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FRA REDAKSJONEN

Livslang leering er en selvfalge
— men hvem tar regningen?

REKK OPP HANDA den som hadde en bestemor som
tok utdanning da hun var over 50. F3, tipper jeg. For
bare noen tidr siden tok man utdanning som ung, fikk
seg en jobb - og sd holdt kunnskapen seg sdnn noen-
lunde ved hjelp av kurs og oppleering i ny og ne.

MEN TIDENE har endret seg og i dag setter stadig
flere bestemgdre - og fedre - seg pa skolebenken.
Mange ma det, for arbeidslivet endrer seg stadig ras-
kere og kunnskap gar ut pa dato. Idet den nye lab-
metoden er implementert, dukker det opp en ny.

DEN GODE NYHETEN er
at de aller fleste klarer helt

ha livet «pa plass» slik at hun kunne konsentrere seg
fullt og helt om studiene.

DET ER OPPLEST og vedtatt at livslang leering er helt
ngdvendig og det er en selvfglge at bioingenigrer hol-

der seg oppdatert, at de deltar pa kurs, leser faglittera-

tur og helst videreutdanner seg. W

MEN UTDANNING KOSTER - og hvem skal ta reg- GRETE HANSEN

ningen? Ekspertutvalget for etter- og videreutdan- ansvarlig redaktor

ning, som leverte sin utredning i juni i ar, mener at
hver enkelt av oss skal betale en egenandel pa mel-
lom 30 og 60 prosent, avhengig av
type utdanning. NITO er kritisk og

fint 3 holde kunnskapen ved
like, det er i hvert fall ikke
alder det kommer an pa.
Som 50-dring har man nem-
lig mye eksisterende kunn-
skap a hekte ny leering pa.
Det kan veie opp for at de nevrale forutsetningene er
litt darligere enn da man var 20, forteller en av forsk-
erne vi har intervjuet til dette nummeret. Bente Naess
Vestrheim bekrefter det. Hun tok en helt ny utdan-
ning etter fylte 50 og startet i sin forste bioingenigr-
jobb da hun var 54. Hun erfarte at det var en styrke &

BFI tar ansvar

HVERDAGSKOST er det ikke at Bioingenigrfaglig
institutt deler ut 750 000 kroner til ett enkelt for-
mal. Faktisk er tildelingen til OsloMet, som nylig ble
offentliggjort, tidenes storste stipend fra BFI. Pengene
skal ga til a realisere et videreutdannings- og master-
tilbud i patologi.

BEHOVET FOR et slikt tilbud har veert godt dokumen-
tert i flere dr, uten at noen har prioritert a dekke det.
Na tar BFI grep og bidrar til a f4 pa plass en etterleng-
tet utdanning som vil heve bioingenigrers kompe-
tanse innen patologifaget. Det er egentlig fantastisk

0 Det bgr veere en

selufalge at det offent-
lige tar regningen

Trond Markussen sier til nito.no
at arbeidsgiverne fortsatt ma ta
et betydelig ansvar for a sgrge
for kompetanseutvikling av egne
ansatte.

DET ER IKKE vanskelig & veere enig. Norge har et
utdanningssystem som bygger pa demokrati og like
muligheter. Det bgr veere en selvfglge at det offentlige
(les sykehusene) tar regningen ndr bioingenigrer kur-
ser og videreutdanner seg. Til syvende og sist er det

pasientene som vinner pa det. H

at et lite faginstitutt har muligheten til 4 gjgre et slikt
loft.

SAMTIDIG kan man spgrre seg om hvorfor et sa etter-
spurt tilbud ikke har blitt prioritert fgor BFI kom pa
banen. Den gamle videreutdanningen i histopatologi

ble lagt ned i 2004. Det er viktig at den nye som kom- ~

mer ikke fir samme skjebne. Det hviler et stort ansvar
pa OsloMet om & forvalte bidraget de na far pa en god

SVEIN A. LILJEBAKK

mate. Og sykehusene - de ma kjenne sin besgkelses- journalist/

tid og statte og legge til rette for at bioingenigrene far nettredaktor

videreutdanne seg. W
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FAG OG FORSKNING

@kning i antall
paviste tilfeller av
skogflattencefalitt

M Hittil i ar har tolv pasienter ved
Sykehuset Telemark fatt pavist
skogflattencefalitt (TBE-virus), som
kan gi infeksjon i sentralnervesys-
temet. Det melder NRK Telemark.

Tidligere har sykdommen vaert
sveert sjelden, med mellom null og
tre tilfeller per ar. Nd har det i lgpet
av kort tid skjedd en firedobling av
antall paviste tilfeller. Det har fatt
sykehuset til  reagere, selv om det
fortsatt er snakk om et lite antall
syke.

- De som bor i flattutsatte omra-
der ber vurdere a vaksinere seg mot
skogflattencefalitt, mener infek-
sjonsoverlege Hilde Skudal.

Selv om de fleste kun far mindre
plager av TBE-virus, blir noen pasi-
enter alvorlig syke med kraftig
hodepine, lammelser, hay feber og
balanseproblemer.

Folkehelseinstituttet vil under-
spke gkningen av skogflattence-
falitt neermere. Forelgpig vet man
ikke om gkningen skyldes stgrre
oppmerksomhet rundt flattsykdom
og mer testing, slik at man finner
flere smittede, eller om det faktisk
er en reell gkning i antall personer
som blir smittet.

Kilde: nrk.no (Hissig flattvirus gjer flere syke), fhi.no
(Skogflattencefalitt (TBE))

Rekordmange vaksinerte seqg mot influensa i fjor

B Sesongen 2018/19 ble det sendt ut
860 000 doser med vaksine, opplyser
Folkehelseinstituttet. Det har vaert en
gkning pa 60 prosent i antall distribu-
erte doser pd bare to ar. Vaksinasjons-
dekningen blant helsepersonell er ogsd
pa full fart opp. Den er doblet i lgpet av
to ar, og ligger na pa 34 prosent. Ved
noen sykehus har man allerede nddd
malet om 75 prosent vaksinedekning.
Samtidig er det et stykke igjen for den

6 | BIOINGENIGREN 8.2019

Tidligere ukjent genvariant
kan forklare barns vektgkning

B Enav fire norske barn har en genvariant
som trolig pavirker appetitt og energiopp-
tak de forste to levedrene. Genvarianten
pavirker ikke vekten hos voksne. Bak dette
funnet star en forskergruppe tilknyttet Uni-
versitetet i Bergen og Folkehelseinstituttet.
- Vi hadde en hypotese om at det kunne
finnes genetiske varianter med effekter
pa barns vekstutvikling som det ikke ville
veere mulig 4 oppdage i studier utfart pa
voksne, sier dyvind Helgeland, som er
forsteforfatter pa artikkelen forskerne har
publisert.

totale vaksinasjonsdekningen er i trad
med anbefalingen fra Folkehelseinsti-
tuttet. Det er feerre som vaksinerer seg
blant ansatte i kommunehelsetjenesten
enn i spesialisthelsetjenesten, og i risi-
kogruppene for alvorlig influensasyk-
dom ma nesten dobbelt sa mange som

i dag vaksinere seg for at minimums-
malet for vaksinedekning skal bli nadd.

Kilde: fhi.no (Aldri fer har s& mange vaksinert seg mot influ-
ensa)

En tidligere ukjent genvariant i leptin-
reseptoren peker seg ut som seerlig interes-
sant. Den viste seg d vaere sterkt assosiert til
kroppsmasseindeks (BMI) fra tre maneders
alder frem til to ar, for effekten igjen avtok.

Forskerne har benyttet data fra Den
norske mor, far og barn-undersgkelsen
(MoBa). Funnet kan ha stor betydning for a
gke forstaelsen av hvordan spedbarn vok-
ser. Dette er viktig, fordi underernzering og
prematur fgdsel er globale samfunnsutfor-
dringer.

Kilde: fhi.no (Fant genvariant som kan forklare barns vektekning)

Eldre over 65 ar eri risiicogruppen for
alvorlig influensasykdom og ber vak-
sinere seg.

lllustrasjonsfoto: iStockphoto
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AKTUELT

Ruller ut nasjonalt screening-
program mot tarmkreft

Regjeringen er i ferd med a
innfore et screeningprogram
mot tarmkreft. Det er ulike
meninger om nytten av slik
screening.

Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

I statsbudsjettet for 2020 er bevilgningen
til screeningen gkt med nesten 25 milli-
oner kroner - til en total ramme pd 97
millioner, skriver VG.

Tarmkreft er en av de hyppigst fore-
kommende krefttypene, med cirka 4300
nye tilfeller per ar. Symptomer kommer
gjerne sent i forlgpet og alder er den vik-
tigste risikofaktoren.

Derfor skal alle innen 2024 fa til-
bud om screening det aret de fyller 55
ar. Screeningprogrammet skal i farste
omgang baseres pd undersgkelse av blod
iavfgringen. Deltakerne sender inn avfe-
ringsprgver. Hvis det blir funnet blod
ipreven, blir de kalt inn til koloskopi-
undersgkelser.

Nar helseforetakene har bygd opp stor
nok kapasitet, skal koloskopi bli standard
screeningmetode.

NITO: Kan bli behov for flere
bioingenigrer

Akershus universitetssykehus vil fa
ansvaret for 4 analysere avfgringsprg-
vene. Vevsprgver fra koloskopiunder-
spkelser vil bli undersgkt pa de lokale
patologiavdelingene i hvert helseforetak.
NITO tror screeningprogrammet kan gi
behov for flere bioingenigrarsverk.

- Bioingenigrbemanningen pa labora-
toriene ma gkes for at vi skal klare &
handtere gkningen nar det gjelder biop-
sier, sier Wenche Kjellesvik, seksjonsbio-
ingenigr ved avdeling for patologi ved
Stavanger universitetssykehus, til
nito.no.

8 | BIOINGENIGREN 8.2019

NITO tror innferingen av det nasjonale screeningprogrammet mot tarmkreft kan utlgse
behov for flere bioingenigrer.

Ulike syn pa nytteverdien

Det er delte meninger om verdien av

a screene alle over 55 ar for tarmkreft.
Kreftforeningen og Kreftregisteret er
positive, mens et internasjonalt ekspert-
panel nylig var kritiske til screeningen.

- De fleste vil ikke ha nytte av under-
sgkelsen. Hva den enkelte velger, bar
baseres pa en avveining mellom fordeler
og ulemper og egne preferanser, sier Lise
M. Helsingen, lege og ph.d.-stipendiat
ved Oslo universitetssykehus, til Aften-
posten.

Hun mener det er viktig at folk forstar
at screeningen er frivillig og gjor seg opp
en selvstendig mening. Undersgkelsen
vil redde livet til noen pasienter som
far en tidlig diagnose. Samtidig vil det i

sjeldne tilfeller kunne inntreffe kompli-
kasjoner under koloskopien, som blgd-
ninger eller perforert tarm.

Ifglge Aftenposten vil 0,3 - 0,5 pro-
sent av deltakerne unnga 4 dg av tarm-
kreft takket veere screeningen, mens 0,3
prosent vil oppleve komplikasjoner som
krever sykehusbehandling etter kolosko-
pien.

Helsingen mener det er mulig a
beregne kreftrisiko ved hjelp av en serigs
nettbasert risikokalkulator nar man skal
vurdere deltakelse i screening. Kreftre-
gisteret mener det per i dag ikke er mulig
a skille pasienter med hgy og lav risiko pa
en bra nok mate. M

(Kilder: nito.no, vg.no, aftenposten.no)

lllustrasjon: iStockphoto



AKTUELT

Ny gentest skal redusere bruken av
cellegift ved brystkreftbehandling

Beslutningsforum for nye meto-
der har sagt ja til at sykehusene
tar i bruk genprofiltesten Pro-
signa.

Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

Testen gjgres pa tumormaterialet, og er
den fgrste genprofiltesten som innfores
i Norge, skriver Helse Midt-Norge i en
pressemelding.

Ifplge Beslutningsforum kan testen
bidra til mer presis beregning av hvilke
pasienter som bgr fa adjuvant behand-
ling med kjemoterapi. Dermed kan man
unnga at pasienter med lav risiko for til-
bakefall ma gjennomga cellegiftbehand-

MIGENIC+

Hygienisk navnskilt
og utstyrs- dock i ett
- 100% silikon

- Kan dekontamineres

ling, med tilhgrende risiko for bivirknin-
ger.

Prosigna-testen skal brukes ved en
bestemt type brystkreft, nar den ikke har
spredd seg til lymfeknuter. Til Dagens
Medisin sier Stig Slgrdahl, leder av
Beslutningsforum, at av 1500 kvinner
som er aktuelle for testen, vil kanskje sa
mange som 500 kunne slippe adjuvant
kjemoterapi.

Kan redusere antall senskader
Kreftforeningen mener det er svaert posi-
tivt at testen tas i bruk.

- Vihaper at denne testen kan bidra
til & redusere senskader blant brystkreft-
pasienter, sier Ole Alexander Opdalshei,
assisterende generalsekretaer i Kreftfore-

*VAKTROMMET

Ekstra gode tilbud ved
kjop av mange produkter.
Julegaver til avdelingen?

Ta kontakt
sa finner vi en lgsning!

Vaktrommet AS
www.vaktrommet.no
post@vaktrommet.no

| tel: 926 97 497

* E’ @vaktrommet
o /vaktrommet

\ ¥ )

En ny gentest kan bidra til at flere hundre

kvinner slipper kjemoterapi ved brystkreft.

ningen, til Dagens Medisin.

Ifglge foreningen opplever i dag én av
tre som har overlevd kreftsykdom sen-
skader etter behandlingen. l

(Kilder: Beslutningsforum, Dagens Medisin, Helse Midt-
Norge)
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AKTUELT | lederdagene

Tidenes st@rste BFI-stipend til OsloMet

BFIs stipend pa 750 000 gar
til utvikling av et videreut-
dannings- og mastertilbud i
patologi ved bioingenigrut-
danningen pa Oslo Met.

Tekst og foto: Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

Bioingenigrutdanningen i Oslo har tid-
ligere hatt en videreutdanning i histopa-
tologi, men den ble nedlagt i 2004. Siden
da har det veert et tomrom pa patologi-
fronten, som altsa na skal fylles. Prisvin-
nerne Inger-Lise Neslein (prosjektleder)
og Kirsten M. @stbye (prosjekteier) tok
imot prisen sammen med studieleder
Heidi Andersen under BFIs lederdager i
Bergen (16. - 17. oktober).

Det umulige som ble mulig

- Denne prisen muliggjer noe som ellers
ville veert umulig. Universitetsledelsen er
nok enigiat en slik videreutdanning er
en god idé, men penger har vi ikke fatt.
Behovet er imidlertid godt dokumentert,
sier Neslein.

Hun vet hva hun snakker om, for i 2014
ledet hun, pa vegne av BFIs radgivende
utvalg for patologi, en spgrreundersgk-
else som ble rettet mot ledere med gko-
nomi- og budsjettansvar ved alle landets
avdelinger for patologi. Hensikten var a
fa kartlagt behovet for videreutdanning,
og av de 23 avdelingene/seksjonene som
responderte, svarte 22 bekreftende. De sa
ogsa at de var villige til 4 gi ansatte per-
misjon med lgnn for a fa tatt utdanning.

Utdanningen som na er under planleg-
ging skal besta av to masteremner, hvert
pa 10 studiepoeng; makrobeskjaering
og molekylerpatologi. Emnene inngar
i masterprogrammet i biomedisin ved
OsloMet, men de kan ogsa tas enkeltvis.

- Tanken er at emnene ogsa kan tas
som del av en spesialistgodkjenning, sier
Neslein

Mulig nordisk samarbeid
- Vi har veert i kontakt med blant annet

10 | BIOINGENIGREN 8.2019

Rita von der Fehr, leder for BFIs fagstyre (bak), delte ut pris og blomster til (f.v.) Heidi

Andersen, Inger-Lise Neslein og Kirsten M. Dstbye.

FAKTA | BFIs studiefond

B Stipendmidlene pa 750 000 kom-
mer fra BFls studiefond. Formalet
med fondet er & gi skonomisk stotte
til medlemmene slik at de kan drive
faglig utvikling som kan bidra til &
heve bioingeniorfaget.

B Sgknader behandles tre ganger
arlig. Frist for & sgke er 15.02, 01.05
og 01.11.

Universitetet i Goteborg nar det gjelder
emnet i makrobeskjzering, og de er abso-
lutt interessert i et mulig samarbeid. Far
vi til det, vil det styrke studentgrunnla-
get, vi bgr nemlig ta opp minst 20 stu-
denter per emne for at gkonomien skal
gd ibalanse, sier Jstbye.

Hun forteller at emnene skal gjennom-
fores annenhver hgst. Makrobeskjzering

den ene hgsten, molekylarpatologi
neste. Det vil veere i trdd med behovet pa
sykehusene, mener hun.

Skrekkblandet fryd

Stipendpengene skal blant annet ga til en
20 prosent professor II-stilling i patologi.
Den som far stillingen skal utvikle det
faglige innholdet sammen med Qstbye
og Neslein. Nesleins FoU-tid (tilsvarende
en 35 prosent stilling) er ogsa avsatt til
prosjektet. Det er universitetets bidrag.

- Det er med skrekkblandet fryd vi nd
skrider til verket. Og hvis alt gar som
planlagt, setter vii gang hgsten 2021, for-
teller Neslein.

- Vi er heldige og har en studieleder
som brenner for profesjonen og for profe-
sjonsutvikling. Hun mener det er viktig
at utdanningstilbudet til bioingenigrer er
tilpasset behovet i praksisfeltet, avslutter
de to prisvinnerne. M



Fra kontroll til tillit

- Vi mdler og dokumenterer
mer og mer. Kontrollene er
ute av kontroll, sa Jacob Tor-
fing, professor ved Roskilde
universitet

Av Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

- Jeg kjenner meg sann igjen! Jeg bru-
ker alt for mye tid pa rapporter som er
helt ungdvendige.

Hjertesukket kom fra en av deltak-
erne pa lederdagene like etter Jacob
Torfings foredrag om reformer i offent-
lig sektor. Torfing, som ogsa har en til-
knytning til Nord universitet i Bodg,
tok deltakerne med pa utviklingen i

offentlig sektor de siste tidr, fra et rent
byrakrati - til new public management
(NPM) - og til (forhapentligvis) tillits-
basert ledelse.

Han fortalte at i Danmark har man
avskaffet nasjonale kontroller innen
helse. Det skal males pa effekt i stedet
for resultater. Og det skal veere mange
faerre kontroller.

For resultatmaling forer ofte til at vi
prioriterer det som males — noe som
kan ga ut over faglighet og innovasjon.
Det er dessuten sveert ressurskrevende,
mente Torfing.

Han snakket varmt om tillitsbasert
ledelse, men tilliten ma vaere «smart»
og ikke «blind». Man skal ha tillit til
dem man kan regne med eller tror pa.

Og selv om det er store gevinster a
hente pa tillitsbasert ledelse er det sam-

Nar uhellet er ute

Digitalisering og IT er stort
sett et gode for sykehusene,
men det gjor dem ogsa sar-
bare. Hvis IT-systemene faller
ut er det greita haenplanBi
beredskap.

Av Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

Ved Haukeland universitetssjukehus er
bioingeniprene forberedt pa uventede
hendelser, som IT-stans. Bioingenigr
Lisbeth Vabg Haukgy fortalte at Avdeling
for medisinsk biokjemi og farmakologi
(MBF) har en arbeidsgruppe som fglger
opp rutinene for beredskap, for eksem-
pel ved bortfall av IT-systemer. Gruppa
metes en gang i aret - og ved behovw.

DIPS-simulering
Et slikt behov oppsto i desember 2018.
Da var laboratoriesystemet Unilab ute

av funksjon i sju timer. Bioingenigrene
taklet det greit, men i evalueringen som
arbeidsgruppa gjennomfgrte kom det
fram behov for nye tiltak. For eksempel
noe sa enkelt som at beredskapsrutinene
burde vaere mer synlige - eller at flere
matte ha tilgang til DIPS. Rekvisisjonene
og etikettene ma nemlig tas ut fra DIPS
nar Unilab ikke fungerer. Det ble laget
en kompetanseplan og det er innfort en
egen DIPS-uke to ganger i dret der det
simuleres at Unilab er ute.

De ansatte setter pris pa gvelsene og
synes de er nyttige, fortalte Haukay.

Verdifull simulering
Simulering er sannsynligvis en mer van-
lig gvelse for sykepleiere enn for bio-
ingenigrer. Anestesisykepleier Eirik
Klykken Johnsen ved Haraldsplass Dia-
konale Sjukehus spurte deltakerne pa
lederdagene om hvor mange som benyt-
ter simulering i kvalitetssikring og bered-
skap. Svart fa hender kom opp.

Johnsen, som selv er simulerings-

AKTUELT | lederdagene

Jacob Torfing snakket varmt om tillitsba-
sert ledelse.

tidig et legitimt behov for a styre og
male. Spgrsmalet er ikke enten kon-
troll eller tillit, men hvilke former for
kontroll som er forenelig med utstrakt
tillit.

- Faktisk kan kontroll med noe, gjore
det mulig a ha tillit til noe annet, sa Tor-
fing. W

koordinator pa Haraldsplass, illustrerte
hvor verdifull simulering kan vaere med
et eksempel fra et skotsk sykehus. Der
ble det brukt for lang tid til  definere
hvilke pasienter (barn) som trengte rask
behandling; hele fire timer. S& ble det satt
i gang et prosjekt med gvelser/simulering
for a fa ned tidsbruken. Etter tre ar var
den nede i en halvtime. Det kostet rundt
800 000 kroner i aret & gjennomfgre pro-
sjektet, men de drlige innsparingene i
etterkant var cirka ni millioner.

Johnsen poengterte at scenarier for
simulering ma veere mest mulig realis-
tiske. Hvis ikke er det bortkastet. Simu-
lering krever dessuten en fasilitator som
leder simuleringen og evalueringen i
etterkant. Vedkommende mad ha et tre-
dagers kurs, som ifglge Johnsen arrange-
res flere steder i landet.

- Skal dette bli vellykket er man helt
nedt til & avsette nok tid. Det ma dess-
uten vaere forankret i ledelsen, mente
han. B

BIOINGENIGREN 8.2019 | 11
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De sma gra
taler tidens

Menneskehjernen inneholder rundt 86 milliarder
nerveceller, som eldes med stil sa lenge de blir
brukt. Alder er ingen hindring for a leere noe nytt,

fastslar ekspertisen.

Tekst: Fray Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

Teknologiske fremskritt, kunnskapsut-
vikling og omstillingsevne er ord i tiden.
Hverdagen pa laboratoriet er i konstant
forandring. Moderne metoder krever nye
ferdigheter. Bedre maskiner gir gkt inn-
sikt og flere muligheter. En bioingenigr
i dag ma kunne helt andre ting enn for.
Det man leerte for tjue, tretti eller forti ar
siden er kanskje ikke lenger verken sant
eller relevant.

Kunnskap gar rett og slett ut pa dato.
Frykten er at arbeidstakere gjor det
samme.

Derfor er «livslang laering» et gjen-
nomgangstema i stortingsmeldinger,
forskningsrapporter og policydoku-
menter. Ndr arbeidslivet er i stadig end-
ring, trengs ansatte som kan tilegne seg
ny kunnskap og arbeide pa alternative
mater. Leering ma skje gjennom hele
livet.

Men hvor lett er det a laere i voksen
alder? Er det ikke slik at det gar litt trei-
gere i toppen med ara? Hjernen eldes,
som alt annet, og vi har da hert og lest og
erfart at gkende alder gjor at man reage-
rer senere, husker ddrligere og resonne-
rer saktere. Blir man ikke pa et tidspunkt
for gammel til & leere noe nytt?

- Absolutt ikke, sier forfatter og fore-
dragsholder Anne Lene Johnsen.

12 | BIOINGENIGREN 8.2019

Gamle hunder; nye triks
Hun har gitt ut flere
bgker om hjernen og
leering, blant annet
Hvordan fatte matte,
og driver kurs og vei-
ledning om leering og
hjernefunksjon gjen-
nom Hjernefabrik-
ken. Johnsens hoved-
budskap er at gamle A
hunder definitivt kKan  ro0: oda Hyeer

leere seg nye triks.

- Hjernen utvikler seg hele tiden. For-
utsatt at vi er normalt friske og sunne,
blir vi aldri for gamle til & laere. Men vi
blir ofte litt latere. Da er det lett & bruke
alder som unnskyldning, mener hun.

Kristine Beate Walhovd er psykolog og
professor i nevropsykologi ved Universi-
tetet i Oslo. Gjennom forskningsprosjek-
tet Lifebrain fglger Walhovds forsker-
gruppe tusen mennesker i alderen o til
100 ar, og undersgker endringer i hjernen
og kognisjon gjen-
nom livslgpet.

Hennes dom nar
hun blir spurt om
hvilken innflytelse
alder har pa hjerne og
kognisjon: «Spgrsma-
let er feil.»

Walhovd under-
streker atalder »

Foto: Svein Milde, UiO

Anne Lene John-
sen driver veiled-
ning om hvordan
vi kan prestere
best mulig men-
talt gjennom sitt
firma, Hjerne-
fabrikken.

Professor Kristine
Beate Walhovd
leder Senter for
livslopsendringer
i hjerne og kogni-
sjon ved Universi-
tetet i Oslo
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klart henger sammen med hvor godt folk
husker (se faktaboks), og ati snitt vil en
70-aring huske darligere enn en pa 20.
Men det er enorme individuelle variasjo-
ner, som ikke har med alder i seg selv a
gjore. Og forskjellene mellom folk gker
med alderen.

— Alder er bare hvor mange ganger vi
har vaert rundt sola. Men hvor gamle vi
er, kan veere en indikasjon pd hvor mye
positive og negative innflytelser vi har
vert utsatt for pa var vei, sier Walhovd.

Hell og uhell

Noen er heldige. De er fadt med gode
gener, spiser sunt, mosjonerer masse,
studerer i drevis, har tankeintensivt
arbeid og unngar sykdom, stress og ska-
der. De har stgrre sjanser for en kognitiv
frisk alderdom.

Andre stiller med mindre heldige
genetiske kort, har darligere ernzering,
er lite aktive fysisk og mentalt, ekspone-
res for miljggifter eller opplever alvorlig
sykdom eller skade. Alt er negative inn-
flytelser som gker risikoen for svekket
kognisjon.

FAKTA | Tips for god leering

B Vaer konsentrert om det som skal
leeres. En selvfolge, kanskje, men mye
lettere sagt enn gjort.

B Gjor én ting om gangen. Hjernen er
ikke i stand til & konsentrere seg om to
ting samtidig. Multitasking er en myte.
Skal du utfere tankearbeid, lukk deren,
legg vekk telefonen og slé& av epost.

B Bruk s& mange sanser som mulig.
Vi lerer gjennom & se, hare, lukte,
smake, ta pa og fele. Jo flere sanser
vi bruker for & huske, jo bedre setter
informasjonen seg. Fremfor alt, jobb
aktivt med det du skal lzere.

B Veaer folelsesmessig engasjert.

Hvis det du skal lzere vekker folelser
som interesse, glede eller sinne, gker
sannsynligheten for at det blir lagret i
hukommelsen.

B Knytt ny informasjon til det du vet
fra for. Hukommelsen var er assosia-
tiv, det vil si at vi husker bedre dersom
vi kan binde ny leering til noe vi kan
fra for.

B Stress ned og sov godt. Hoyt
stressniva og lite eller darlig sevn set-
ter hjernen i alarmberedskap. Det er
et seerdeles darlig utgangspunkt for
leering.

Kilder: Anne Lene Johnsen, Hjernefabrikken, og
Kaja Nordengen Hjernen er stjernen
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- Det er totalen av utgangspunktet vart
og var aktivitet gjennom hele livet som
teller for hvor god kognisjon vi har i hgy
alder, forklarer hjerneforskeren.

Kognisjon innebaerer mange forskjel-
lige prosesser, som pavirkes av alder pa
ulik mate. Noe svekkes og noe bedres.
Kunnskap om verden og evnen til ver-
bal resonnering, for eksempel, gker med
alderen. Eldre voksne er gjerne bedre til
a bruke verbal informasjon til & trekke
logiske slutninger og svare pa spersmal.

- Hvis jeg gnsker en god forklaring
pa hva et ord betyr, ville jeg ha spurt en
70-aring. Men for noen oppgaver som
krever hurtig oppmerksombhet, ville jeg
stolt mer pa en 20-aring, sier professor
Walhovd.

Hjernen er plastisk

Den menneskelige hjerne veier omkring
1,5 kilo og inneholder rundt 86 milliarder
nerveceller i stadig endring. Nervecel-
len er formet som et lite tre med mange
grener (nervecelleutlgpere kalt akso-
ner). Forgreiningene gjor at hver enkelt
nervecelle kan innga i komplekse nett-
verk med millioner av andre nerveceller.
Pa tuppen av aksonet sitter synapsen, og
det er her informasjon overfores fra en
nervecelle til en annen. Hver nervecelle
har mellom 10 000 0g 150 000 synap-
ser, med sveert ulik effektivitet. Synapser
som brukes flittig, overfgrer informasjon
i hayt tempo. De som brukes sjelden, job-
ber saktere. Synapser oppstar og forsvin-
ner gjennom hele livet.

Nér man leerer noe nytt, dannes nye
synapser. Jo flere synapser en nervecelle
har, jo flere nervecellenettverk kan den
delta i ogjo mer informasjon kan den
motta. Hjernen er plastisk. Den kan for-
andre seg som et resultat av erfaring, tre-
ning og kunnskap.

Prosesseringshastigheten, det vil si hvor
fort vi klarer & motta og bearbeide infor-
masjon og hvor mye vi klarer & forholde
oss til samtidig, er pa topp i 20-arene. Der-
etter dabber farten av. Det er fordi med
gkende alder blir synapsene mindre effek-
tive. De verken fanger opp eller sender ut
signaler like raskt som for. I tillegg er det
slik at nar vi blir riktig gamle, avgar en hel
del nerveceller ved dgden. Det er faktisk
slik at den gra substansen i hjernen, hvor
nervecellene ligger, krymper nar vi entrer
sluttfasen av livet.



AKTUELT

Begynte pa bachelor som 51-aring

Bente Naess Vestrheim job-
bet som lerer i mer enn 20 ar.
Da hun fylte 51, ble hun bio-
ingenigrstudent.

- Det er aldri for sent a gjgre noe annet.
Kanskje det heller er pd hgy tid? undrer
Bente Nzess Vestrheim.

Hun har nylig fylt 55 ar, og rukket a
fa litt over et halvt ars arbeidserfaring
som bioingenigr. Som 51-aring sa hun
opp lererjobben, flyttet fra Hardanger
til Oslo, tok opp studielan og ble bio-
ingenigrstudent pa fulltid. Pa Oslo Met
gikk hun sammen med folk som kom
rett fra videregdende.

- Jeg ble ikke med pa fadderuka, for &

si det sdnn, ler hun.

Men ikke alle medstudentene var
19 ar, mange var eldre. Dessuten har
Vestrheim jobbet lenge pa ungdoms-
skole, og trives godt med folk som er
mye yngre enn seg. Hun opplevde ikke
alderen som noe problem, snarere en
fordel.

- Som voksen kjenner jeg meg selv
godt. Jeg vet hva jeg er interessert i,
hva jeg mestrer og hvordan jeg leerer,
papeker Vestrheim.

Livet var pa plass
Hun mener det var en styrke a ha livet

Kompenserer med erfaring
Hva sa hvis man vil leere seg et nytt fag
etter fylte 50 ar; er det mulig?

- Ja, bekrefter professor Walhovd, for
hun nyanserer: - Du vil ikke lzere like fort
og godt som du gjorde da du var 25, men
det er alltid mulig a leere nye ting.

Hun papeker at innen man runder 50,
har man ofte mye erfaringer fra studier
og arbeid. Man vet hva som er viktig a
lzere og hvordan man leerer best. I tillegg
har man mye eksisterende kunnskap a
hekte ny leering pa. Det kan til dels veie
opp for at de nevrale forutsetningene
tross alt er darligere i 50-drsalderen enn
da man var 20.

To som definitivt har mye eksisterende
kunnskap & bygge pa, er bioingenigrene

«pa plass» slik at hun kunne konsen-
trere seg fullt og helt om faget. A til-
egne seg nytt fagstoff var uproblema-
tisk - og dypt tilfredsstillende.

- Den folelsen man far ndr man har
skjent noe man ikke forsto tidligere ...
Den kognitive tilfredstillelsen gir ben-
sin til videre leering, mener hun.

Det hendte at Vestrheim betraktet
sine unge medstudenter med forund-
ring. For eksempel ndr de skrev side
opp og side ned med notater pa PC.
Hva skulle de med det? For 55-dringen
er datamaskinen ikke et godt leerings-
verktgy.

- Jeg lerer gjennom 4 tegne og
skrive, ved a bruke hdnden, forteller
Vestrheim.

Ser det vesentlige
Nar man noterer for hand, har man hel-
ler ikke tid til & skrive ned alt, og ma
skille mellom hva som er viktig og ikke.
Dét var en av de store forskjellene mel-
lom 20-aringene og 50-dringen, mener
bioingenigren.

- Mange av de unge var sa opphengt
i detaljene. De skulle kunne alt. Jeg var
nok mer opptatt av a forstd sammen-
henger, og kjente trygghet til a si: Dette
er ikke viktig, sier Vestrheim.

I dag arbeider den nyutdannede bio-

Kaja Marienborg og Hanne Lunde. Til
daglig arbeider Marienborg ved mikro-
biologisk avdeling ved sykehuset i Vest-
fold, Tensberg, mens Lunde er fagan-
svarlig bioingenigr innen hematologi pa
Lovisenberg Diakonale Sykehus i Oslo.
Ved siden av jobb er de to deltidsstuden-
ter pd masterprogrammet i biomedisin
ved Oslo Met. Som pluss/minus farti-
aringer, er de blant de eldste pd kullet.
Det lever de svart godt med.

- Dajeg var bachelorstudent, slet jeg
med voldsomme eksamensnerver. Jeg er
mye roligere na. En eksamen er ikke liv
eller ded, sier Marienborg.

Hun bestemte seg for a ta mastergrad
fordi hun hadde vaert noen ar borte fra
bioingenigryrket.

T
-.L"-'\ .. 3@&?&%\}#-@.
NN

\\ \'

FERSK BIOINGENIQR: Bente Neess
Vestrheim var ferdig utdannet bioinge-
nigr da hun fylte 54 ar.

ingenigren i Vaxxinova i Bergen. Det
er et firma som blant annet analyse-

rer prover fra fiskeoppdrettsnaringen.
Vestrheim trives godt i sitt nye yrke, og
oppfordrer alle som vurderer a lere seg
noe nytt til 3 ta spranget.

- Bare gjor det! Ikke tenk for mye.
Jeg elsket a vaere student. Uansett hva
man laerer, gir det nye perspektiver og
gjor noe med deg som person, fastslar
hun. ®

- Dajeg kom tilbake til laboratoriet,
folte jeg meg helt utdatert, forteller Mari-
enborg.

Motiverte studenter

Lunde har jobbet pa samme avdeling

pa samme sykehus siden hun var ferdig
utdannet bioingenigr i 2003. Na var hun
klar for nye utfordringer.

- Jeg har en helt annen motivasjon for
studiet na. I tillegg vet jeg bedre hva som
ma til for at jeg skal laere. Det er ikke slik
atjeg leser noe og sa sitter det. Jeg ma
gjore oppgaver og tegne, forteller hun.

Marienborg fremhever at hun synes
spraket i leerebgker og pa forelesninger
er blitt enklere.

- Kanskje jeg har fatt bedre ordforrad?

>

BIOINGENIGREN 8.2019 | 15



}N{ELT
N

a )

Itillegg opplever jeg at jeg forstar mer av
hvordan ting henger sammen og hva som
er relevant for laboratoriet, sier hun.

Ingenting av dette overrasker laerings-
entusiasten Anne Lene Johnsen. Hun
viser til at 40-, 50- og 60-aringer gjor det
bedre pa noen typer mentale tester enn
folk som er langt yngre. De eldre er flin-
kere til & se sammenhenger og koblinger,
de er bedre problemlgsere og, ikke minst,
de beholder roen. Nar man er stressa,
reduseres blant annet evnen til a tenke
analytisk og konsentrert.

- Det gar litt saktere etter hvert som
vi blir eldre, ment til gjengjeld sitter
ting godt ndr vi ferst har leert det. Jo mer
leering vi utsetter oss for, jo lettere blir
det 4 leere, understreker hun.

Anne Lene Johnsen og professor Kris-
tine Beate Walhovd er helt samstemte i
hva man ber gjere for a sikre at hjernen
fungerer godt hele livet: Sgk utfordrin-

! ger. Laer noe nytt. Lev sunt. ll

Vi er avhengig av hukommelsen
for a leere. Husk at det fins flere
typer hukommelser, og at de
utvikler seg ulikt med alderen.

i

Forst kan man skille mellom korttids-
og langtidshukommelse. Sistnevnte
kan igjen deles i fakta- og motorisk
hukommelse. Motorisk hukommelse er
i sving nar man sykler, knytter sko eller
svemmer. De motoriske ferdighetene
er lagretilillehjernen, og forutsatt at
man unngar sykdom, fungerer denne
typen hukommelse relativt godt gjen-
nom hele livet.

Faktahukommelsen star seg ogsa
godt med arene. Den innebarer alt man
lagrer av minner, fakta og erfaringer, og
styrkes til man er godt voksen. Fakta-
hukommelsen, ogsa kalt eksplisitt
minne, gjgr at man husker gangetabellen,
navn pa sgrlandsbyer og at det ikke er
lurt & skrive epost i sinne. Det er fgrst nar
man naermer seg 60 ar at denne formen
for hukommelse blir merkbart svekket.
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STUDENTER: Bioingenigrene Hanne Lunde (t.v.) og Kaja Marienborg har blitt studen-

ter igjen, mer enn 15 ar etter at de var ferdige med bachelorgraden. Na tar de mastergrad i
biomedisin pd Oslo Met. Mye har skjedd med faget og undervisningen siden sist de satt pd
skolebenken, men Lunde og Marienborg mener de fremdeles larer best ved d bruke gode
gamle penn og papir.

Alder og hukommelse

Hva sd med 70-aringen som godt
husker kjemiske formler leert for et
halvt drhundre siden, men glemmer tit-
telen pa filmen som akkurat er ferdig?
Det skyldes svekkelse av hippocam-
pus, den delen av hjernen som er viktig
for lagring av ny informasjon. Dette er
et av de forste omrddene som svekkes
med alder.

Lagring tar lenger tid

Hippocampus er en 3-4 cm lang polse-
formet struktur som ligger innerst i
tinninglappen. Den sgrger for at min-
ner blir lagret og fordelt i langtidshu-
kommelsen som er spredt ulike steder
i hjernebarken. Det er evnen til 3 lagre
nye minner som reduseres nar man blir
eldre. Men at evnen reduseres, betyr
ikke at den forsvinner. Selve lagringen
tar bare lengre tid. Informasjonen ma
kanskje gjentas en gang eller fire. Men
det som allerede er lagret, lever i beste
velgdende i langtidshukommelsen. Det
er bare a ta det i bruk.

Korttidshukommelsen, eller arbeids-
minnet, svekkes ogsa. Det er det som
gjor oss i stand til & midlertidig lagre og
bearbeide informasjon, som nar vi leser
eller regner, og er viktig for oppmerk-
somhet og konsentrasjon. Arbeidsmin-
net er ogsa ngdvendig for a kunne gjgre
to ting pa en gang, for eksempel 4 folge
en middagsoppskrift mens man snak-
ker i telefonen.

Arbeidsminnet er pa topp nar man
er 18-20 dr, og deretter gar det ubgnn-
herlig nedover. Men, igjen, det gar
ikke nedover til null. I tillegg er det slik
at man far mer erfaring ndr man blir
eldre, og erverver ferdigheter og kunn-
skap som veier opp for tap av arbeids-
minnet. Det gar kanskje ikke like fort
som for, men hjulene gar fremdeles
rundt. B

(Kilder: Caroline N. Harada m.fl. ‘Normal Cognitive Aging’,
Clinical Geriatric Medicine, 2013. Diane B. Howieson
‘Cogpnitive Skills and the Aging Brain: What to Expect’,
Cerebrum, 2015. Kaja Nordengen Hjernen er stjernen,
2016. Store medisinske leksikon, www.forskning.no, www.
uio.no.)

Foto: Svein Arild Nesje Liljebakk)
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Nordisk utdanningskonferanse
om digitalisering og praksis

B Har fremtidens bioing-
enigrstudent VR-briller pa?
B Hvordan kan utdannin-
gene henge med i den tekno-
logiske revolusjonen?

B Kan nye pedagogiske
metoder gi bedre ressurs-
utnyttelse?

Tekst og foto: Anne Katrine Kvissel
VITENSKAPELIG REDAKT@R | BIOINGENIGREN
OG FORSTEAMANUENSIS VED UNIVERSITETET | AGDER

Dette var noen av spgrsmalene som ble
presentert for de rundt hundre deltak-
erne pa den nordiske utdanningskon-
feransen i Bords. Det spennende pro-
grammet dekket mange aspekter ved
utdanning av bioingenigrer, og selvom
utdanningene er forskjellige, er mange
av utfordringene de samme. For eksem-
pel at detifremtiden blir mangel pa
bioingenigrer og at det er vanskelig a fa
nok praksisplasser og god nok kvalitet
pa praksisstudiene. Det er i tillegg stort
fokus pa studentaktive leeringsformer,
digitale leeringsressurser og hvordan
man best kan bygge bro mellom teori og
praksis.

eHelse pa agendaen

Asa Gyberg-Karlsson snakket om eHelse
og hvilke utfordringer og kompetanse
dette krever av bioingenigrer. Definisjo-
nen pa eHelse er «bruk av digitale verk-
toy og digital informasjonsutveksling med
mal om forbedret helse». Hun pekte blant
annet pd utfordringer nar det gjelder
kvalitetssikring av egenmonitorering, og
da mente hun ikke bare de tradisjonelle
pasientnzere malingene, men ogsa puls-
klokker, sensorer under huden og bruk
av de mange eHelse-appene. Bioingeni-
grene ma vaere pa banen og bidra med sin
kompetanse - og det ma ogsa gjenspeiles

Reality — Virtuality Spectrur

Fil The Vaoid

virtual Reality

Magic Leap

HoloLens ARkt P

Anssi Mahonen fra Savonia universitet i Finland.

iutdanningene. Kunstig intelligens var
ogsd et tema, for hvordan kan vi kvali-
tetssikre instrumenter som ikke er fast
programmert, men som endrer seg over
tid basert pa kunstig intelligens? Gyberg-
Karlsson, som er i gang med en master i
eHelse, er ogsa medlem av det nasjonale
etiske radet i Sverige. Hun var svart opp-
tatt av hvordan temaet eHelse forer til
nye etiske utfordringer.

Virtuelle leringsmiljger

Som en lgsning pa problemet med
manglende praksisplasser og veiledere

ble prosjektet FutureEdu presentert av
Anssi Mahonen fra Savonia universitet
iFinland. Malet er & utvikle autentiske,
arbeidsrelaterte, virtuelle laeringsmiljger.
Bruk av VR-teknologi har veert vanlig ved
utdanning av piloter, soldater og leger -
men hvorfor ikke ta det i bruk ogsa innen »
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laboratoriearbeid? Rett og slett ha prak-
sis ved hjelp av VR-briller? Utviklingen
innen VR-teknologi gar fort, og det ble
pastatt at det ved virtuell pipettering er
mulig a kjenne forskjell pa hvilken type
vaeske man pipetterer. Det er vanskelig a
se for seg at det skal kunne erstatte prak-
sis, men for gving i enkelte prosedyrer
kan det veere nyttig.

Mahonen presenterte ogsa en satelitt-
utdanningsmodell utviklet i Finland, der

THIS IS WHAT | AM
P~ "SIONATE ABOUT

4

e
G

—

Peter Carstedt holdt et engasjert foredrag om det G
vaere.«spetspatient» — og:om organisasjonen MOD,
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studentene er lokalisert pa forskjellige
sykehus, og har all teoriundervisning via
Zoom videotilkobling. All praksis foregar
pa sykehuset studenten er plassert pa.
Dette kan vaere et bidrag til a fd utdannet
flere enn det det er kapasitet til pa selve
undervisningsinstitusjonen.

Mer effektiv undervisning og vurdering
Det er ingen tvil om at digitale leerings-
ressurser er i vinden. Digitalisering

kan veere med pa a gjore
utdanningen mer baere-
kraftig, bade for studenter
og lerere. Ved @rebro uni-
versitet hadde de utviklet
et undervisningsopplegg
som endte opp i en case-
basert digital eksamens-
form. Undervisningsopp-
legget, som ble presentert
av Petronella Ekstrém og
Anna Hultgren, besto av
videoforelesninger, spors-
malsbasert undervisning
og casebaserte semina-
rer hvor studentene i stor
grad samarbeider, instru-
erer og vurderer hveran-
dre. Det endte opp med
en heldigitalisert, «selv-
rettende» casebasert
eksamen som reflekterer
leeringsaktivitetene i kur-
set. Mindre rettebunker
gir mer tid til utvikling av
nye undervisningsopp-
legg, sa dette er absolutt
noe a vurdere.

Peer-learning - a laere
av hverandre
Peer-learning betyr rett
og slett at studentene
underviser hverandre.

I et prosjekt pa Karolin-
ska som ble presentert av
Jenny Flygare og Camilla
Linder, har de testet dette
ut i ekstern praksis pd en
avdeling for klinisk far-
makologi. Her far praksis-
veilederen en litt annen
rolle enn den mer tradi-
sjonelle «mesterlaereren»,
hvor studentene folger
veilederens instrukser

Mayseh Quttineh og Anne Lindgren Berndt
(foran) ledet deltakerne gjennom konferansen
- i bakgrunnen jobber deltakerne i grupper.

(Wialy

e |

og rad. I prosjektet har studentene job-
betipar, og etter individuell innfering i
nye metoder har de statt for oppleering
og veiledning av hverandre. I tillegg fikk
studentene jobbe helt selvstendig med et
FoU-prosjekt som de planla og gjennom-
forte selv. Veilederens rolle var dialogba-
sert refleksjon med studentene pa slutten
av hver dag. For & evaluere dette praksis-
opplegget er det gjennomfart kvalitative
gruppeintervjuer av bade studenter og
veiledere. De forelgpige resultatene viser
at studentene tar mer ansvar, blir flinkere
til & tenke kritisk og blir mer selvsikre, i
tillegg til at de foler seg mindre overva-
ket. En annen apenbar fordel med peer-
learning er at studentene ogsa far erfar-
ing og kompetanse i det & veilede andre.

Studentenes synspunkter

Ekstern praksis var hovedtema for Stu-
dentforums diskusjoner under konfe-
ransen. Fem studenter fra Danmark,
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Kristin Kristiansen, studentrepresentanten
fra Norge, kommenterer - temaet er digital

kommunikasjon mellom studenter og lzerere.

—

Fra posterutstillingen.

Sverige og Norge var representert. Deres
rad til utdanningene og praksisveiledere
var at de generelt gnsker a jobbe mer
selvstendig i praksis enn det mange far
anledning til, og de gnsker ogsa a kunne
bidra mer og fole seg nyttige der det er
mulig. De fremhevet at de gnsket a ha
fullt fokus pa selve praksisen og at man
ikke ber ha andre prosjekter gdende
samtidig.

Ekspertpasienten som ressurs

Peter Carstedt, som holdt innlednings-
foredraget pa konferansen, represente-
rer en pasienttype som vi ser mer og mer
av i helsevesenet. Dette er pasienten som
er ekspert pa sine egne helseutfordringer
og utvikler strategier og metoder for a
takle sin egen sykdom. I Sverige er dette
satt i system med prosjektet «Spetspati-
enter - en ny ressurs for helse», som har
utspring fra Karolinska. Det svenske
Sprakradet hadde i 2017 ordet spetspati-

Anna Hultgren og Petro-
nella Ekstrom fra @rebro

universitet.

ent med pa listen over nyord. Carstedt
fortalte oss sin sykdomshistorie med kro-
nisk nyresykdom og som nyretransplan-
tert. Egenmonitorering er sentralt, og
han presenterte verktgy for a folge med
pa blant annet blodtrykk, puls, sgvn, akti-
vitet, vekt, BMI og EKG. I tillegg hadde
han selv fullstendig oversikt over blod-
verdiene sine ved a fore sirlige Excel-ark.
P4 den mdten hadde han god innsikt i sin
sykdom og symptomer og hadde avtale
med legen sin om & selv justere dosering
av medikamenter.

I'tillegg til & vaere en «spetspatient»
som deler sine erfaringer og er forbilde
for andre pasienter, er han griinder og
stiftet den ideelle organisasjonen MOD
(Mer organdonation) tre ar etter at han
selv ble transplantert. Organisasjonens
langsiktige mal er at ingen skal dg mens
de star pd venteliste for organtransplan-
tasjon i Sverige. I den svenske befolk-
ningen sier 9 av 10 at de vil donere, sa

det er ikke viljen det star pd, men mange
systemsvakheter som gjor at det fak-
tisk er sveert fa som blir donorer etter
sin ded. MOD gnsker a veere sakalte
«change agents» som i samarbeid med
helsevesenet, politikere og makthavere
vil jobbe med regelverk, holdninger og
prosedyrer som kan fremme organdona-
sjon. Alle foredragsholderne pa konfe-
ransen fikk, i stedet for den tradisjonelle
gaven/blomsten, et bidrag gitt til MOD i
deres navn.

Carstedts foredrag startet konferansen,
men det kan ogsa fungere som en opp-
summering for oss som utdanner fremti-
dens bioingenigrer. Hans fokus pa egen-
monitorering, kommunikasjon, eHelse
og bruk av digitale hjelpemidler var nem-
lig inspirerende. Hvordan kan vi gjore
studentene vare til «Change agents» i
helsevesenet?
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OKSENE: Renate Veflingstad 3

trives med G jobbe med dyre-
avl. Hun star klar til d ta imot
proven etter seeduttak og kan
folge den hele veien til ferdig
produkt.
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: Bioingenigr Renate Veflingstad strekker ut handen
6 og blir mgtt med en lang, slafsende tunge. >
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PA LABORATORIET:
Kjonnssepareringen skjer
ved hjelp av laser. Stralene
kan gi alvorlig pyeskade
og vernebriller er der-

for pabudt hele tiden pa
dette laboratoriet, forteller
Renate Veflingstad.

Tekst og foto: Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

Hun klapper og klgr litt pd mulen til en
nysgjerrig brun okse, som slikker og nap-
per med leppene tilbake.

- Nar de far tak, drar de hdnden min
til seg, sier hun, og trekker seg litt unna.
Nok klissete storfekjeerlighet i denne
omgang.

Rundt oss i fjgset pruster og peser flere
titalls okser. De stgrste veier nok et tonn
eller mer, og er et respektinngytende syn.
Sa er de da heller ikke hvilke som helst
drevtyggere. Disse er toppen av gen-
poolen nar det gjelder norsk storfe. Og
Veflingstad er en av dem som jobber for at
neste generasjon skal bli enda mer sunn,
fruktbar og gi enda bedre kjgtt og melk.

Stor pa saed

Det er en tidlig hgstmorgen, og vi
befinner oss pa et hgydedrag med utsikt
over vide jorder og Mjosa. Her ligger
Store Ree seminstasjon, med tilhgrende
fjes og laboratorier.

Stasjonen er en del av konsernet Geno,
et samvirkeforetak for storfeprodusen-
ter. Geno driver avansert avlsarbeid pa
Norsk rgdt fe (NRF) og andre raser. De
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for de fryses ned.

selger oksesad bade til norske bgnder
og internasjonalt, og hadde i fjor en
omsetning pa 376 millioner kroner.
Veflingstad er 28 ar og hadde jobbet
noen ar hos Sykehuset Innlandet fgr hun
begynte hos Geno i april. Pasienter er
byttet ut med storfe og akkurat i dag blir
ogsa den hvite frakken erstattet av solide
fjoskleer - stgvler og kjeledress - for en
stund. Veterinzer Simon Reisvaag har tatt
oss med for & hilse pa stjernene i Genos
virksomhet. De kalles eliteokser.

Far til hundretusener
Hos elitegjengen er det til tider ikke

TIL INSEMINERING:
I'tillegg til vanlig sad tilbyr
Geno blant annet kjonns-
separert sed hvor de aller
fleste Y-kromosombaerende
sedcellene er inaktivert.
Renate Veflingstad viser
frem rarene cellene fylles i

NRF verden rundt

B Den norske «standardkua»
Norsk redt fe (NRF) anses & ha hay
fruktbarhet og god helse og er blitt
populeer internasjonalt. Man krysser
den gjerne med andre raser.
Oksestasjonen pa Store Ree pro-
duserer 1,3 millioner doser NRF-szed i
aret, til innenlands og utenlands bruk.
Geno-systemet eksporterer til bade
Nord-Amerika, Europa og Australia,
samt land som Kina, Ukraina og Tyrkia.

Kilde: geno.no, snl.no

; i—IYGIENE:fSkal man over
- til laboratoriesiden, si md
figsskoeneav.. « -

S )

grens lyd. Riktig nok er det noen som star
stille og gomler hgy, men mange breler
og bldserinesa.

- Noen av dem er mer verbale enn
andre. Men de er en fin gjeng, de far ikke
veere her hvis de ikke har riktig lynne,
kommenterer Reisvaag.

Dette er okser som kan bli opphav til
utrolig mange kalver hvis saeden deres
blir solgt internasjonalt. Den legenda-
riske «10177 Braut» har rekorden, saed-
cellene hans ble solgt til nesten 30 land.
Han ble far til cirka 300 000 kalver og
dro inn rundt 21 millioner kroner. Det
kan man ikke hvis man har darlig lynne.

Men de fleste oksene far ikke en sa
mangearig karriere som Braut endte opp
med. Hvis de bare blir brukt i Norge, kan
de maksimalt levere 10 000 doser szd og
det kan veere gjort pa godt under et halvt
ar. Verden er stor, men Norge er lite og
her pd berget kan man fort risikere inn-
avl hvis én okse blir opphav til for mange
kalver. Konklusjonen er nadelgs: De som
ikke far en internasjonal karriere, ender
temmelig raskt som biff.

Leverer varene
To karer kommer leiende pd en stor, svart
okse. Skjont leiende, idet den skjgnner
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hvor den skal, er det ikke mye bruk for
tau og nesering. Den stimer bort til hjgr-
net av fjgset, hvor det star ei kunstig ku.

Karene forklarer at de fgrst lar oksen
hoppe opp pa «kuan et par ganger, for
varene skal leveres for alvor. Erfarings-
messig forer det til mer szed.

- Til slutt steter oksen i en kunstig
skjede som samler opp ejakulatet, forkla-
rer veterinaer Reisvaag.

Over til bioingenigren

Det er na Veflingstad og kollegene kommer
inn i bildet. Fra seeduttakomradet kan man
se inn et vindu pa et lite laboratorium.

OKSENES «TINDER»?
Oksekatalogen pa nett er vel

det nermeste man kommer en
sjekkeside for storfe. Her vises
oksene frem fra sin beste side, og
egenskaper og slektshistorie er
kartlagt i detalj. Ingenting er til-
feldig i avlsarbeidet.

Prosjekt
klimavennlig ku

B Nar kuer raper, slipper de ut
metangass som bidrar til global opp-
varming. Geno skal undersgke om det
er mulig & avle frem ei ku som slipper
ut mindre metan, uten & pavirke noen
av rasens positive egenskaper. Slik
haper man & kunne redusere klimaav-
trykket fra husdyrproduksjon.

Kilde: Genos arsrapport 2018

VETERI-
NZEREN:
Simon Reis-
vaag skal
M passe pd

. verdifulle
oksers ve og
vel.

- Straks fjgsgutta har fatt sed fra
oksen, far vi en pregve inn pa laboratoriet,
forteller hun.

Da skal kvaliteten pa saeden kontrol-
leres. Er det nok sadceller? Svgmmer de
slik de skal? De samme spgrsmalene som
ma besvares nar man sjekker kvaliteten
pa menneskelig szed.

Kravene er imidlertid ekstra strenge
nar det skal lages kjgnnsseparert sed, et
ganske nytt produkt fra Geno. I denne
saden forsgker man a drepe de aller
fleste av de Y-kromosombaerende saed-
cellene, slik at det blir svaert hgy sann-
synlighet for at det blir fodt kvigekalver.
Det innebzerer tgffere behandling i den
videre produksjonen enn det oksesaeeden
vanligvis far. Derfor ma saed som skal
kjonnssepareres veere av topp kvalitet og
fra de aller beste oksene.

Hemmelig teknologi

Den videre prosessen skjer pa et storre
laboratorium et annet sted pa anlegget,
og er omgitt av en smule mystikk. Ifgrt
vernebriller far jeg komme inn bak en
der merket «Advarsel: Laser». Teknolo-
gien her inne er ny og anses som en for-
retningshemmelighet. A ta bilde kom-
mer ikke pa tale. Her bruker man laser pa

.

«LEVERER VARENE»:
En av oksene fdr avlegge et
besgk hos den kunstige kua
som stdri et hjgrne av fjpset.

de ugnskede saedcellene med Y-kromo-
som.

Det tar cirka seks timer fra oksen gyver
lgs pa «kua» oppe i fjgset til laserne har
gjort jobben og tynne ror er fylt med saed
som fryses ned. En viktig del av jobben
til Veflingstad og kollegene er & overvake
maskinene og passe pa at prosessen med
kjgnnsseparering gar som den skal. Etter
laserbehandlingen blir seeden sentrifu-
gert og klargjort for frysing.

Folger proven hele veien

Veflingstad opplever arbeidet hos Geno
som svert annerledes enn sykehusjob-
ben.

- Man far et helt annet forhold til det
man jobber med her, siden man er med
hele veien fra seedpreve til ferdig kjenns-
separert produkt. P3 sykehuset var alt
veldig automatisert, og pregvene var ano-
nymisert med lite eller ingen informa-
sjon om pasienten, sier hun.

Hedmarks jorder bader i formiddagens
hestsol i det jeg forlater garden. Oppe
ifjoset er oksene travelt opptatt med
sorge for at NRF-gener fortsatt skal spres
vidt og bredt i verden. Men uten labora-
torieteknologiens hjelp, ville den jobben
vert mye vanskeligere. M

BIOINGENIGREN 8.2019 | 23

AKTUELT



AKTUELT

Janne Fossum Malmring,

St. Olavs hospital

Har veert medlem av RUFBIF i nes-
ten to ar.

B -Jeghar matt
mange hygge-
lige og engasjerte
kolleger fra hele
landet og har fatt
et utvidet faglig
nettverk. Jeg far
dessuten vaere med
p& & utarbeide og g
arrangere kurs i =]
BFIs regi. BFI har

en veldig flink stab av rddgivere
som er proffe arranggrer. Det er
bade leererikt og morsomt a fa ta
deli dette.

Budskap til bioingenigrer som vurde-
rer @ melde seg: Man ber vaere nysgjer-
rig og engasjert i faget sitt og i bioin-
genigrers fagutvikling. Det er en stor
fordel & ha litt jobberfaring og at man
har god innsikt i hva som foregar pa
egen arbeidsplass. Da vil man ha mer
a bidra med i utvalgets arbeid.

Anja Hannisdal,
Sykehuset Vestfold
Har snart veert med i RUFMIK i fire ar.

B - Jeg har fatt
et storre kontakt-
nett pa de store
mikrobiologiske
avdelingene og far
jevnlig oppdate-
ring pd hva som
skjer andre steder.
P4 de faste motene
er det informasjon
om hva som rerer seg i BFI, og det
er nyttig for meg i min jobb.
Budskap til bioingenigrer som
vurderer & melde seg: Det er fint
med bredde. Erfaringen fra RUF-
MIK at det har veert fint 4 ha hatt
med et medlem som ikke jobber i
sykehus. Det er fint med gode sam-
arbeidsevner og positiv innstil-
ling til & bidra og samarbeide med
andre. Min opplevelse av a komme
inn i utvalget var veldig bra, jeg ble
tatt utrolig godt imot.
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Oddrun Jensen forklarer med-
lemmer av RUFIT og RUFMIK
hvorfor det er en god idé at de
rddgivende utvalgene samar-
beider om kurs.

De 67 medlemmene i BFIs
atte radgivende utvalg arran-
gerer kurs og kongresser -

de diskuterer fag, helse og
utdanningspolitikk. De er
navet i BFI.

Tekst og foto: Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

- BFI har en ny kursstrategi, flere av kur-
sene skal bli tverrfaglige, forteller Ruby
Skogheim, rddgiver i BFI og sekretaer for

RUFIT (se ramme pa side 26) til en opp-
merksom gjeng.

- Det innebeerer at de radgivende
utvalgene i stgrre grad skal samarbeide
om utviklingen av kurs, tilfgyer hun.

Deltakerne pa akkurat dette tverrfag-
lige motet - pd et hotell i Oslo sentrum
- kommer fra RUFIT og RUFMIK. De to
utvalgene har mgte vegg i vegg, men er
akkurat na samlet for  se pa mulighet-
ene for samarbeid. Det er et planlagt kurs
for 2021 om flowcytometri og blodsyk-
dommer som diskuteres.

At dette er et godt samarbeidprosjekt
for RUFIT og RUMBIO er det ingen tvil om,



navet i BFI

men hva med RUFMIK og RUFPAT? Kan
det veere noe for dem ogsa? Skogheim slar
fast at flowcytometri brukes ved flere diag-
noser - ogsa ved infeksjonssykdommer -
og at det kan veere aktuelt med en tredje
pabygningsdag for de som jobber med
mikrobiologi. S3 hva tenker forsamlingen?

Verdifullt ad samarbeide

De 13-14 utvalgsmedlemmene som er til-
stede bgr ha et godt grunnlag for 3 mene
og uttale seg. Siden det er de rddgivende
utvalgene som star for utvikling og gjen-
nomfpring av kurs i BFI, er flere drevne
kursarranggrer.

RUFMIK-medlem Anja Hannisdal fra
Sykehuset Vestfold slar raskt fast at flow-
cytometri ikke treffer henne og hennes
laboratorium.

- Det er ikke mange mikrobiologiske
laboratorier som gjor flowcytometri.
RUFIT ber nok heller samarbeide med
RUMBIO og RUFPAT om dette, mener hun.

RUFIT-medlem Oddrun Jensen er ikke
helt enig.

- Generelt er det verdifullt & samar-
beide. Og hverdagen pa mange mindre
sykehus er jo nettopp a jobbe med flere av
fagdisiplinene. For dem er slike kurs vel-
komne, mener hun. >
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Olav Amlien
Inne i sitt forste ar som medlem i
RUFIT.

M - Det var mulig-
het til 4 treffe
andre engasjerte
bioingenigrer
innenfor eget fag-
felt som fristet
mest. Man far ogsa
vere med pd a
fremme fagfeltet i
ulike sammenhen-
ger som hgringsuttalelser, arrange-
ring av kurs/kongress og melde inn
saker til fagstyret.

Budskap til bioingenigrer som vur-
derer G melde seg: Man ber ha litt
erfaring og vaere engasjert innenfor
det aktuelle fagfeltet. Videreutdan-
ning eller spesialistgodkjenning
er fint, men absolutt ikke noe krav.
Det viktigste er at man har noe &
bidra med!

Oddrun B. Jensen
Har veert medlem av RUFIT i snart
fire ar.

B -Jeghar fatt
et nytt og utvi-
det kontaktnett
innenfor mitt eget
fagomrade. Det er
alltid nyttig a hgre
hva andre jobber
med, hvilke utfor-
dringer de har og
hvordan man har
valgt d lgse dem. Og sa er det spen-
nende og leererikt a fa veere med og
arrangere kurs. Utvalgene er en fin
arena for a fa innblikk i en politisk
hverdag med hegringer og lignende.
Jeg reiser alltid fra mgtene (og kur-
sene) med ny energi og entusiasme.
Budskap til bioingenigrer som
vurderer G melde seg: Man bgr ha
kjennskap til fagomradet, men det
viktigste er at man gnsker 4 ta fag-
omradet videre. En bgr veere enga-
sjert og gnske a gi litt ekstra.
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Diskusjonen bglger en halvtimes tid -
og resultatet er at RUFMIK ikke skal vaere
med pa d arrangere akkurat dette kurset.

Fagstyrets forlengede arm

Det er over 20 ar siden BFI fikk sine aller
forste radgivende utvalg. Det var Rad-
givende utvalg for kvalitetssikring og
akkreditering (RUFKA) og den sakalte
leerergruppa. I 2006 ble BFIs naveerende
organisering - som er bygd opp rundt de
radgivende utvalgene - innfgrt. Da kom
ogsa RUPPAS pa plass. Resten av utval-
gene ble etablert i 2007, bortsett fra RUF-
BIF som sa dagens lys i 2013.

- De radgivende utvalgene er viktige
ikke minst pa grunn av spesialistordnin-
| gen. Den ble vedtatt
12007, 0ogi2008 ble
den forste spesialist-
komiteen opprettet.
Den bestar blant annet
av en representant fra
hvert av de radgivende
utvalgene, forteller Lisa
Husby, instituttleder
i BFIL.

FAKTA | BFIs rddgivende utvalg

B RUFKA, Radgivende utvalg for kvali-
tetssikring og akkreditering ble opprettet
i 1998. Fra ar 2000 startet RUFKA nett-
verkstreff for kvalitetsarbeid.

B RUFUT, Radgivende utvalg for utdan-
ning, ble opprettet i 1998. Gikk under
navnet «Laerergruppa» fram til 2008.

B RUPPAS, Radgivende utvalg for pre-
analyse, pasientnaer analysering og selv-
testing ble opprettet i 2006.

B RUFMIK, Radgivende utvalg for mikro-
biologi, ble opprettet i 2007.

Hun forklarer at RUF-ene er fagstyrets
forlengede arm pa omrader der fagsty-
ret ikke har god nok kompetanse. Derfor
oppnevner fagstyret medlemmer med
faglig tyngde til radene. De skal sgrge for
at BFI til enhver tid er faglig oppdatert
pa alle kjerneomradene. Noen av utval-
gene har ogsa veert med pa a skrive flere
av BFIs policy dokumenter, for eksem-
pel BFIs policydokument om blodpreve-
taking i sykehus og om pasientneer ana-
lysering. Det er riktig nok fagstyret som

B RUFIT, R&dgivende utvalg for immuno-
logi og transfusjonsmedisin, ble oppret-
tet i 2007.

B RUFPAT, Radgivende utvalg for pato-
logi, ble opprettet i 2007.

B RUMBIO, Radgivende utvalg for medi-
sinsk biokjemi, ble opprettet i 2007.

B RUFBIF, Radgivende utvalg for bioinge-
nigrer innen forskning, ble opprettet i 2013.
Det er fagstyret som oppretter radene.
Medlemmene oppnevnes for to ar av gan-

gen.

bestemmer politikken, men de stotter seg
pa utvalgene.

- A deltai et radgivende utvalg
gir en fantastisk mulighet til 3 treffe
likesinnede og diskutere fag pa et hayt
niva. De far veere med pa a forme den
faglige utviklingen innenfor yrket og
faget og de far erfaringer som de kan
bruke senere i karrieren, sier hun - og til-
foyer:

- Dessuten er det bade goy - og hygge-
lig - a veere en del av BFI-familien. M
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Hb Aalesund - en ny hemoglobinvariant
funnet hos norsk pasient

Runa M. Grimholt

Bioingeniar/forsker ved Avdeling for medisinsk
biokjemi, Oslo Universitetssykehus og universitetslek-
tor ved Bioingenigrutdanningen, OsloMet — storbyuni-
versitetet

Olav Klingenberg

Overlege/avdelingsleder ved Avdeling for medisinsk
biokjemi, Oslo Universitetssykehus og fersteamanuen-
sis ved Universitetet i Oslo

ling for medisinsk biokjemi, Oslo

universitetssykehus (OUS) tilsendt
en prove fra Avdeling for medisinsk
biokjemi (AMB) ved Alesund sjukehus
med mistanke om hemoglobinvariant
pa grunn av stort avvik mellom HbA1c-
resultater fra to ulike metoder (1). Pasien-
ten viste i tillegg lett hemolytisk anemi
av ukjent arsak.

Det er registret over 1300 ulike hemo-
globinvarianter der de fleste ikke har kli-
nisk betydning for pasientene i hetero-
zygot tilstand. Derimot kan mange av
hemoglobinvariantene interferere med
ulike HbA1c metoder. Hemoglobinvari-
anter skyldes i de aller fleste tilfellene
enkeltbasevariasjon i kodende omrader
av globingenene. Sma delesjoner eller
insersjoner kan ogsa resultere i hemo-
globinvarianter. Disse variantene er ofte
ustabile og gir varierende grad av hemo-
lytisk anemi. Ustabile hemoglobinvarian-
ter oppstar gjerne de novo og er beskrevet
hos pasienter over hele verden.

FOR EN tid tilbake fikk vi ved Avde-

Falsk forhpyet HbA1c

Pasienten fra Alesund var en kvinne av
norsk opprinnelse som fglte seg slapp og
gnsket en rutinekontroll. Laboratorie-
undersgkelser utfort ved AMB i Alesund
viste moderat hemolytisk anemi og en
overraskende hgy HbA1c-verdi, 72 mmol/
mol (referanseomrade 20-42 mmol/mol).
HbA1c -analysen ble utfgrt pa D10™
Hemoglobin Analyzer (Bio-Rad). Kroma-
togrammet viste ingen ekstra topper eller
flagg som kunne gi mistanke om interfe-

rens. Kvinnen ble henvist til Medisinsk
avdeling ved Alesund sjukehus for utred-
ning av mulig nyoppstatt diabetes melli-
tus. Der ble HbA1c malt med immunolo-
gisk metode pa et DCA 2000 instrument
(Siemens), som viste en HbA1c-verdi i
nedre del av referanseomradet, 22 mmol/
mol.

Avdeling for medisinsk biokjemi ved
OUS har landets storste repertoar for
utredning av hemoglobinopatier og far
tilsendt prever fra hele landet. Vi utforte
standard utredning bestdende av hema-
tologi, jernstatus (p-ferritin og p-CRP),
hemoglobintyping og alfa-thalassemi
gentest. HbA1c ble ogsa malt ved affi-
nitetskromatografi pa Premier Hb9210
(Trinity Biotech), som viste den samme
verdien som DCA 2000 (22 mmol/mol).
Dette ga sterk indikasjon om at verdien
malt med D10™ Hemoglobin Analy-
zer var falskt forhgyet. Alfa-thalassemi
gentest var negativ, p-ferritin var i nedre
del av referanseomradet og hematologi
gjenspeilet resultatene fra AMB i Ale-
sund; lett anemi med gkt antall retiku-
locytter. Hemoglobintyping utfert med
B-thalassemia Short Program (Variant
II™, Bio-Rad Laboratories) viste et hemo-
globinmgnster med en bredere P2-topp
enn vanlig, noe som forsterket mistanken
om en hemoglobinvariant. For a identi-
fisere toppen ble det utfort DNA-sekven-
sering av alfa- og beta-globingenene.
Sekvensering av alfa-globingenene viste
en delesjon av syv basepar som genererte
et leserammeskift og prematurt stopp-
kodon (HBA2:c.400_406del). Denne
mutasjonen var ikke tidligere beskrevet
ilitteraturen, og vi ga den nye hemoglo-
binvarianten navnet Hb Aalesund, etter
stedet hvor mistanken oppsto. Premature
stoppkodon resulterer i forkortede prote-
inkjeder, som ofte er ustabile og skadelig
for cellene. I dette tilfellet vil sannsyn-
ligvis de patologiske alfa-globinkjedene
denatureres intracelluleert og fore til
hemolyse. Dette kan forklare kvinnens
anemi og retikulocytose. I tillegg ble hap-

toglobin malt til <0,1 g/L, som bekrefter
hemolyse. Siden prosesser som reduserer
erytrocyttenes levetid vil kunne gi lavere
HbA1c-verdi, stemmer dette godt overens
med pasientens HbA1c verdiinedre del
av referanseomradet.

Tredje norske ustabile
hemoglobinvariant

Det finnes mange eksempler pa hemo-
globinvarianter som pavirker HbA1ic
malinger. Metodene som hyppigst er
brukt i Norge pavirkes ikke av hetero-
zygote former av de vanligste hemoglo-
binvariantene HbS, HbC, HbE og Hb D (2),
men mange hemoglobinvarianter kan gi
bade falsk lav eller hgy HbA1c verdi. Det
er derfor viktig a veere kjent med meto-
dens begrensinger, spesielt hvis malt
HbAic-verdi ikke stemmer overens med
det kliniske bildet eller maling av p-glu-
kose (2).

To ustabile hemoglobinvarianter har
tidligere blitt beskrevet hos pasienter av
norsk opprinnelse; Hb Sogn (3) og Hb
Oslo (4) som begge skyldes enkeltbase-
variasjoner i beta-globingenet. Hb Aale-
sund er den fgrste ustabile alfa-globinva-
rianten beskrevet hos en norsk pasient
(1).m
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B Fire optimaliserte protokoller for primeer-
antistoffene anti-MLH1, anti-PMS2, anti-
MSH2 og anti-MSH6 ble implementert ved
Enhet for immunhistokjemi, Avdeling for
patologi, St. Olavs hospital.

B De optimaliserte protokollene ga mer dis-
tinkt kjernefarge og mindre bakgrunnsfarge,
hvilket gjorde det lettere 3 stille riktige diag-
noser ved eventuelle bortfall av mismatch-
repair-proteiner.

B Reproduserbarheten ble bedre ved bruk
av de nye protokollene, saerlig for PMS2 og
MSH6.

SAMMENDRAG

Bakgrunn: Immunhistokjemisk farging av
vevssnitt kan pavise mismatch repair (MMR)-
proteinene MLH1, PMS2, MSH2 og MSHS6,
som normalt uttrykkes i cellekjernen. Tap av en
eller flere av disse kan indikere Lynch syndrom.
Hensikten med studien var & optimalisere pro-
tokoller for & kunne detektere MMR-proteinene
ved bruk av primeerantistoffene anti-MLH1,
anti-PMS2, anti-MSH2 og anti-MSH6.
Materiale og metode: Det ble benyttet for-
malinfikserte, parafininnstopte vevsbiter fra 17
pasientprover, hovedsakelig fra tykktarm, men
ogsa fra uterus, tynntarm, rektum og ventrik-
kel. Disse prgvene var tidligere vurdert, og &tte
prover hadde normalt proteinuttrykk for MLH1,
PMS2, MSH2 og MSH6, mens de resterende
ni prevene hadde tap av MLH1 og PMS2 eller
MSH2 og MSH6. Metoden som ble anvendt
var immunhistokjemisk farging pa BenchMark
Ultra (Ventana/Roche).

Resultat: De fire primeerantistoffene paviste
MMR-proteinene, og det ble utarbeidet fire
optimaliserte protokoller. Den mest optimale
protokollen for anti-MLH1 har forbehandlings-
tid pa 64 minutter, inkubasjonstid med antistoff
pa 32 minutter og amplifisering pa 4 minut-
ter. For anti-PMS2 ble forbehandlingstiden

92 minutter, inkubasjonstid med antistoff 40
minutter og amplifisering 8 minutter med den
mest optimale protokollen. Videre ble forbe-
handlingstid pa 64 minutter og inkubasjons-
tid med antistoff pa 32 minutter mest optimalt
for anti-MSH2. For anti-MSH6 ble en protokoll
med forbehandlingstid pa 64 minutter og inku-
basjonstid med antistoff pa 12 minutter mest
optimalt.

Konklusjon: Det ble utarbeidet fire optimali-
serte protokoller for hvert av de fire primeeran-
tistoffene i samrad med patolog. Protokollene
ble verifisert og implementert i rutinediagnos-
tikken av Lynch syndrom ved Enhet for immun-
histokjemi, Avdeling for patologi, St. Olavs
hospital.

Nokkelord: Lynch syndrom, immunhistokjemi,
BenchMark Ultra, mismatch repair-proteiner

Artikkelen er basert pa en bacheloroppgave
utfert ved NTNU Trondheim i 2018.

M Bioingenigren er godkjent som vitenskapelig
tidsskrift. Denne artikkelen er fagfellevurdert og
godkjent etter Bioingenigrens retningslinjer.
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I Norge er tykk- og endetarmskreft, eller
tarmkreft, den nest hyppigste kreftfor-
men (1,2). Det ses en familiehistorie med
tarmkreft i flere av tilfellene (2). Lynch
syndrom (LS), ogsa kjent som herediteer
non-polypgs tykk- og endetarmskreft
(HNPCC), er det vanligste arvelige kreft-
syndromet. Dette syndromet er forbun-
det med gkt risiko for tarmkreft, og seer-
lig gkt risiko for & utvikle kreft i ung alder.
I tillegg ses det en gkt forekomst av flere
andre primare tumorer i ventrikkel,
hjerne, bukspyttkjertel, livmorhalsslim-
hinne, prostata og eggstokker (2-4).

Mismatch repair (MMR)-proteiner er
enzymer som spiller en sentral rolle i a
fremme stabilt DNA. Enzymene gjor dette
ved a reparere DNA-replikasjonsfeil og
hemme rekombinasjoner mellom ikke-
identiske DNA-sekvenser etter replika-
sjon. Tap av disse proteinene, eller muta-
sjoner i genene for MMR-proteinene, kan
resultere i opphopning av spontane muta-
sjoner i arvematerialet (5,6). Over tid kan
opphopningen pavirke produksjonen av
viktige cellulaere proteiner, som igjen kan
fare til kreft (3).

MLHz1, PMS2, MSH2 og MSH6 er MMR-
proteiner som normalt uttrykkes i celle-
kjerner. Mutasjon i et av genene som koder

for disse proteinene kan lede til LS. MLH1
og MSH2 er de vanligste genene a ha muta-
sjonivedLS (7). Tap av MLHi- eller MSH2-
proteinene ledsages som regel alltid av
tap av heterodimer partner, henholdsvis
PMS2 eller MSH6. Imidlertid forer ikke tap
av PMS2 eller MSHS til tap av MLH1 eller
MSH2. Tap av PMS2, MSH2 og/eller MSH6
har sammenheng med mulig LS. Tap av
kun MLH1 kan indikere sporadisk fore-
komst av kreft, eller potensielt LS (8-10).
Vevsprgver kan farges med immunhisto-
kjemi for & gi en indikasjon pa om det fore-
ligger en genfeil som har fort til eventuelt
tap av disse proteinene (4).

Ved Enhet for immunhistokjemi,
Avdeling for patologi, St. Olavs hospital,
var det et gnske om a pregve ut nye pri-
meerantistoff for MLH1, PMS2, MSH2 og
MSHS, ettersom de eksisterende primaer-
antistoffene hadde varierende fargekva-
litet, spesielt for PMS2 og MSH6. Den
varierende kvaliteten forte til at farge-
resultatene kunne veere vanskelig a tolke.
For & oppnad optimalt resultat ved immun-
histokjemisk farging, er det viktig a opti-
malisere protokollene for hvert primaer-
antistoff.

Hensikten med studien var & sikre hgy
kvalitet og palitelige resultater ved a opti-
malisere protokoller for immunhisto-
kjemisk farging med primaerantistof-
fene anti-MLH1, anti-PMS2, anti-MSH2
og anti-MSH6 pa BenchMark Ultra (Ven-
tana/Roche). Utprgvingen ble utfert ved
Enhet for immunbhistokjemi, Avdeling for
patologi, St. Olavs hospital.

Materiale og metode

Provemateriale

Provematerialet som ble benyttetistudien
var 17 formalinfikserte, parafininnstepte



vevsprover med kjente diagnoser som
tidligere var farget og diagnostisert ved
avdelingen. Prgvene ble hentet fra diag-
nostisk biobank ved avdelingen. Utvalgs-
kriteriet var at de inneholdt bade tumor-
og normalvev. Atte av provene hadde
normalt proteinuttrykk for MLH1, PMSz2,
MSH2 og MSH6. De resterende ni hadde
tap av MLH1 og PMS2, eller MSH2 og
MSH6. Prgvene var hovedsakelig fra
tykktarm, men det ble i tillegg anvendt
vevsprgver fra uterus, tynntarm, rektum
og ventrikkel, for & preve ut fargingen
pa flere vevstyper. Ettersom prevene ble
benyttet til kvalitetssikring av nye analy-
ser, var det ikke ngdvendig med samtykke
fra pasientene.

Kontroller
Det ble benyttet kontroller for a kontrol-
lere den tekniske kvaliteten til immun-
fargingene. Disse kontrollene lages
ved avdelingen. Kontrollmaterialet var
multiblokk med formalinfiksert, para-
fininnstept vevsmateriale fra normal
appendiks, tonsille, pankreas og lever.
Normalvev fra disse organene skal vaere
positivt for MLH1, PMS2, MSH2 og MSHS6.
Intern vevskontroll ble ogsa vurdert.
Normalvev og tumorvev med normalt
proteinuttrykk ble anvendt som positiv
kontroll, mens tumor med kjent bortfall
av proteinene ble brukt som negativ kon-
troll.

Primarantistoff

Informasjon om primerantistoffene som
tidligere ble benyttet og primeeranti-
stoffene som ble anvendt i studien finnes
itabell 1.

I tabell 2 ses en oversikt over de pro-
tokollene som ble benyttet pa de tidlig-
ere analysene for MLH1, PMS2, MSH2 og
MSHe6.

Prinsipp

Immunhistokjemi (IHC) er en teknikk
som benyttes til diagnostiske formal ved
medisinske laboratorier. Metoden benyt-
tes for & pavise biomarkerer i ulike vev, og
gdr ut pa a lokalisere antigen i vevssnitt
ved hjelp av primaere antistoff som er spe-
sifikke mot en epitop (11).

Formalin danner kryssbindinger i vevet
slik at det skal holde seg stabilt. Disse
kryssbindingene maskerer antigenene,
og snittene ma derfor forbehandles for a

Tissue

+ Cnpper
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H:03

HQ Linker
/ H
Primary
Antibody
Target Antigen

g E\HRF‘ Multimer

F1GUR 1. Reaksjonsprinsipp for OptiView DAB IHC Detection Kit (gjengitt med tillatelse fra Ven-

tana/Roche) (11).

TABELL 1. Oversikt over primaerantistoffene som tidligere ble benyttet ved Avdeling for pato-
logi, St Olavs hospital, og over primeerantistoffene som ble benyttet i studien. Primaerantistof-
fene er ready-to-use (RTU) antistoff fra produsenten Ventana/Roche.

Gammel metode

Ny metode

Navn primeerantistoff

Anti-MLH1 Mouse Monoclonal Primary Antibody
Anti-PMS2 Rabbit Monoclonal Antibody

Anti-MSH2 Mouse Monoclonal Antibody

Anti-MSH6 Mouse Monoclonal Primary Antibody
Anti-MLH1 Mouse Monoclonal Primary Antibody
Anti-PMS2 Mouse Monoclonal Primary Antibody
Anti-MSH2 Mouse Monoclonal Primary Antibody
Anti-MSH6 Rabbit Monoclonal Primary Antibody

Produkt--

Klon nummer

M1 790-4535
EPR3947 760-4531
G129-1129 760-4265
44 790-4455

M1 760-5091
A16-4 760-5094
G129-1129  760-5093
SP93 760-5092

TABELL 2. Oversikt over protokollene til de tidligere analysene for MMR-proteinene.

Forbehand-  Inkubasjonstid  Deteksjons-  Ampilifiserings-
Analyse  Forbehandling lingstid antistoff kit kit
MLH1 CC1 64 min 32 min OptiView 4 min
DAB IHC
PMS2 CC1 64 min 48 min OptiView 8 min
DAB IHC
MSH2 CC1 64 min 32 min OptiView 4 min
DAB IHC
MSH6 CC1 64 min 32 min OptiView 4 min
DAB IHC >
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TABELL 3. Oversikt over varierende parametere ved optimalisering av MLH1-protokoll.

Forste runde

Andre runde Tredje runde

Antall prover

Forbehandlingstid med CC1 ved 100°C (min)

Inkubasjonstid med antistoff (min)

Amplifiseringstid (min)

3 3 14
32
64 64 64
92
24 32 32
40
- - 4

TABELL 4. Oversikt over varierende parametere ved optimalisering av PMS2-protokoll.

Forste runde

Andre runde Tredje runde

Antall praover

Forbehandlingstid med CC1 ved 100°C (min)

Inkubasjonstid med antistoff (min)

Amplifiseringstid (min)

3 3 14

64

92 92 92

32 32 40
40

4 8 8

TABELL 5. Oversikt over varierende parametere ved optimalisering av MSH2-protokoll.

Forste runde

Andre runde Tredje runde

Antall prover
Forbehandlingstid med CC1 ved 100°C (min)

Inkubasjonstid med antistoff (min)

Amplifiseringstid (min)

3 3 14
40 64 64
92
12 32 32

TABELL 6. Oversikt over varierende parametere ved optimalisering av MSH6-protokoll.

Farste runde Andre runde

Antall praver
Forbehandlingstid med CC1 ved 100°C (min)

Inkubasjonstid med antistoff (min)

Amplifiseringstid (min)

bryte bindingene slik at epitopene demas-
keres. Heat-induced epitope retrieval
(HIER) brukes til dette. Ved HIER benyt-
tes buffer og varme for a bryte bindingene
(12).

For denne studien ble primearantistoff
fra mus og kanin anvendt. OptiView DAB
IHC Detection Kit benytter en blanding av
sekundzere antistoff for pavisning av pri-
meerantistoff fra mus og kanin, se figur 1.
De sekundare antistoffene er dekket av
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3 14
32 64
64
92
12 12

syntetiske molekyler (HQ-hapten) med
hey affinitet til det tertizere antistoffet,
HRP Multimer. Det tertizere antistoffet er
merket med enzymet HRP (horseradish
peroxidase). HRP katalyserer reaksjonen
mellom H O, (hydrogenperoksidsubstrat)
og 3,3'-diaminobenzidin tetrahydroklo-
rid (DAB) kromogen hvor H O, oksiderer
DAB-kromogenet. Det blir da produsert
en brunfarget utfelling av DAB. Kobber
vil reagere med oksidasjonsproduktet

av DAB, og gjore brunfargen mgrkere og
mer distinkt. Dette reaksjonsproduktet
kan ses ved bruk av lysmikroskop. Etter-
som MMR-proteinene finnes i cellekjer-
nene, er det kjernene som vil farges brune
(11,13)

Fremgangsmate

Det ble snittet 3 um tykke snitt pd Super-
Frost Plus-glass. Snittene ble inkubert i
varmeskap ved 60 °C i1 time for snittene
ble farget i BenchMark Ultra (Ventana/
Roche). Snittene ble fgrst varmet opp til
60 °C i 8 minutter, og deretter deparafi-
nert i EZ Prep, som er en mild detergent.
Videre ble snittene forbehandlet med Cell
Conditioner 1 (CC1), en tris-basert buffer
med basisk pH, ved 100 °C med varier-
ende lengde. For informasjon om lengde
pa forbehandling, se avsnitt «Optimali-
sering av primerantistoffene». Detek-
sjonskitet som ble benyttet var OptiView
DAB IHC Detection Kit (Ventana/Roche)
der alle reagensene som trengs for a farge
immunhistokjemi inngdr. Det ble ogsd
testet ut amplifiseringstrinn med Opti-
View Amplification Kit (Ventana/Roche).
Etter farging i instrumentene ble snittene
vasket i EZ Prep for a fjerne LCS fra snit-
tene. LCS er organiske oljemolekyler som
danner et kammer for d hindre fordam-
ping av reagenser under fargeprosessen.
Videre ble snittene kontrastfarget med
hematoxylin (egenprodusert ved avdelin-
gen)i20 sekunder, bldnet ilunkent vann i
4 minutter, samt dehydrert for det ble lagt
pa dekkglass. Snittene ble torket i varme-
skap ved 60 °C i 10 minutter for de ble
vurdert i mikroskop.

Optimalisering av primarantistoffene
Parameterne som ble optimalisert var for-
behandlingstid, inkubasjonstid for pri-
meerantistoff og bruk av amplifiserings-
kit.  Under  optimaliseringen av
parameterne ble det tatt utgangspunkt i
leverandgren sine anbefalinger.

Anti-MLH1. Primerantistoffet anti-
MLH1 ble utprevd i tre runder med ulike
forbehandlingstider, inkubasjonstider
med antistoff og ved tillegg av et ampli-
fiseringstrinn, se tabell 3. De samme tre
provene ble benyttet i forste og andre
utpreving, mens i tredje utprgving ble det
brukt 14 nye prover.

Anti-PMS2. Primarantistoffet anti-
PMS2 ble utprevd i tre runder med ulike



forbehandlingstider, inkubasjonstider med
antistoff og amplifiseringstid, se tabell 4. I
forste og andre utproving ble de tre samme
prevene benyttet, mens i tredje utprgving
ble det brukt 14 nye prgver.

Anti-MSH2. Primarantistoffet anti-
MSH2 ble utprgvd i tre runder med ulike
forbehandlingstider og inkubasjonstider
med antistoff, se tabell 5. De tre samme
provene ble anvendt i forste og andre
utprgving, mens i tredje utpreving ble det
brukt 14 nye prover.

Anti-MSH6. Primerantistoffet anti-
MSHBS6 ble utprevd i to runder med ulike
forbehandlingstider og inkubasjonstider
med antistoff, se tabell 6. Det ble anvendt
tre prgver ved fegrste utpregving, og 14
andre prgver i den andre utprgvingen.

Resultater

Etter flere utprgvinger med ulike utpre-
vingsvariabler ble de mest optimale
protokollene for primeerantistoffene fun-
net. Ved vurdering av resultatene ble det
lagt vekt pd farging av riktige strukturer,
fargeintensitet, hvor godt morfologien
var bevart og om det var bakgrunnsfarge/
uspesifikk farging. Det var gnskelig at far-
gingen av cellekjernene skulle vaere sterkt
brun, distinkt og uten bakgrunnsfarge
for positive resultater. Positivt tumorvev
og normalvev ble farget som forventet.
Negativt tumorvev fremsto som fargelgse
eller bla.

Det var totalt 17 prever med i utprevin-
gen, men det er valgt ut tre representative
prover som vises med bilder fra gammel
og ny protokoll. Fra tidligere vurdering
var det kjent at preve A hadde tap av
MLH1- og PMS2-proteiner, prgve B hadde
normalt proteinuttrykk for alle fire MMR-
proteinene, mens preve C hadde tap av
MSH2- og MSH6-proteiner.

Anti-MLH1. Ved sammenligning av
ny og gammel protokoll for anti-MLH1
ble forskjellen i fargekvalitet vurdert som
minimal (figur 2). Patologen ved avdelin-
gen vurderte likevel den nye protokollen
som mer optimal ettersom den ga tydelig-
ere og mer distinkt kjernefarge.

Anti- PMSz2. Den nye protokollen for
anti-PMS2 ga mindre bakgrunnsfarge og
tydeligere kjernefarge, hvilket gjor pre-
paratene enklere a vurdere (figur 3). Det
viste seg at reproduserbarheten ved bruk
av den gamle protokollen var darligere
enn ved bruk av den nye protokollen.
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Tumorvev Normalvev Tumorvev Normalvev

Normalvev

Gammel protokoll

Ny protokoll

F1GUR 2. Immunhistokjemisk farging av MMR-proteinuttrykk ved gammel og ny protokoll for
anti-MLH1. Bildene viser normalvev og positiv tumor som er farget brunt i kjernene (forventet
pga. normalt proteinuttrykk), mens negativ tumor er uten brunfarge (forventet pga. manglende
proteinuttrykk). Kontrastfarget med hematoxylin. A: Proteinuttrykk med negativ tumor. B: Prote-
inuttrykk med positiv tumor. C: Proteinuttrykk med positiv tumor. 100x forsterrelse.

Tumorvev Normalvev

Tumorvev Normalvev Normalvev

Gammel protokoll

Ny protokoll

F1GUR 3. Immunhistokjemisk farging av MMR-proteinuttrykk ved gammel og ny protokoll for
anti-PMS2. Bildene viser normalvev og positiv tumor som er farget brunt i kjernene (forventet
pga. normalt proteinuttrykk), mens negativ tumor er uten brunfarge (forventet pga. manglende
proteinuttrykk). Kontrastfarget med hematoxylin. A: Proteinuttrykk med negativ tumor. B: Prote-
inuttrykk med positiv tumor. C: Proteinuttrykk med positiv tumor. 100x forstarrelse.

Anti-MSH2. For anti-MSH2 viste det
seg at farging med ny protokoll ga mindre
bakgrunnsfarge enn ved anvendelse av
den gamle protokollen (figur 4). Den nye
protokollen ga ogsa tydeligere og mer dis-

tinkt kjernefarge.

Anti-MSHS6. En tydeligere og mer dis-
tinkt farging ble ogsa funnet ved bruk av
ny protokoll for anti-MSHS6 (figur 5). I til-
legg var reproduserbarheten bedre mel- »
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Normalvev
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Normalvev

FIGUR 4. Immunhistokjemisk farging av MMR-proteinuttrykk ved gammel og ny protokoll for
anti-MSH2. Bildene viser normalvev og positiv tumor som er farget brunt i kjernene (forventet
pga. normalt proteinuttrykk), mens negativ tumor er uten brunfarge (forventet pga. manglende
proteinuttrykk). Kontrastfarget med hematoxylin. A: Proteinuttrykk med positiv tumor. B: Protein-
uttrykk med positiv tumor. C: Proteinuttrykk med negativ tumor. 100x forsterrelse.

Normalvev
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Tumorvev

T

Normalvev

F1GUR 5. Immunhistokjemisk farging av MMR-proteinuttrykk ved gammel og ny protokoll for
anti-MSH®6. Bildene viser normalvev og positiv tumor som er farget brunt i kiernene (forventet
pga. normalt proteinuttrykk), mens negativ tumor er uten brunfarge (forventet pga. manglende
proteinuttrykk). Kontrastfarget med hematoxylin. A: Proteinuttrykk med positiv tumor. B: Protein-
uttrykk med positiv tumor. C: Proteinuttrykk med negativ tumor. 100x forsterrelse.

lom fargingene ved bruk av denne pro-
tokollen sammenliknet med den gamle
protokollen.

Oppsummerende ble den mest opti-
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male protokollen for anti-MLH1 med
forbehandlingstid pa 64 minutter, inku-
basjonstid med antistoff pd 32 minut-
ter og 4 minutter med amplifisering. For

anti-PMS2 ble forbehandlingstiden pa 92
minutter, inkubasjonstid med antistoff pa
40 minutter, og amplifisering pa 8 minut-
ter. Anti-MSH?2 krevde forbehandlingstid
pa 64 minutter, og inkubasjonstid med
antistoff pa 32 minutter. For anti-MSH6
ble en protokoll med forbehandlingstid
pa 64 minutter og inkubasjonstid med
antistoff pd 12 minutter mest optimalt.
Anti-MSH2 og anti-MSH6 krevde ikke
amplifiseringstrinn.

Diskusjon

Formalet med denne studien var a opti-
malisere protokollene for primeer-
antistoffene anti-MLH1, anti-PMS2, anti-
MSHz2 og anti-MSHS6 til diagnostikk av LS.
A optimalisere protokoller er viktig for &
kunne stille riktige diagnoser til pasienter
med eventuelle mutasjoner i mismatch
repair-gener som fgrer til bortfall av ett
eller flere MMR-proteiner. Tap av disse
proteinene kan, som tidligere nevnt, lede
til Lynch syndrom.

Leverandgren oppga anbefalte proto-
koller for hvert av primeerantistoffene,
men ut ifra tidligere erfaringer gjort ved
avdelingen er det kjent at disse ikke ngd-
vendigvis gir optimalt resultat. Det ble
derfor prgvd ut ulike protokoller med
utgangspunkt i leverandgren sine anbe-
falinger. Det var flere faktorer som gjorde
at fargeresultatene varierte, slik som
vevstype, fiksering av vevet for farging,
forbehandlingstid, inkubasjonstid med
antistoff og eventuelt bruk av amplifise-
ringskit. Vevsprgvene som ble benyttet
var hentet fra diagnostisk biobank og fik-
seringstiden til provene kunne dermed
ikke endres i denne studien. Etter utpre-
ving av de fire primearantistoffene var
det kun protokollen til anti-MSH6 som
ble lik den som er anbefalt fra leverandg-
ren. Dette viser viktigheten av a optimali-
sere protokollene for de implementeres i
rutinediagnostikk.

Kontrollene ble godkjent dersom de
viste positivt proteinuttrykk. P4 grunn av
for darlig fiksering og fremfaring av lever-
vevet som ble benyttet i kontrollen, hadde
denne vevsbiten negativt proteinuttrykk
og ble derfor ikke vurdert. Det vil si at der-
som appendiks, tonsille og pankreas viste
normalt proteinuttrykk, ble kontrollfar-
gingen godkjent. Optimalt burde det vert
benyttet tumorvev med normalt protein-
uttrykk, og tumor med bortfall av MMR-



proteinene i kontrollen, men pa grunn av
lettere tilgang til restmateriale fra nor-
malvev benytter avdelingen dette i kon-
trollen.

Protokollene for primeerantistoffene
rettet mot de ulike MMR-proteinene er
vanskelige a optimalisere, ettersom disse
analysene benyttes til farging av bade
nye prgver og prever som har veert lagret
over lang tid. De preanalytiske faktorene,
slik som fiksering og fremfgring, er nem-
lig forskjellige. Dette er en feilkilde. Med
dette tatt i betraktningen, ser vi likevel at
farging med de nye protokollene ga mer
stabil fargekvalitet og bedre reproduser-
barhet i de fleste tilfellene. Det var i til-
legg enklere 3 tolke fargeresultatene pa
grunn av mer distinkt og tydelig kjerne-
farge, i tillegg til mindre bakgrunnsfarge.
Avdelingen hadde, som tidligere nevnt,
storst problemer med farging av PMS2 og
MSH6-proteinene, og analysen forbedret
seg med de nye protokollene.

Det er verdt & nevne at fargeresultatet
avhenger av hvilket fargeinstrument som
blir benyttet, reagenser, primaerantistof-
fenes klon og fremgangsmate. Det kan
derfor vaere variasjoner ved ulike labora-
torier. Immunhistokjemiske metoder gir
ikke et bestemt fasitsvar. Fargekvalite-
ten og fargeresultatet vurderes individu-
elt ved mikroskopering av preparatene.
Det vil derfor vaere variasjoner i hva som
anses a vere et optimalt resultat. Det fore-
gar kontinuerlig et tverrfaglig samarbeid
mellom bioingenigrer og patologer for a
oppna det mest optimale resultatet.

Konklusjon

Det ble utarbeidet fire optimale protokol-
ler for hvert av de fire primaerantistoffene
isamrdd med patolog. Disse analysene ble
verifisert og implementert i rutinediag-
nostikken av Lynch syndrom ved avdelin-
gen i august 2018, men pa grunn av for fa
analyser til & vurdere spesifisitet, sensiti-
vitet og total ngyaktighet ved implemen-
tering, ble primaerantistoffene prgvd ut
videre ved avdelingen i perioden august
2018 - februar 2019 for a se om protokol-
lene ga tilfredsstillende resultater pa flere
prover. I denne perioden ble det farget 88
pasientprever med de optimale protokol-
lene. Det ble ikke oppdaget noen avvik
grunnet protokollene i denne perioden og
analysene er ferdig verifisert. M
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Eg er veldig glad for at eg hadde praktisk
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eksamen. Og de som gjorde det fikk god
uttelling pa eksamensdagen.

Jeg synes det var en god mate a leere seg a
jobbe selvstendig pa. Jeg synes det er vel-
dig lurt at man har en praktisk eksamen
hvor man ma teste seg selv, og ikke som
par eller grupper, spesielt nd som det
blir storre og sterre grupper som skriver
bacheloroppgave sammen.

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

Ida Folvik Adem
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ved Martina Han-
sens hospital i
Baerum
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(54), foretakstillits-
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St. Olavs hospital
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. (62), studiekoordi-
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Vi star overfor et paradigmeskifte i norsk helsevesen med implementeringen av
persontilpasset medisin. Bioingenigrene med sin brede kompetanse bgr ha en viktig

plass i denne utviklingen.

Vi ma forberede oss pad et paradigmeskifte

FORSKNING OG KLINISKE STUDIER kan
gi pasienter tilgang til ny behandling
som enna ikke er dpent tilgjengelig pa
markedet, men som kan ha bedre effekt
enn standard behandling.

MEN DE SISTE FEMTEN ARENE er antall
kliniske studier i Norge kraftig redusert.
Dette samtidig som investeringene i
forskning og utvikling har gkt. [ Helse-
neeringsmeldingen uttrykkes et klart mal
om 4 fa flere kliniske studier til Norge,

og det kommer snart en egen handlings-

Av Marianne Synnes Emblemsvadg

plan for kliniske studier. Manglende kul-
tur for samarbeid mellom private akterer
og offentlig helsetjeneste, og behov for
mer og bedre tilgang til laboratorier og
testfasiliteter, er identifisert som mulige
hindre for kliniske studier. Samtidig er
helseforetakenes insentiver for & delta

i flere kliniske studier antatt a veere for
svake. Kliniske studier er derfor foreslatt
som en parameter i det delvis resultatba-
serte finansieringssystemet for forskning
ide regionale helseforetakene.

ETTER HVERT SOM BEHANDLINGEN blir
mer malrettet mot spesifikke sykdoms-
varianter, kan ogsa pasientgrunnlaget bli
for lite til & sikre tilstrekkelig rekruttering
til kliniske studier. Med en samlet befolk-
ning pa 27 millioner, vil nordisk samar-
beid om klinisk forskning gke pasient-
grunnlaget og gjore Norge og Norden mer
attraktive for kliniske studier.

De nordiske landene har god infra-
struktur for forskning og tilgang pa et
heyt antall helseregistre og biobanker.

En gkning i antall kliniske studier og
utpreving av nye legemidler, sammen
med bedre tilgjengelighet til helseregis-
trene, vil kunne bidra til en signifikant
kvalitetsheving i behandlingstilbudet.

DENNNE VAREN GA ET SAMLET Nordisk
rad stette til et norsk forslag om felles
nordisk etisk komité for godkjenning av
kliniske studier. Malet er at det skal bli
lettere a initiere kliniske studier mel-
lom de nordiske landene. Men det krever
ogsa at pasienter kan henvises over lan-
degrensene for & delta i kliniske studier,

noe som i dag er tidkrevende og ufor-
utsigbart, og gjeres i hovedsak kun ved
helt spesielle tilfeller gjennom studie-
spesifikke avtaler.

VI STAR OVERFOR ET paradigmeskifte
inorsk helsevesen med implemente-
ringen av persontilpasset medisin. Ny
kunnskap og ny teknologi vil endre
maten vi behandler pasienter pa. Pasien-
tene skal tilbys mer presis og malrettet
diagnostikk og behandling, og helse- og
omsorgstjenestene skal legge til rette for
at resultater fra bade klinisk forskning og
medisinsk grunnforskning kan overfg-
res til diagnostikk og pasientbehandling.
Det krever innsats, investeringer og poli-
tisk vilje.

MEN DET KREVER IKKE MINST mye mer
samhandling mellom helsepersonell. I
helsenaringsmeldingen og i innspill fra
ulike akterer, understrekes viktigheten
av helsepersonell som radiologer, patolo-
ger, strdleterapeuter, fysikere, bioinfor-
matikere, molekylaerbiologer, onkologer,
hematologer, kirurger, og sykepleiere til
klinisk forskning og implementering av
persontilpasset behandling. Men hvorfor
er bioingenigrene glemt?

BIOINGENIGRENE BURDE VZARE sole-
klare kandidater til 4 bidra med imple-
menteringen av persontilpasset medi-
sin og i oppfelgingen av kliniske studier.
Bioingenigrenes brede kompetanse bgr
synliggjores, og bioingenigrene bgr ha en
viktig plass i denne krevende endringen
av helsevesenet. H
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Alba Kaci har disputert for ph.d.-graden ved Universitetet i Bergen (UiB) med avhand-
lingen Precision medicine in MODY-diabetes: Unraveling the disease causality of gene vari-
ants and new regulatory mechanisms. MODY er en arvelig og sjelden diabetesform.

Kaci har mastergrad fra Molekylaerbiologisk institutt, UiB og bioingenigrutdanning fra
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handlingsseksjon i hast og skal i
hovedsak bista tariffutvalg Spekter.
Dragset er bioingenigr og foretakstil-
litsvalgt ved St. Olavs hospital, et
verv hun har hatt i en arrekke.

Kai Guttulsrgd er ny varaordfs-
rer i Valer kommune. Det ble klart
etter kommune- og fylkestings-
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representerer Arbeiderpartiet.
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B Midt i september 1994 arrangerte
NOBI sitt forste fagkurs i informasjons-
teknologi (IT). Mange av problemstil-
lingene som kom opp er gjenkjennbare.
Artikkelforfatteren siterer forst davee-
rende forbundsleder Eli Lexander:

«Dersom vi ikke griper hansken er det
nok av eksperter utenfra som star klar til
a overta. Skjer det, har vi gitt fra oss sty-
ringen innen en viktig del av bioingeni-
grfaget». .... Og videre:

«Jens Gleditsch som stod for program-
met denne dagen, ga en fin innfgring
ibehovet for standardisering av data i

Bioingenigrene og informasjonsteknologien

vare laboratoriesystem. I dag har mange
sykehus formet sitt eget laboratoriesys-
tem og hver type av analysemaskiner har
sitt program for lagring av data. Dette
har fort til mye og krevende arbeid i pro-
duksjon av kommunikasjonsprogram for
overfgring av data fra analysemaskinene
til laboratoriesystemene. Alle skjgnner
at det blir problemer med forstaelsen nar
en ikke snakker samme sprak.» ...

«Det var positiv interesse blant deltak-
erne for at NOBI skal opprette en referan-
segruppe og en faggruppe innen infor-
masjonsteknologi. Disse skal arbeide for

ere at det ikke
endig at vi be-
ekno[ggiﬁ“
felt, det e
i?.v% som fagfolk
remisseleve-
den videre
P 3 dette om-
vi ikke

n ble, at det &7 ef stort Jens

nok ktusjonen ble, 2 ;1T i me-
en er det h--‘)ig\v for 5tm\'i'-“q‘5ﬂ3}g 21‘1. labora-
utenfra som Jisinske laboratorier: V1 S

deltagelse
inasjonale og internasjo-
nale organisasjoner for standardisering
og arbeide med IT som fag for bioingeni-
grene».
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TETT PA | Silje Stokke

lid or

Silje Stokke har forlatt
sykehuslaben og blitt NITO-
sekretariatets ansikt utad i
Oppland.

Tekst og foto: Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

- Du har over ti dr bak deg som bioingenigr
ved sykehuset pd Lillehammer og har veert
innom bdde mikrobiologi, medisinsk bio-
kjemi og blodbank. Men nd er det slutt pd a
ga i hvitt. Hvorfor?

-Jeg hadde lyst til  prgve noe nytt. Bio-
ingenigryrket er kjempefint og jeg vil
alltid vaere bioingenigr i bunn, men na
ville jeg ha nye utfordringer. S& da radgi-
verstillingen i NITO Oppland ble lyst ut,
kjente jeg at det klgdde i fingrene.

- Hva tiltrakk deg ved jobben?

- NITO gnsket noen som var gladia
jobbe med mennesker, god pa organise-
ring og gjerne med bakgrunn som tillits-
valgt og fra frivillig arbeid. Jeg er glad i
folk og glad i & organisere og tar for tiden
ogsa et deltidsstudium i organisasjon og
ledelse. Jeg har veert plasstillitsvalgt og er
lagleder for handballaget til sennen min.

- Er du selv handballspiller?

- Ikke na lenger, men jeg spilte fra jeg var
sju til jeg ble atten. N3 spiller begge barna
mine. Jeg har en gutt pa ti og eijente som
er sju ar. Helgene vare handler stort sett
om handball.

- Hva gdr jobben din i NITO Oppland ut pa?
- Jeg skal forberede mgter i avdelings-
styret og folge opp vedtakene deres.
Andre oppgaver er d arrangere kurs

for studenter, verve studentmedlem-
mer, arrangere tillitsvalgttreff og besgke
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anisator

NAVN: Silie Stokke
ALDER: 36 ar
ARBEIDSSTED: NITO Oppland

AKTUELL FORDI: Er nyansatt rad-
giver ved det ene av NITOs to avde-
lingskontorer i mjosregionen. Hun
begynte i jobben i august.

bedriftsgruppene. I hgst inviterer vi ogsa
til medlemsmeter i anledning nasjonal
sikkerhetsmaned, som setter fokus pa
digital sikkerhet. Hgydepunktet er fore-
draget «passordhelvete», som skal hjelpe
oss a holde oversikt i passordjungelen.
Jeg gleder meg til & dra ut og mete med-
lemmene.

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

- Det er vanskelig a se for seg noe annet
valg av utdannelse, for det var mye fokus
pa jenter og realfag da jeg skulle begynne
a studere og jeg ble pavirket av det. Sa for
meg var alternativene egentlig bare bio-
ingenipr eller biologi. Men jeg har tatt
luftfartslinja pa folkehggskole og synes
det er veldig spennende med fly. Jeg har
gjennomfert teoriopplaering og har fem
flytimer i sjofly. Folelsen av a styre et fly
er ubeskrivelig, men jeg gikk aldri videre
med & fa sertifikat. Jeg hadde lyst, men
var ikke bestemt nok til & gjennomfore
det.

- Daerdu glad i d reise med fly, antar jeg?
-Ja, jeg ser frem til alle flyturer, men det
er smafly som er mest morsomt.

- Hvordan tror du studiekameratene fra bio-
ingenigrutdanningen husker deg?

- Jeg haper de husker meg som utad-
vendt, blid og en som bidro positivt til
miljeet. Jeg syntes studietiden pa det som

da het Hogskolen i Sgr-Trendelag var
fantastisk, og jeg fikk gode venner blant
medstudentene.

- Hva arbeider du med akkurat nd?

-Idag forbereder jeg et mgte med lede-
ren for NITOs studentlag pA NTNU Gje-
vik. Vi skal snakke om planene deres for
hgsten. Jeg jobber ogsd med sakspapi-
rene til neste mote i avdelingsstyret.

- Du far ti minutter med helseministeren,
hva ville du sagt?

- At laboratoriene ma ha nok beman-
ning, slik at de kan drive med kvalitetsar-
beid og at de som har fagansvar far nok
tid til faglige spgrsmal i stedet for a bli
brukt sd mye i rutinen. Dessuten burde
flere som jobber turnus fa redusert antal-
let vakter. Skal sykehusene veere attrak-
tive arbeidsplasser, ma de ha mulighet til
a tilrettelegge etter behovene de ansatte
har. Jeg tenker da spesielt pa eldre som
kan slite med sgvnmensteret, gravide og
enslige forsgrgere.

Jeg ville ogsa sagt at ministeren ma fa
pa plass et nasjonalt blodgiverregister.
Det bgr veere mulig a gi blod hvor som
helst ilandet. Med dagens teknologi,
skjgnner ikke folk hvorfor det ikke skal
gdan.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nG?

- Jeg ser frem til samling for avdelings-
styret og tariffutvalgene, og ingenigrkon-
feransen som skal arrangeres i januar. Og
sa gleder jeg meg til jul. Samboeren min
og jeg har familie i Istfold og Trondheim
som vi kan besgke. Vi far se hva vi finner
pa. |
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BFI | Etikk

En bred tilnarming til drsaksforhold, spesielt i avvik som «gadr igjen», kan endre forstdel-
sen og dermed praksisen rundt et gjentagende problem.

Hvor sikre kan vi veere pa den
«opplagte» arsakssammenhengen?

NANNA SKEIE

Medlem av yrkesetisk rad

YREPLEIER MARIT ER sliten. Det
har vert en travel vakt. En kjapp
titt pa klokken og et lettelsens
sukk. I dag skal hun klare 3 fa hen-
tet i barnehagen for stengetid. Na er det
bare 4 fa satt i gang en blodtransfusjon,
gitt rapport og lgpe ut. Hun ber sin kol-
lega Sigurd om & dobbeltsjekke identite-
ten til pasienten i sengen fgr blodposen
blir hengt opp, lapper klistret i journa-
len og rapport avgitt. Noen dager senere
kommer en avviksmelding fra Blodban-
ken til avdelingsleder. Avdelingen har
transfundert feil blod til pasienten. Ved
nermere undersgkelser viser det seg at
blodposen pasienten fikk opprinnelig var
reservert til pasienten i nabosengen.

En alvorlig hendelse

En feiltransfusjon er en alvorlig hen-
delse. Ved gjennomgangen ses det pa
arsaksforhold. Hva skjedde? Pasienten
fikk blod som var reservert til en annen.
Hvordan kunne det skje? En kartlegging
av hendelsesforlgpet vil belyse praksisen
pa avdelingen. Er det noe ved den som er

m En krevende

arbeidssituasjon med
mange palagte oppga-
ver og konstante avbry-
telser kan samlet gi et

uheldig utfall.
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Illustrasjonsbilde (arkiv) fra Haukeland universitetssjukehus. Personen pa bildet har ingen

sammenheng med innholdet i artikkelen.

uheldig? Er opplaeringen god nok? Er det
uklarheter i gjeldende prosedyre /prak-
sis som forarsaket hendelsen? Hva kunne
veert gjort annerledes? Kan det gjores til-
tak/endring som kan hindre /minimali-
sere risikoen for at hendelsen skjer igjen?
Tiltaket ble & innfgre en dobbel kon-
troll. Det innebeerer at to personer
uavhengig av hverandre sjekker pasien-
tens identitet og kontrollerer mot med-
sendte papirer at «blodposenn» er reser-
vert til pasienten. Kontrollen utfares ved
pasient umiddelbart fgr transfusjonen

starter. Hvis transfusjonen utsettes, ma
hele kontrollprosedyren gjentas. I dette
tilfellet ble arsaken til feiltransfusjon
funnet, tiltak iverksatt og risikoen for at
en lignende alvorlig hendelse vil skje i
fremtiden antas som ytterligere redusert.

Gjengangere i avvikssystemet

Men hva med de mindre alvorlige avvi-
kene? Hvis det meldes om en alvorlig
ugnsket hendelse sa er det et problem
a tataki. Man gjennomgdr hendelsen,
ser pa arsakssammenhenger og beslut-



ter eventuelt et handlingsvedtak. Da har
man aktivt gjort noe for at «dette» ikke
skal gjenta seg - eller i det minste prgvd a
begrense omfanget av gjentagende hen-
delser.

Hendelser som regnes som forglem-
melser blir gjerne sett pd som en pdmin-
nelse om a utfgre arbeidsoppgavene
i henhold til prosedyren. Sa hva skjer
nar «pdminnelsene» blir en gjengan-
ger i avvikssystemet? @nskes det en reell
endring i praksis eller er man egentlig
mer opptatt av a veere «flink» til 3 melde
avvik, litt uavhengig av utfallet? Kan det
vere noe ved arsaken man ikke ser? Er
medarbeideren godt nok laert opp, har
hun en god forstaelse av rutinene pa
arbeidsplassen? Er arbeidet for rutine-
preget?

En grundigere gjennomgang av hva
som synes a forarsake «pdminnelsene»
kan gi en mer nyansert problemstilling.
Kanskje viser det seg at en generell svikt i
kommunikasjon mellom kollegaer /vakt-
lag/avdelinger er utslagsgivende. Eller at
en uheldig praksis har fatt anledning til a
«sette seg».

Arsaken er ikke alltid opplagt

Ved avvikshandtering er det vanlig a se
etter «opplagte» arsaker til hendelser.
«Arsaken» vil danne grunnlaget for hva
som besluttes av tiltak for 3 unnga en
tilsvarende hendelse i fremtiden. Ulem-
pen ved en slik tilnaerming er at foku-
set pa a finne lgsninger kan fore til at en
mister helheten i hendelsesforlgpet. Det
kan veere flere sma uheldige praksiser/
omstendigheter som innvirker pd utfal-
let. En krevende arbeidssituasjon med
mange palagte oppgaver og konstante
avbrytelser kan samlet gi et uheldig
utfall. En bred tilnaerming til arsaksfor-
hold, spesielt i avvik som «gar igjen», kan
endre forstdelsen og dermed praksisen
rundt et gjentagende problem.

Skal-bare-modus
Sykepleier Marit trekker et lettelsens
sukk i det hun lgper ut fra jobben for a
hente i barnehagen. Hun tenker ikke pa
at hun og Sigurd kanskje ikke var kon-
sentrerte nok for de satte i gang blod-
transfusjonen.

Forer et slikt «skal-bare-modus» til at
vi blir mer opptatt av a bli raskt ferdig -
enn 4 ha fokus pa de viktige detaljene? M

BFI | Fagstyret mener

Internasjonalt arbeid
«Down under»

AV LENE HAUGNZASS
Nestleder av BFIs fagstyre

ISSTE DU AT IFBLS (Interna-
tional Federation of Biomedical
Laboratory Science) har et sam-
arbeid med WHO som gir bio-
ingenigrene mulighet til  pavirke hel-
sepolitikken globalt? Eller at et sentralt
laboratorium i Brisbane bruker et sys-
tem som gir laboratoriet full kontroll av
PNA-instrument som brukes i en region
som er stgrre enn Norge? Det er mye
nyttig informasjon a hente pd et IFBLS-
mgte. Verdenskongressen for bioingeni-
grer arrangeres hvert andre &r. Aret det
ikke arrangeres verdenskongress avhol-
des et mgte for medlemslandene. I ar var
Brisbane, Australia vertskapet.

Lzrerikt laboratoriebesgk

Dagen for mgtet ble det arrangert labo-
ratoriebesgk til The Royal Brisbane and
Women s Hospital. Laboratoriet er det
stgrste i Queensland med fagomra-
dene immunologi, biokjemi, patologi og
mikrobiologi. Der bruker de et system
som lar laboratoriet foreta elektronisk
overvakning av det pasientnaere ana-
lyseinstrumentet I-STAT (1) pa dette og
mange mindre sykehus og institusjoner
ihele denne regionen, som er stgrre enn
Norge. Kvalitetssikringen skjer i labora-
toriet fgr utsendelse av kit til alle instru-
mentene i bruk. Analysesvar overfgres
online, elektronisk fra hvert instrument
til laboratoriet.

I starten hadde bioingenigrene ansvar
for oppleering, men de er na erstattet
med e-leering. Brukerne, som hovedsa-
kelig er leger og sykepleiere, far opplaer-
ing og blir sertifisert elektronisk. De log-
ger seg pa instrumentet ved bruk. Etter
sertifisering overvaker systemet elektro-
nisk kompetansen til brukerne. Feil bruk

blir flagget i systemet og operatgren ma
gjennomga ny opplaering. Det brukes
mye PNA-utstyr utenfor laboratoriet i
Norge ogsa, og vi ser et stort behov for a
fa pa plass et elektronisk overvaknings-
system.

IFBLS-samarbeid med WHO

Det er etablert et viktig samarbeid mel-
lom IFBLS og Verdens helseorganisa-
sjon WHO (World Health Organization)
som gir oss muligheten til 3 pavirke
helsepolitikken globalt. IFBLS har fatt
akseptert fire helsepolitiske erkleerin-
ger (2). En av dem omhandler hvordan vi
bioingenigrer har kompetanse til  bidra
til & redusere dgdeligheten som fglge av
livmorhalskreft blant kvinner over 30 ar
fra middel- og lavinntektsland gjennom
effektiv screening og pavisning. Det er
dessverre slik at mange kvinner fra disse
landene blir diagnostisert for sent. Ved

a fremheve for WHO at kompetansen til
bioingenigrer kan brukes for a sikre tid-
lig pavisning av livmorhalskreft, synlig-
gjor vi viktigheten av bioingenigrenes
rolle i helsevesenet.

Trenger ekspertnettverk

Ved a gi tilbakemeldinger og innspill til
helsepolitiske dokumenter etterspurt av
WHO, er vi med pa a vise at bioingeni-
grer har kunnskap som kan benyttes for
a sikre bedre pasientbehandling. For a
kunne fglge opp dette trenger IFBLS et
nettverk av eksperter pa ulike fagomra-
der som er interessert i  bidra globalt.
Er du interessert i 4 veere en del av dette
nettverket, kan du vise din interesse
ved a registrere din CV pa nettsidene til
IFBLS.

Neste verdenskongress for bioingeni-
grer arrangeres i Kgbenhavn i septem-
ber 2020 - Join the Labrace! Bli med du
ogsa! W

1) https://www.pointofcare.abbott/int/en/offerings/istat/
istat-handheld

2) http://www.ifbls.org/index.php/statements/who-
statements
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BFI | Kunngjgringer

NITO

Bioingenigrfaglig
institutt - BFI

Lyst pa et spennende faglig verv?

Det skal utnevnes medlemmer til BFIs radgivende utvalg ved arsskiftet. Vi sgker etter interesserte
og engasjerte medlemmer som vil gjgre en innsats for a utvikle bioingenigrfaget.

Vi soker medlemmer til:

e Radgivende utvalg for patologi ¢ Radgivende utvalg for medisinsk mikrobiologi
e Radgivende utvalg for utdanning ¢ Radgivende utvalg for immunologi og transfusjons-
e Radgivende utvalg for preanalyse, pasientnaer medisin

analysering og selvtesting ¢ Radgivende utvalg for bioingenigrer innen forskning

e Radgivende utvalg for kvalitetsutvikling og
akkreditering

e Radgivende utvalg for medisinsk biokjemi,
hematologi og koagulasjon

Medlemmer til de radgivende 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 fredag 15. november 2019.
Spersmal kan ogsa rettes til Eva Lisa Piiksi, telefon 22 05 35 78.

Les mer om utvalgenes arbeid pa www.nito.no/bfi/utvalg

HOLD DEG OPPDATERT INNEN

KROMATOGRAFI
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NITO Bioingenigrfaglig institutts

KURSKALENDER FOR VAREN 2020

NITO

Bioingenigrfaglig
institutt - BFI

Kvalitetskontroll og maleusikkerhet

Deltakerne vil fa en innfering i maleusikkerheten
som kan finnes ved statistiske beregninger basert
pa kunnskap om malingen, maleutstyret og male-
betingelsene.

Tid og sted: 4.-5. mars, Oslo.

Malgruppe: Bioingenigrer og andre som arbeider
med og/eller har interesse for kvalitetsutvikling i
medisinske laboratorier

Intervju av blodgivere

Deltakerne vil fa innfering i kommunikasjonen med
blodgivere, med trening i intervjuteknikk, kommu-
nikasjon og etisk refleksjon. Kurset gjennomfares
med en kombinasjon av forelesninger i plenum og
gruppearbeid.

Tid og sted: 10.-11. mars, Oslo kongressenter
Malgruppe: Bioingenigrer og andre som arbeider
med, organiserer og/eller driver opplaering/veiled-
ning i mottak av blodgivere.

Kurs i biosikkerhet og biotrygghet

Deltakerne vil fa et innblikk i blant annet smitte-
beredskap bade nasjonalt og lokalt, arbeid pa
P3-laboratorier, klassifisering av smitterisiko for
biologiske agens og smittevern pa laboratoriet.

Tid og sted: 11. mars, Oslo kongressenter
Malgruppe: Bioingenigrer som jobber med mikro-
biologi og andre som er interessert i emnet.

Utdanningskonferansen

Utdanningskonferansen er et forum for informa-
sjon og diskusjon mellom de ulike aktgrene som er
ansvarlige for eller har pavirkning pa utdanningen
av bioingenigrer i Norge.

Oppdatert informasjon om BFls kurs kommer i Bioingenigren,

og vil bli publisert pd www.nito.no/bfikurs. Alle BFls
kurs annonseres i Bioingenigren to - fire
mdneder far kurset avholdes.

Tid og sted: Begynnelsen av mai, Trondheim

Malgruppe: Undervisningspersonell og ledelse
ved bioingenigrutdanningene, ledere, student-
ansvarlige og studentveiledere ved medisinske
laboratorier, bioingenigrstudenter, samt
helse- og utdanningsmyndigheter.

Kurs og konferanser arrangert av BFl og vare
samarbeidspartnere gir poeng i BFIs spesialist-

godkjenning for bioingenigrer. Tellende timer
blir opplyst i annonseringen av kursene.




Returadresse:

NITO,

postboks 1636 Vika,
0119 Oslo
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Andre kit fra OLM Diagnostics:
1 I I W |

e Aspergillus PCR kit

[ I I I |

e Candida PCR kit

I I |

® Pneumocystis jirovecii PCR kit
B N I |

e Aspergillus LFD kit
| 1

e Candida LFD kit

—

AurisID qPCR kit gir deg:
® Spesifikk deteksjon av Candida Auris

® Resultat innen 45 minutter

-

® “Ready to use” reagens /

Diagen AS

Kontakt oss pa:

TIf: 447 69 29 40 50 | Faks: +47 69 29 40 51
Epost: post@diagen.no | Web: www.diagen.no




