterrike (Wien), Irland (Dublin)

og Sverige (Ggteborg). Studentene vil ha
base i Coimbra, men vil hospitere ved de
andre studiestedene i tre - fire uker. Opp-
takskravet er at man har en bachelor i
bioingenigrfag.

Studenter pa kongress
Bioingenigrstudenter deltar ogsd pa ver-
denskongressen. Fra Norge og NITO-stu-
dentene deltok Martine Sandberg og

Student Annemette Hansen fra Danmark
deltok med poster.

Foto: Sine Fiig., dbio

Vilde Linnea Gullovsen,
begge bioingenigrstudenter
pa OsloMet. Under sesjonen
«Future work life» presenterte
de tanker og ideer om utdan-
ningen.

Jeg motte dem pa gallamid-
dagen, hvor de fortalte at de
hadde storkost seg og syntes
det d delta pa en verdenskon-
gress bade var spennende
og leererikt. Ikke minst det
a mete andre studenter fra
Skandinavia og diskutere for-
skjeller og likheter i utdan-
nelsen og kulturen, og hap for
framtida etter endt utdan-
ning.

En annen blid student jeg
traff var Annemette Hansen
fra Danmark og professions-
hgjskolen Absalon i Naestved,
som deltok for forste gang pa
kongress med posteren: «An
app as a medical device - an
innovative idea for patients who
suffers from psoriasis».

Posteren var basert pa et

Foto: Sine Fiig, dbio

B Nordisk kongress i Norge: Danske bioanalytikeres leder,
Martina Jirs, ga under verdenskongressen BF| og fagstyre-
nestleder Kijetil Jenset ansvaret for NML-sekretariatet de
neste arene. Nordisk medisinsk laboratoriegruppe (NML) er
samarbeidsforumet til de fem nordiske bioingenigrorganisa-
sjonene. Dette innebaerer ogsa at Norge skal arrangere den
neste nordiske bioingenigrkongressen — i 2023.

innovasjonsprosjekt fra hggskolen, som

hun har utviklet videre.

>
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AL

Ahalysig pge
fisg S Catheter

Beate Eikrem og Maria Jacobsen under
foredraget.

Fra Alesund med
preanalyse-studie

B Bioingenigrene Beate Eikrem og Maria
Jacobsen fra Alesund sjukehus holdt

et spennende foredrag. Det var basert
pa en observasjonsstudie av personell
pa dialyseavdelingen, i prevetaking og
prevehandtering.

Studien avdekket flere feil som blant
annet mangel pa identifisering av pasien-
tene og mangelfull blanding av preverer.
Eikrem og Jacobsen konkluderte med at det
er viktig & ha gjentatt oppleering og god dia-
log med de ulike profesjonene, for & hindre
preanalytiske feil.
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Foto: Marie Nora Roald

Som sine norske kolleger var Hansen
forngyd med kongressen.

- Det er noe helt spesielt, det & kunne
samles pd tvers av landegrenser og dele
kunnskap og diskutere med andre bio-
ingenigrer.

Antibiotikaresistens - medisinens
klimakrise

«Why does it hurt when I pee» er tittelen
pa en Frank Zappa-lat, visstnok skrevet
pa bakgrunn av at to i crewet hans fikk
gonoré.

Med den historien innledet professor i
infeksjonsmedisin, Dag Berild fra Norge,
sitt foredrag om antibiotikaresistens.
Gonoré eller Neisseria gonorrhoeae, kan
fortsatt kureres. Men det kan det bli slutt
pa om den negative utviklingen fortset-
ter.

- Vierien post-antibiotisk aera, var
Berilds dystre beskjed til kongressdelta-
kerne. Antibiotikaresistens er som en tik-
kende bombe. All antibiotikabruk farer
til resistens, og vi star overfor en global
krise. Antibiotikaresistens er rett og slett
medisinens klimakrise - men den kan
enna reverseres hvis verden handler n3!

Avsluttet med dansk hygge
Konferansen ble avsluttet med et fore-
drag om en antropologisk studie av
begrepet hygge, som danskene har utvik-
let som sitt eget varemerke. Hygge er

Foto: Sine Fiig, dbio

Antibiatic
degrading
ERZYme

Plasmicl

Antibiotic

Professor i infeksjonsmedisin, Dag Berild,
holdt foredrag om antibiotikaresistens.

noe annet enn lykke - det er en sosial og
situasjonell fglelse av velveere.

En passende slutt pa en kongressopple-
velse som var nettopp det - hyggelig! W

Nordlandssykehuset
var sterkt representert

B Blodbanken ved Nordlandssyke-
huset var godt representert med fire
delegater — alle med posterbidrag. De
stortrivdes i den danske hovedsta-
den, men savnet flere bidrag fra eget
fagfelt. Selv bidro de til & gke andelen
med to flotte postere innen transfus-
jonsmedisin. Blant annet en spen-
nende kasuistikk om rhesusuforlike-
lighet i svangerskap der bade mor og
barn er 0 RhD negativ.

Fra venstre: Aud Johnsen Rishaug,
Dijanne de Vos, Stina Bentsen og
Torunn Guntvedt.
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Helgelandssykehuset HF bestdr i dag av sykehusenheter i Mo i Rana, Mosjgen og
Sandnessjgen med hovedkontor i Mo i Rana. Gjennom d sette pasienten i sentrum,
og med god samhandling med omgivelsene, skal helseforetaket sikre trygge og
framtidsrettet sykehustjenester basert pd kvalitet, trygghet, respekt og lagspill.

Lab/blodbank Mosjgen sgker
overbioingenigr/bioingenigr

Helgelandssykehuset sgker deg som overbioingenigr / bioingenigr
til Laboratorium og blodbank, Mosjgen, i 100% fast stilling fra
1.desember 2021.

Tiltredelse gnskes allerede 1.november 2021 for overlapping.

Laboratorium og blodbank Mosjgen har har 11 stillinger fordelt pa
12 ansatte. Avdelingen har fagomradene klinisk kjemi,
immunoassey, hematologi/koagulasjon og blodbank. Blodbanken i
Mosjgen har ansvar for oppfglging og tapping av blodgivere,
komponentproduksjon og blodtypeserologiske undersgkelser av
pasienter og blodgivere. Vi jobber for tiden med 4 fa en bioingenigr
med fagansvar i tillegg til overbioingenigr ved blodbanken.

Sgknadsfrist: 20.10.2021

For neermere informasjon om stillingen kontakt gjerne
avdelingsleder Sissel Lindseth, tlf. 75 11 51 73

Les mer om stillingen pa helgelandssykehuset.no

HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

® HELGELANDSSYKEHUSET | @

Lyst pa et spennende

faglig verv?

Vi spker etter engasjerte medlemmer som vil gjere
en innsats for a utvikle bioingenigrfaget.

Det skal utnevnes medlemmer til NITO BFls radgivende utvalg ved arsskiftet.
Hvert av utvalgene har 7-8 medlemmer hentet fra private og offentlige
laboratorier, samt fra utdanningssektoren. Vi sgker etter en bredde i vare

NITO

Bioingenigrfaglig
institutt - BFI

Fagstyret vedtok varen 2021 a endre BFlIs retningslinjer for
studiefondet. Etter reglene skal slike endringer sendes pa hering
til medlemmene. | Bioingenigren nr. 5/21 ble derfor BFIs med-
lemmer invitert til 8 komme med innspill pa forslagene innen

18. september. Fagstyret tok saken opp til andre gangs behandling
20. september og vurderte innspillet som hadde kommet inn.
Innspillet stottet i hovedsak endringene.

Fagstyret har med minst 2/3 flertall vedtatt de foreslatte endrin-
gene i den form de foreld ved kunngjgringen. Endringene trer i
kraft fra 1. oktober 2021.

De viktigste endringene:

« Sgker ma vaere medlem bade pa sgknadstidspunktet og
ved utbetaling.

«  Sgker ma vaere sammenhengende yrkesaktivt medlem i BFI
siste tre ar og ajour med kontingentbetalingen.

« Det kan sgkes stotte til: faglig og annen relevant videre-
utdanning, posterstipend, forskning, utviklingsprosjekter
og utredninger, samt andre formal. Styret star fritt til a
gjore vurderinger innenfor hver kategori og i henhold til
studiefondets formal og malsetning.

« Studiefondets styre bestemmer hvor ofte seknader skal
behandles.

Neste soknadsfrist til studiefondet er 1. november.

NITO

Bioingenigrfaglig
institutt - BFI

utvalg bade nar det gjelder fagkunnskaper, kjgnn, alder, geografi og etnisitet.

Medlemmer til de rédgivende utvalgene utnevnes
for to ar av gangen. Er du interessert?

Skriv en e-post med en presentasjon av deg

selv til bfi@nito.no innen 1. november 2021.

Les mer om de ulike utvalgene og hva det vil

si & ha et slikt verv pa
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Simplify your MDx without compromises

Cost-effective and easy-to-use POCT

EasyNAT POCT plattform are available in three configurations with 4, 8 or 16 modules.
Each modules run tests independent from the others. EasyNAT automatically perform
magnetic bead NA extraction, RT-step and gPCR amplification. Amplification step use
a proprietary iso-thermal Cross Priming Amplification technology (CPA) providing high
sensitivity and specificity. Automatic results are generated within 50 minutes.

East-to-use
Load Sample Insert Cartridge Report Result
.
P
Hr%!: 1R
The EasyNAT family
4-module system 8-module system 16-module system

Available test:

Sars-CoA-2, MTC, Influenza A/B, MP, RSV, BP, CT, MG, HSV, UU, GBS

Launch in Q3:

MTB/NTN, SP, LP, YP, Klebsiella, H. Influenzae, MP/CP, Adenovirus, HCV. HBV, HIV
In development, expected launch in Q4:

Measels, Rubella, Rubella/Measels, M. Catarrhalis, Parainfluenza, Rhinovirus, Bocavirus,
Entero/71/CoxsachieA16, Parvo, TO, CA, TV, HPV, Carbapenem res,, C. Difficile, SA/MRSA

° @
°
teChtum o info@techtum.se « 090 - 77 88 80



Fem skribenter bytter pa a skrive i Bioingenigrens faste spalte «Ytring»:

Ida Folvik Adem
(29), bioingenigr
ved Martina Han-
sens hospital i
Baerum

Lise Dragset

(56), foretakstillits-
valgt for NITO ved
St. Olavs hospital

Lars Landro
(50), instituttleder,
= 1 |nstitutt for bio-

. ingenigrfag, NTNU

Gro Gundersen Marianne S.

(48) bioingenier, 1l Emblemsvag (50),
MSc, Akershus " bioingenigr, mole-
universitetssyke- kyleerbiolog og
hus. Medlem av stortingsrepresen-
BFIs RUFBIF tant for Hoyre

Erfaringer fra koronaindusert digital undervisning verden over, avdekker mange utfordrin-

ger og viser at slik undervisning krever innsats fra bade laerere og studenter for a lykkes.

Hvorfor lykkes noen bedre enn andre
med digital undervisning?

I STUDIEBAROMETERET 2020 og senere i
SHoT-undersgkelsen, rapporterte 70 pro-
sent av studentene at de hadde leert mindre
under koronapandemien. De mente at digi-
tal undervisning var verre, eller til og med
mye verre, enn tradisjonell klasseromsun-
dervisning.

Bioingenigrutdanningen ved OsloMet
synes derimot a veere blant de som har
knekket koden for digital undervisning.
Studiebarometeret viste at disse studen-
tene var blant landets mest forngyde med
det digitale undervisningsopplegget. Hva
gjorde de annerledes, og hvorfor virket
det?

VIKAN PRESENTERE store mengder infor-
masjon for studentene, men kun nar infor-

Av Marianne S. Emblemsvag

masjonen nar frem til studentenes lang-
tidsminne har leering funnet sted. Mye av
tenkingen og informasjonsprosesseringen
finner sted i korttidsminnet. Denne infor-
masjonen ma flyttes til langtidsminnet
innen 20 minutter, hvis ikke kan den tapes.
Laringsprosessen endrer bokstavelig talt
hjernens strukturer, og nevrovitenskapen
har vist at dendrittene - kommunikasjons-
armen mellom nevroner i hjernen - gker
ibade sterrelse og antall nar vi leerer noe
nytt. Langtidsminnet har naermest ube-
grenset lagringskapasitet, og den lagrede
informasjonen er knyttet sammen gjen-
nom intrikate nettverk. Laeringsprosessen
kan derfor defineres som mottak og pro-
sessering av ny informasjon, for lagring til
senere bruk.

FAKTORENE SOM PAVIRKER leeringspro-
sessen er mange, og ikke alle er kjente.
Forskning viser at vi leerer mer effektivt
nar vi er engasjert, interessert og stimu-
lert; nar nysgjerrigheten er pirret; nar vi
blir utfordret samtidig som vi er trygge i
undervisningssituasjonen, og nar den nye
kunnskapen repeteres og knyttes til tid-
ligere kunnskap og erfaring. A involvere
studenter aktivt i undervisningen er vist
fremme lagring i langtidsminnet. Laeringen
hemmes derimot ndr studentene er uinter-
esserte og kjeder seg, eller opplever mang-
lende mestring og redsel for & mislykkes.

HVA GJORDE BIOINGENIORUTDANNIN-
GEN ved OsloMet riktig? Studentene for-
talte om engasjerende digital undervisning,
avbrutt av oppgavelgsning og gjennom-
gang av oppgaver i fellesskap. I tillegg
hadde de god samhandling med forele-
serne i et uformelt leeringsmiljg, og kunne
stille spgrsmal gjennom e-post. Fore-

lesningene ble ikke lagt ut pd nett, studen-
tene matte delta aktivt i et fellesskap rundt
de digitale forelesningene. Tilbakemeldin-
gene fra studentene var at dette fremmet
samholdet og ga grunn til a sta opp om
morgenen.

FORELESERNE LYKTES i & engasjere stu-
dentene, og kravet om aktiv deltakelse i
fellesskap er etter min mening genistre-
ken i dette eksempelet. For til tross for at
forelesninger lagt ut pa nett kan fremme
leering, viser erfaringene med den koro-
nainduserte digitale undervisningen at det
studentene savnet aller mest var samhand-
ling med leerer og andre studenter (1). Man-
glende samhandling og kommunikasjon
pavirker engasjement, motivasjon og stu-
dentenes fglelse av tilhgrighet og velvare.

DET ER KREVENDE & kommunisere med og
engasjere studenter gjennom digitale flater,
spesielt dersom studentene har skrudd av
kameraet og ikke deltar i dialogen. Mono-
log er dessverre stadig den mest brukte
undervisningsmetoden, og forelesningene
er ofte for lange og stoppes sjelden for a gi
rom for repetisjon og refleksjon. Digital
undervisning krever en type pedagogikk
som legger til rette for toveis kommunika-
sjonistgrre grad enn fysisk undervisning,
der dette kommer mer naturlig.

DIGITAL UNDERVISNING kan bidra til &
gjore utdanning mer tilgjengelig for flere,
men den kan ogsa bidra til at flere faller
fra, dersom forutsetningene for leering ikke
ivaretas. M

1. Emblemsvag MS. Experiences from online teaching
and learning during the covid-19 pandemic: Implications

for future digital education. Int. Journal of Social Policy
and Education. 2021;.3(7):23-38.
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DEBATT

Vi avlyste praksisplasser med tungt hjerte. Det mad
finnes lasninger for a skaffe nok plasser i fremtiden

Kommentar til artikkelen «Sliter med
a skaffe praksisplasser til Oslo-stu-
denter», som stod pa trykk i Bioinge-
nigren nr. 6.

Av Anita Thornquist

Seksjonsleder ved medisinsk biokjemi, Baerum syke-
hus. Tidligere seksjonsleder, medisinsk biokjemi, Oslo
universitetssykehus (Rikshospitalet)

Forst av alt vil jeg si at det aldri er lett a
avlyse praksisplasser. Vi som er ute i fel-
ten vet like godt som utdanningsinstitu-
sjonene at vi trenger fremtidige bioinge-
nigrer, og at disse trenger praksis. Det var
med tungt hjerte jeg var med pa a avlyse
et par av praksisplassene ved medisinsk
biokjemi pa Rikshospitalet sist skoledr.
For a forsta hvorfor, tror jeg man ma se

pa hvordan situasjonen var den hgsten.
Pandemien var pa fremmarsj og ingen
visste hvordan omfanget ville bli. Det
var fortsatt trekvart ar til bioingenigrene
i seksjonen fikk forste dose med vak-
sine. Det var rasjonering pa smitteverns-
utstyr, og avstand var det beste tiltaket
mot smitte vi hadde. Ja, ndr det gikk an &
overholde noe som helst avstand.

For det var ikke bare & holde avstand
iarealer som er for sma for driften. P4
et valideringsrom pa kanskje fire - fem
kvadratmeter skulle det sitte tre bio-
ingenigrer og gjerne to studenter. Det er
trangt selv uten en pandemi! S isteden-
for d jobbe i par, matte vi splitte studen-
tene sa de jobbet en og en under prak-
sisperioden. Vaktrommet som brukes
til lunsjavvikling er ogsa lite. Faktisk sa

lite at alle med kontorplass ble beordret
til & spise der, sd de vaktgaende kunne
fa spise lunsjen sin et sted. Kantina,
som allerede var presset pa sitteplasser,
halverte antall stoler for a opprettholde
avstand. Sa nar vi sa at vi ikke hadde
plass var det aldri hjerterom det var
snakk om, men kvadratmeter.

Lettere hvis ferre har praksis
samtidig

Under pandemien byttet jeg jobb til
Baerum sykehus. Der hadde de tatt imot
normalt antall studenter. I tillegg hadde
to studenter fra NTNU ogsa hatt prak-
sis der. Sd hvordan i all verden fikk de til
det? Jo, studentene var der ikke samti-
dig. Og her tror jeg ngkkelen til OsloMet
ligger! Kunne man i fremtiden ha gjort

Det virker som om praksisstedene fremdeles
avlyser praksisplasser, uavhengig av koronasituasjonen

OsloMet svarer pa Anita Thornquists
innlegg «Vi avlyste praksisplasser
med tungt hjerte. Det ma finnes lgs-
ninger for a skaffe nok plasser i frem-
tidenn.

Av Heidi Andersen
Studieleder OsloMet

Inger-Lise Neslein
Forstelektor OsloMet
Heidi Eilertsen
Fersteamanuensis OsloMet

May-Tove Furuseth
Universitetslektor OsloMet

Forst og fremst vil vi beremme Anita
Thornquist for & vaere en engasjert bio-
ingenigr og leder, som kommer med et
raskt tilsvar med gode forslag til kon-
krete lgsninger pa situasjonen som ble
omtalt i artikkelen «Sliter med a skaffe
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praksisplasser til Oslo-studenter» i Bioin-
genigren nr. 6.

Studentene trenger ekstern praksis
For & kunne tilby praksisplasser med

god kvalitet til alle studentene, er vi helt
avhengig av et naert samarbeid med prak-
sisfeltet. Vi ved utdanningen inviterer
veldig gjerne praksisfeltet med pa disku-
sjonen - slik at vi sammen kan finne gode
lgsninger for hvordan sikre relevant
praksis for vare studenter.

Fordi det er vdre studenter: Vi pd uni-
versitetet gnsker d utdanne studentene
itrdd med den nasjonale forskriften, til
abli bioingenigrer med relevant kompe-
tanse for a fungere best mulig i yrkes-
livet.

Forskriften stiller spesifikke krav til
omfang av praksis, som en del av utdan-

ningslepet for 3 oppna autorisasjon som
bioingenigr. Forskrift om nasjonal ret-
ningslinje for bioingenigrutdanning, §11,
lyder: «Praksisstudier skal utgjore om lag
en tredjedel av studiet. En tredjedel av prak-
sisstudiene skal veere eksterne.»

Avlyser i en hektisk hverdag

Vi som er undervisere og studieleder for
disse studentene, vet veldig godt hvordan
en hektisk hverdag er pa et laboratorium.
Og vi kan bare forsgke 4 forestille oss
hvordan det var under pandemien, vi har
selvsagt stor forstdelse for at sykehusene
avlyste praksis da koronaen kom og alt
ble nedstengt.

Var bekymring er knyttet til at det
virker som om praksisstedene fremdeles
avlyser praksisplassene for d lgse utfor-
dringene i en hektisk hverdag, uavhen-



om pa studieplanen og gkt fra to til tre
praksisperioder? Jeg er sikker pa at det
vil vaere lettere for praksisstedene a ta
imot flere studenter hvis man ikke ma
ha s3 mange samtidig. En annen tanke
er d vurdere om alle 80 studenter ma ha
atte uker praksis pa medisinsk biokjemi,
eller om det er pd tide a bytte ut ordene
«mbk-praksis» og «spesialpraksis» med
«praksis», og dermed likestille fagdisi-
plinene.

Jeg gleder meg til & veere med pad a
tenke ut lgsninger sammen med Oslo-
Met pad hvordan vi kan skaffe nok
praksisplasser i fremtiden. I mellomtiden
vil jeg si «fantastisk jobbet» til alle dere
praksissteder som fikk til & gjennomfare
praksis som normalt. Det star det respekt
av! |

gig av koronasituasjonen. Og det er her vi
blir sa takknemlige og glade for innleg-
get ditt, Anita! Evaluering av studiet er
en kontinuerlig prosess, og vi er allerede
i gang med a se pa eksisterende prak-
sisperioder. Vi ser det er mange utfor-
dringer knyttet til studentpraksis, men
har tro pa at vi sammen kan finne gode
lgsninger.

Anita, du vil innen kort tid bli invitert
til et mgte med oss fra utdanningen, hvor
vi sammen ser pd mulige lgsninger slik at
viifremtiden kan sikre nok praksisplas-
ser til vare fremtidige bioingenigrer!

Og helt til slutt vil vi ogsa signere pa
uttalelsen fra Thornquist om at det var
fantastisk jobbet av alle praksisstedene
som ogsa under pandemien fikk til
gjennomfpre praksis som normalt. Det
star det virkelig respekt av! H

DEBATT

NITO: Individuell lonnsfastsettelse
gir best resultater over tid

Svar pa debattinnlegget « NITO flag-
ger avtalefestet lgnnssamtale - for
bioingenigrer i helsevesenet fgles det
som en darlig spgk». Innlegget ble
skrevet av «Overbioingenigr pa et
sykehus i Sgr-Norge», og ble publisert
pa bioingenioren.no i juni.

Av Knut Aarbakke
Forhandlingssjef NITO

NITOs lgnnspolitikk bygger pa at NITOs
medlemmer er attraktiv arbeidskraft
som er ettertraktet i arbeidsmarkedet.
Erfaring viser at lokale forhandlinger,
med individuell lannsfastsettelse pa den
enkelte arbeidsplass, er det lgannsdan-
nelsessystemet som gir best resultater
over tid for vare medlemmer. NITO sen-
tralt skal legge til rette for at mulighet-
ene utnyttes lokalt. Skal systemet fun-
gere ma bade NITO sentralt, tillitsvalgte
og medlemmene selv utnytte mulighet-
ene pa arbeidsplassen, og si tydelig fra til
arbeidsgiver nar det ikke fungerer.
NITOs erfaring er at i mange virksom-
heter fungerer lgnnsamtalene i samsvar

med det som er avtalt i overenskomstene.

Lgnnssamtalen er et viktig virkemiddel,
og det er et mal for NITO & fd lgnnsam-
talen ogsa til & fungere godt i helsefore-
takene. Det er en kjent problemstilling
at lennssamtaler ved mange helsefore-
tak, etter NITOs oppfatning, ikke handte-
res lojalt i samsvar med det som er avtalt
mellom Spekter og SAN/NITO. Dette er
problemstillinger som NITO jobber med.

Arbeidsgiver plikter a folge
overenskomsten

Det som er avtalt i overenskomstene mel-
lom Spekter og SAN/NITO er arbeids-
giver og arbeidstaker forpliktet til &
etterleve. Det er arbeidsgivers plikt &
sprge for at det gjennomferes en lenns-
samtale arlig med NITOs medlemmer,
og a foreta en vurdering av det enkelte
NITO-medlems lgnnsinnplassering. En
lgnnssamtale er en viktig forutsetning
for at arbeidsgiver kan foreta en forsvar-
lig saksbehandling. Dersom en arbeids-

giver ikke gjennomfgrer lgnnssamta-

ler, eller unnlater a foreta individuelle
vurderinger, vil det kunne anses som en
manglende etterlevelse av overenskom-
sten. Den som representerer arbeidsgiver
plikter & sgrge for at det som er avtalt i
overenskomstene faktisk etterleves av
arbeidsgiversiden - pa alle nivaer i helse-
foretaket.

Dersom NITOs medlemmer opplever at
overenskomsten ikke fglges lojalt, er det
viktig at NITOs tillitsvalgte pa helsefore-
taket blir varslet om dette. Alvorlige og
gjentatte brudd pa avtalen ma papekes
og folges opp, hvis ikke mister avtalen sin
verdi. Overenskomstene har regler om
hvordan NITO kan ta opp brudd pa avta-
lene pa arbeidsplassen.

Lgnnssamtalen er et virkemiddel

for a pavirke

NITOs medlemmer vil pa sin side ha en
plikt til & gjennomfere en lgnnssamtale
med arbeidsgiver. Det er viktig a vaere
klar over at en lgnnssamtale ikke er en
lgnnsforhandling, men en samtale mel-
lom arbeidsgiver og arbeidstaker hvor
lgnn er tema.

Lgnnssamtalen er et virkemiddel som
er med pd & pavirke lgnnsnivaet pd kort
og lang sikt. A unnlate & gjennomfare
en lgnnssamtale vil neppe vaere med pa
a forbedre lgnnsnivaet for den enkelte
individuelt - eller for NITOs grupper som
en helhet.

Det enkelte NITO-medlems lgnn pavir-
kes av hva som forhandles frem sentralt,
lokalt og individuelt. Det er etter NITOs
syn viktig at en bruker alle disse mulig-
hetene for 3 na det som er et felles mal:
Best mulige lgnns- og arbeidsvilkar for
NITOs medlemmer. B
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TETT PA | Torvald Einar Malenius Tjdland

Pensjonist — etter 45 ar i primarhel

Torvald Tjaland skulle
gjerne fortsatt i jobben pa
Nzerbg legekontor noen
ar til. Men nar det ble som
det ble, er hani grunnen
forngyd. Laben er byttet
ut med saksofon, buss, og
mekKking.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

- Aller forst: Plasser oss i geografien. Hvor
er Nerbg?

- Det er i Hd kommune, midt pa Jaeren.
En stor jordbrukskommune. Dit har jeg
fartet hver ukedag i 45 ar. Selv bor jeg i
fjellbygda Tjdland i Time kommune, en 13
kilometers kjgretur fra Neerbg.

- Du har valgt d jobbe i primeerhelse-
tjenesten stort sett hele yrkeslivet. Hvorfor?
- Etter endt bioingenigrutdanning i 1972
jobbet jeg to ar ved sykehuset i Stavanger,
men turnusarbeid var ikke noe for meg.
Dessuten lengtet jeg tilbake til lands-
bygda. Sa da det nye legesenteret skulle
etableres pa Naerbg og de lyste ut en bio-
ingeniprstilling, sgkte jeg. Dette var den
tida kommunehelsetjenesten ble bygd
opp i Norge - og det fikk jeg veere med pa.
Vi startet pd scratch og utviklet labora-
toriet, ar for ar.

- Og den utviklingen har fortsatt fram til i
dag?

-Ja! Ha har veert en god kommune a
jobbe for, sann sett. Jeg har fatt mye
stotte og det har aldri veert nei ndr jeg
har bedt om 4 fa kjgpe nytt og nedvendig
utstyr. I starten brukte vi fotometer til Hb
og flammefotometer til elektrolyttene. Vi
telte blodceller manuelt i tellekammer,
gjorde difftellinger og mikroskoperte
uriner. I dag har vi celletellere og andre
instrumenter som tar det meste fort og
effektivt.

- Jeg regner med at du jobbet mye alene.
Huvor fikk du faglig pafyll?

- Jeg jobbet ikke sa mye alene. Neerbg
legekontor er ganske stort, med 13 leger.
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NAVN:
Torvald Einar Malenius Tjéland

ALDER: 70 ar
STILLING: Pensjonist

AKTUELL FORDI: Gikk nylig av
med pensjon etter 45 &r som bio-
ingenior ved Naerbg legekontor.

Det tas 30 - 50 blodprgver daglig. Der-
for er det to - tre pd laben til enhver tid.
De andre er sykepleiere eller helsesekre-
teerer som jeg har laert opp. Noklus sgrger
for faglig pafyll med bade personlig kon-
takt og kurs - og laboratoriene pa Stavan-
ger universitetssjukehus er bare en tele-
fon unna.

- Du hadde ansvar for flere legekontor?

- Jeg var fagleder for labvirksomheten
ved alle de tre helsesentrene i kommu-
nen. Da jeg ble pensjonist, ble det ansatt
en ny bioingenigr. Hun skal ha samme
funksjoner som jeg har hatt. Det er viktig
at bioingenigrer har en naturlig plass i
primaerhelsetjenesten.

- Beskriv en vanlig arbeidsdag pd laben!

- Den starter i hvert fall med kaffe! Sa er
det & gd i gang med prevetaking pa alt
fra spedbarn til gamle. Vi har to preve-
takingsstoler, s det gar unna. Ellers er
det  jobbe fortlgpende med prevetaking,
pipettering, analysering og forsendelser.

- Noen gode historier?

- Jeg var en gang med pa a utrede en pasi-
ent for den sjeldne tilstanden fiskeodgrs-
syndrom, en stoffskifteforstyrrelse som
gker utskillelsen av trimetylamin - et
protein som lukter som ratten fisk. Det
var spennende a lese seg opp og finne ut
hvilke analyser som var ngdvendige. Prg-
vene ble sendt til England, mistanken ble
avkreftet og legen matte lete etter andre
arsaker til lukten.

- Du kunne tenkt deg G jobbe en stund til,
leste jeg i Jeerbladet. Det betyr at du er et
aktivt menneske, sd hva gjor du nd?

- Jeg kjorer lokalbuss en dag i uka. Har
klasse 2-forerkort og synes det er kjekt
a kjore lastebil og buss. Jeg er dessuten

veldig engasjert i bygging av ei ny kirke i
bygda - og i musikk. Jeg spiller bade sak-
sofon og trekkspill.

- Hva ville du gjort hvis du ikke hadde blitt
bioingenigr?

-Jeg har sveiseutdanning, og jeg har all-
tid likt & sveise - det er nesten en kunst-
form. Jeg hadde noen dremmer om
legeyrket, men det var for vanskelig a
komme inn. Nei, det er nok bra at det
gikk som det gikk.

- Hvordan tror du studiekameratene hus-
ker deg?

- Pd den tida var jeg stille og sjenert, men
ikke verre enn at jeg hadde mye moro
sammen med de andre. Vi var bare tre
gutter pa kullet, sa vi var ganske privile-
gerte.

- Hva gjeor du akkurat nd?

-Idag bytter jeg de gamle portene i gara-
sjen med nye motoriserte. Jeg liker a
fikse pd hus og heim; snekre, mekke bil
og sant. Jeg ser pa meg selv som ganske
handy.

- Du far ti minutter med helseministeren.
Hva ville du sagt?

- Siden jeg er skeptisk til NIPT (Non
invasive prenatal testing. Red. anm.),
kunne jeg ha snakket med ham om det.
Jeg er redd den blodpreven kan fgre til
at mange flere fostre med Downs syn-
drom blir abortert. Vi bgr heller bruke
pengene pa a hjelpe de familiene som far
syke barn. Jeg ville kanskje ogsa fore-
slatt at han satte i gang en folkeopplys-
ningskampanje om helse for a hindre at
folk oppsgker legen ungdvendig.

- Er det noe du har erfart i jobben din? At det
er et overforbruk av helsetjenester?

-Ja, det mener jeg bestemt. Og det gar ut
over dem som virkelig trenger 3 komme
raskt til legen.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nG?

- Jeg gleder meg egentlig til & vidkne hver
dag. Det var lettere a slutte i jobben enn
jeg fryktet. Na nyter jeg fritiden - og ser
positivt pa livet. Det er en tid for alt. l
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BFI | Fagstyret mener

Flere studenter betyr flere praksisplasser, men hvor er veilederne? Forhold ved dagens
laboratorier og utdanningsmuligheter for veiledere gjar det lite attraktivt d pdta seg vei-
ledning. Ndr flere universiteter og hagskoler nd kan tilby videreutdanning innen veiled-
ningspedagogikk, mad bioingeniarers veilederkompetanse akes.

Den forsemte veilederen

KIRSTI HOLDEN

Medlem av BFIs fagstyre

UTGAVE NUMMER 6 av Bioingeni-

oren skrev fagstyremedlem Barbro

Henriksen om veiledningskompe-

tanse og veilederrollen. Hun tok
ogsa opp behovet for praksisplasser.
Siden hun skrev innlegget, har en alle-
rede kritisk mangel pa praksisplasser
dessverre utviklet seg i negativ retning.
Flere laboratorier som tidligere tilbad
praksisplasser, har meldt at de ikke kan
ta imot studenter for igangsatte skolear
(Bioingenigren 20.08.21).

44 | BIOINGENIGREN 7.2021

Utviklingen er en negativ dreining
for 3 nd malet om a dekke behovet for
bioingenigrer de kommende drene. Sta-
tistisk sentralbyra varslet allerede i 2012,
i sin publikasjon HELSEMOD, om en
gkende bioingenigrmangel fram mot
2035. Det er gledelig at det er opprettet

0 Mange andre

utdanninger vi kan
sammenligne 0ss med
har 1 flere dr hatt for-
melt eller uformelt krav
om velledningskompe-
tanse.

en ny bioingenigrutdanning ved Hogsko-
leniInnlandet, men konsekvensen er at
nar antall studieplasser gker vil presset
pa praksisplasser bli enda sterre.

Hva er det som styrer om et labora-
torium er i stand til & tilby praksisplas-
ser eller ei? Jeg tror ikke det stdr pa viljen
eller forstaelsen av behovet for praksis-
plasser, hverken hos ledelsen eller fag-
personellet. Alle er klar over at spesi-
alisthelsetjenesten har utdanning av
helsepersonell, herunder praksis, som en
av sine hovedoppgaver pa lik linje med
behandling, veiledning og oppleering av
pasienter og pargrende samt forskning
(Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.).

Plassmangel og pandemi
Mange laboratorier sliter med for lite
plass, selv ved ordineer drift. Under den
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pagdende pandemi har plassbehovet gkt,
noe som ikke kan endres i en fei. Belast-
ningen pa de ansatte, som var stor nok
for 12. mars 2020, har veert formidabel
siden pandemistarten. Alle har struk-
ket seg sveert langt. Smittevernskrav har
ytterligere forverret de fysiske arbeids-
forholdene. I tillegg matte testkapasite-
ten for SARS-CoV-2 gkes uhorvelig mye;
nye maskiner skulle inn, opplaering gis
og nye turnuser ble presentert nesten
over natten. Fglgene av pandemisituasjo-
nen ved en del arbeidsplasser har fort til
at praksisplasser kommer langt ned pa
prioriteringslisten.

Praksis, intern ved studiestedet og
ekstern ute i sykehusene, er tillagt sa stor
verdi at kravet ikke ble endret i den nye
forskriften av 2019. Praksis skal utgjgre
om lag 30 % av studielgpet. I lang tid har
veilederbehovet ikke vaert tilstrekkelig
dekket slik studenter og arbeidsplassene
gnsker. Det har veert mangel pa utdan-
ningsmulighet for veiledere bade heltid
og deltid, men det har skjedd en positiv
utvikling i lopet av de siste drene. Selv
om det ikke ble innfgrt noe krav til for-
mell kompetanse i forskriften, var gnsket
om kunnskapsbasert veiledning sterkt
i de ulike diskusjonene. Mange andre
utdanninger vi kan sammenligne oss
med har i flere ar hatt formelt eller ufor-
melt krav om veiledningskompetanse
for a veilede i praksis. Sykepleieutdan-
ningene har hatt praksisrelaterte veiled-
ningskurs i mange dr, noen hvor en del
bioingenigrer har fatt delta.

Verdifull kompetanse

I de senere arene har flere universiteter
og hggskoler utviklet studiepoengbasert
videreutdanning innen faget veilednings-
pedagogikk. Tilbudet har ulike utformin-
ger, profesjonsspesifikke eller generelle,
og er godt. Det viktigste etter min mening
er at veilederkompetansen innen labora-
toriene ma gke. Den er ikke bare ngdven-
dig i samhandling med og veiledning av
studenter, den er en verdifull kompetanse
i oppleering av nyansatte, i mgte med
pasienten, i samhandling med ulike pro-
fesjonsgrupper, i behovet for debrifing,
iarbeidet innen kollegaveiledning - ja,
listen kan bli enda lengre.

Personlig er jeg takknemlig for alle
arene jeg har hatt med studenter og vei-
ledning. Som bioingenigrspesialist innen
veiledning, har jeg erfart at det er et 1zere-
rikt og utfordrende fagfelt.

BFI | Etikk

«Man er ikke nadvendigvis syk
selv om man er sengeliggende
nar man vakner!»

MONA PEDERSEN
UNNERUD

Leder av BFIs yrkesetiske
rad

ORGE ER FLERE GANGER karet
til et av verdens beste land a bo i.
Vi har et godt helsevesen, grunn-

skole til alle, likestilling, ytrings-

frihet og gjennomgaende stor tillit til
myndighetene. Vi har gode forutsetnin-
ger for a kunne leve et godt liv. Hvorfor
er vi da pa toppen innen sykefraveaer?

Alle har vi kjent pa takknemligheten
ved d kunne dra dyna over hodet og snu
oss rundt i senga nar forkjglelsen og
feberen herjer i kroppen. Det er godt a
vite at du har inntekt til tross for at du
henger over toalettet nar omgangssyken
regjerer, og at du har en jobb a ga til i
morgen, selv om migrenen setter en
stopper for detidag.

Dagens ordning med sykepenger er et
gode som trygger tilveerelsen var.

Samtidig er det kanskje disse velferds-
ordningene som gjor at vi har det haye
sykefraveeret. Har var arbeidsmoral
gradvis blitt endret, eller er ordningene
for enkle & misbruke?

Arbeidsmoral
Turnuslege Maria Due pirker i denne
problemstillingen i en kronikk i Aften-
posten 19/8-21. Hun opplever at flere
pasienter gnsker sykmelding og misbru-
ker ordningen. Jeg tror henne sa gjerne.
Selv vet jeg om folk som har regnet ut
hvor mange omsorgsdager de har igjen
for barna sine og som «bruker dem
opp», som en slags rettighet de har. Det
er ogsa velkjent at «blamandagen» kos-
ter samfunnet enormt - og at sykefra-
veeret gker i forbindelse med store arran-
gementer, som VM og OL.

Det er ikke tilfeldigheter, men en spe-
kulativ mdte 3 utnytte systemet pa.

(Arne Hestenes)

Kollegial solidaritet

Oppstar det rykter om ugyldig fraveer,
skaper det irritasjon og frustrasjon hos
de som er igjen pa jobben. Det blir snak-
ket om i gangene og pa vaktrommet, og
det blir sukket hgyt nar enkelte uteblir
som en slags «tradisjon». Det gjor noe
med arbeidsmiljget og motivasjonen.
Det gjor noe med budsjettet til arbeids-
giver. Det gjor noe med helsa til gvrige
kollegaer.

Nar muligheten til a ta seg noen dager
fri frister mer enn a tenke pa kollegaene
som er igjen og ma dekke arbeidsopp-
gaver og vakter i tillegg til sine egne, er
det noe galt. Da er arbeidsmoralen i fritt
fall, og man bgr skamme seg litt.

«Den som gir seg er ikke en dritt!»
Det er mange som star pa til tross for
helseutfordringer, som har hgy arbeids-
moral og som utvilsomt hadde hatt godt
av a vaere hjemme en dag eller to. De
som kjemper seg tilbake etter alvorlig
sykdom, de som biter tennene sammen
og star pa til tross for daglige smerter.
De som holder seg unna for a ikke smitte
kollegaer. Jeg velger a tro, og vet utfra
egen arbeidsplass med et lavt sykefra-
veer, at det er flest av disse. Det skal veere
rom for a vaere hjemme uten darlig sam-
vittighet den dagen man trenger det.

Da skal man bruke tiden til 4 bli frisk,
gjerne med kollegaer pa sidelinjen som
statter, gnsker god bedring og bidrar
med tilrettelegging og fleksibilitet der-
som det trengs.

Send en tanke til dem som har det verre!
Neste gang du kjenner pd lysten til &

dra dyna over hodet uten d ha en reell
grunn, bgr du sende en tanke til de som
har plukket kakaobgnner til kaffen din,
sydd klaerne dine og som har gravd frem
deler til mobilen din. De som jobber
12-15 timer daglig, 7 dager i uka, uten
noen rettigheter og knapt nok lgnn. Vel-
ferdsordningene vare er for gode tila
ikke ta dem pa alvor. M
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Bloingenigren

FOR 25 AR SIDEN

«Som a eie en Rolls Royce
og ikke ha rad til bensin»

B Det sa Unni Harildstad og Mari Vangdal,  det var vanskelig & finne nok praksis-

som var intervjuet i Bioingenigren nr. 11 i plasser.
1996. Laererne siktet til at de to bioingenigr- «Osloutdanningen har nd studenter i
utdanningene i Oslo hadde flyttet fra syke- praksis i Fredrikstad, Lillehammer - ja,
husene til nye lokaler pa Bislet. Penger til sdgar i Bodg», skrev Bioingenigren.
en ny og flott utstyrspark fikk de ogsa. Men De to lererne etterlyste hgyere pri-
bevilgninger til noe s grunnleggende som  oritering av praksisundervisningen.
reagenser og vedlikehold var det verre med. - Vi trenger en bevilgning pa
Derfor sammenligningen med d eie en statsbudsjettet til ekstern undervis-
luksusbil man ikke har rad til a kjgre. ning som virkelig monner, sa de.

Harildstad og Vangdal fortalte ogsa at
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Det er jeg Joss, Det var
som er mediet. En helt riktig. Jeg trodde Det blir man
beskjed fra det hinsidige dere bare produserte "“:':“: drs
Vier tomme sler at du skal ha 10 medier , @rtaring her.
for madium, MacConkey-agarer. Ikke at dere ogsa

er det selvl

Jeg ghr og henter

litt mer.

Z KA Lycke

HOLD DEG OPPDATERT INNEN

KROMATOGRAFI

SFC

- Sosial

Foredrag moteplass

25 . Norske

Symposium i
Kromatografi

9.-11. janaur 2022

( Minikurs

Scandic Park

) Micro-Chip
Sandefiord

HPLC

WWW.KROMATOGRAFISYMPOSIET.NO [ 219,058 pa facebook
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Returadresse:

NITO,

postboks 1636 Vika,
0119 Oslo

NY CLIA TEKNOLOG!!

Vi introduserer VirClia Lotus til diagnostikk
av immunologiske infeksjonssykdommer.
Systemet bygger pa en ny, mer folsom og stabil teknologi.

VirClia Lotus har: j

I N N

® Random access

NI vircell

e Kontinuerlig tilsetting av prover e
. |

.

e STAT-funksjon for kritiske prover

I .

® Forste resultatet innen en time, deretter nye provesvar hvert 30 sekund
[ . |

- ® Flere enn 90 ulike lmmunologlske analyser (VirClia monotest) pa ett og samme system
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