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Bio-Rad Laboratories {3 IMMUNOHEMATOLOGY

IH-500

The Perfect Move

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

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

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

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

Distributed in Scandinavia by LABEX ¢ www.labex.com

The Complete Solution for Safe Transfusion
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AKTUELT

Konkluderte for sterkt om oppvarming for prgvetaking

Diagnostisk samarbeidspartner - Det virker!
8 av 10 er forngyd med Bioingenigren
Antikoagulasjonsbehandling: Pasientene tar kontroll

ARBEIDSMIL]O

FaG INTERVJU: Vil sette standard for kreftbiobanker
FaG 1 prAKSIS: Biobanking av vev - en bioingenigroppgave
FAaG OrIGINALARTIKKEL: RNA-kvalitet i vevsprover

FASTE SPALTER

FRA REDAKSJONEN Veer lur - tenk langsiktig!
Dette bladet vil ikke leve evig!

KOMMENTARER OG KVITTER

NYTT OM FAG OG FORSKNING

LETT PA LABEN

BIOINGENIGREN FOR 25 AR SIDEN

STUDENTENE

TeTT PA Arsalan Moghen

BFIFAGsTYRET MENER Mange egnsker spesialistgod-
kjenning, men de trenger starthjelp

BFI ETirxk «Fikk du tatt preven av den dgende?»
KUNNGJORINGER OG STILLINGSANNONSER
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RT-PCR Diagnostisk fra Med-Kjemi

1 "__ * Mulitplex som detekterer intill 11 agens + IC i samme rar

- SinglePlex- og DuPlex-kit.
o ! + Stort spekter av bade bakterier og virus
—ty +  QCMD validering
Probeshl -
| Edome ¢ " » Alle kit er CE-IVD merket

Kontakt Thomas for mer informasjon

Molek Minimixer, korrekt blanding av blodprgveror

« Trinnlgs justering av intervall og hastighet

+ Bateri dreven og nett-tilkobling

» Korrekt blanding hver gang, mindre feil i analysen
» finnes i 2 starrelser for 6 og 12 rgr

Prodnr: MM1000 og MM1100
Kampanjepris* kr. 3000,-

Nyutviklet engangs-staseband, VACUETTE® Super-T

* Enkel i bruk, strammes og slakkes med en hand
* Beskytter mot krysskontaminering

» Latex-fri og uten DEHP

* Leveres i esker pa 80 stk.

Kontakt Bjarn for sparsmal eller vareprave.
Kampanjepris* kr. 350,- prodnr: G840056

Telefon: 66 76 49 00  e-post: firmapost@med-kjemi.no  URL: www.med-kjemi.no

*Kampajepris gjelder tom. 28. februar



Vaer lur - tenk langsiktig!

for d holde seg varm er ikke
sarlig lurt. Det vet alle. A tenke kortsiktig nar
budsjetter skal lages og penger deles ut, er hel-
ler ikke lurt. Dessverre er det likevel det som ofte
skjer. Tiltak som kunne gitt gode resultater pa sikt,
blir ikke gjennomfert fordi de krever noen ekstra
bevilgninger her og na.

DET BO@R IKKE skje med den diagnostiske samar-
beidspartneren. Prosjektet «Ut av laben - til pasien-
tens beste» ved Sykehuset Innlandet, fikk en halv
million kroner i stotte fra BFI i 2013. Hensikten var
a prove ut det danske suksessprosjektet pd et norsk
sykehus.

Prosjektet er over na, og resultatene er gode. Nes-
ten alle legene som har samarbeidet med «part-
nerne» sier at de har hatt utbytte av det. I Kongsvin-

ger gikk antall analyser ned ved begge avdelingene
som deltok, ved kirurgisk avdeling hele 43 prosent
per DRG-poeng. Det er sannsynligvis bade penger -
og pasientsikkerhet - a tjene pd ordningen.

Men det er pa sikt. Skal laboratoriene kunne bruke
tid og krefter ute pa avdelingene, trenger de ekstra
ressurser. Pa Innlandet har de formidlet det til syke-
husledelsen, forelgpig uten respons.

DET ER STOR SYND om resultatene fra prosjektet
havner i en skuffi stedet for a bli brukt og videreutvi-
klet. Istedet ber de gjores kjent pd sykehus over hele
landet.

Oppfordringen til sykehuslederne blir: Veer lur,
tenk langsiktig, gk pasientsikkerheten og spar samti-
dig penger!

Dette bladet vil ikke leve evig!

jeg heldigvis ikke at Bio-
ingenigrens fremtid er usikker. Ved inn-
gangen til sitt 49. ar stdr det redaksjonelle
produktet stgtt, med trygg skonomi og en lojal leser-
skare.

Nei, jeg sikter til papirutgaven av Bioingenigren.
Til tross for at et stort flertall i den ferske leserunder-
sokelsen var svarte at de foretrekker papir fremfor
Bioingenigren pa nett, synes jeg ikke det er dristig a
pasta at det vil endre seg!

DEN STORE DIGITALE overgangen har nadd avisene
med full styrke. Leserne forlater de trykte utgavene.
Det er ingen grunn til 4 tro at et fagblad som Bioingeni-
gren er sa spesielt at det samme aldri vil skje med det.

Leserundersgkelsen forteller imidlertid at fagar-
tiklene star i en seerstilling. Et overveldende fler-
tall foretrekker & lese fagartikler pa papir. Kanskje
blir Bioingenigren en gang i fremtiden et kvartalsvis
magasin, med store reportasjer og mange faglige og
vitenskapelige artikler? Den lgpende nyhetsdeknin-
gen vil da skje utelukkende pa nett.

FORETT AR SIDEN tok vi et forsiktig skritt i den ret-
ning ved & ga ned fra 11 til 10 arlige utgaver. Samtidig
gkte vi antall sider og trappet opp satsingen pa nett.
Ser man papir og nett under ett, fikk leserne i fjor et
bredere tilbud av nyheter, reportasjer, fag- og debatt-
stoff enn noen gang tidligere.

Pa nett er Facebook var viktigste kanal ut til
leserne. 7 av 10 som folger oss der er i aldersgruppen
18 - 44 ar. Samtidig vet vi at gjennomsnittsalderen
for bioingenigrer er cirka 45 ar. Det gar mot et gene-
rasjonsskifte innen faget, og det er all grunn til a tro
at den nye generasjonen bioingenigrer vil ha langt
mer digitale preferanser enn de som nsermer seg
pensjonsalderen.

IMELLOMTIDEN kan vi berolige alle som foretrek-
ker status quo med at vi aldri vil tvinge frem en
utvikling vi vet at leserne enna ikke er klare for. Enn
sa lenge lever papirutgaven i beste velgdende. Men
nar tiden er moden, vil det bli endringer.

GRETE HANSEN

redakter

SVEIN ARILD
NESJE-SLETTENG

journalist
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KOMMENTARER
OG KVITTER

3018 liker Bioingenigren pa
Facebook og 754 fglger oss pa
Twitter. Her er noe av det som
engasjerer dem:

«Hva med a utfordre instrumentleveran-
dgrer og sette desibelkrav pd instrument-
ene de leverer? Hvorfor skal vi sette i
gang store prosjekter for d finne de beste
stoyreduserende tiltak? Vi vet at dagens
teknologi gir oss uante muligheter. For

d sette det litt pd spissen vet vi alle at
det fins stillegdende oppvaskmaskiner.
Hva med like stillegdende instrumen-
ter pd laben? Ja, det kan sikkert koste

litt mer, men hvor mye koster sykemeldt
personell som ikke klarer G holde ut en
hel dag pd jobben? Eller hvor mye kos-
ter de stoyreduserende tiltakene vi md

fa pa plass slik at vi kan fortsette med
konsentrasjonsarbeid pd laben?»

NENAD PLAVAC, om stgy pa arbeidsplas-
sen.

««No blame, no shame: er et greit
utgangspunkt for handtering av ugn-
skede hendelser.»

BRITA HERMUNDSTAD, om avviksbe-
handling.

«Vi far hdpe og tro at prosjektet nd kan
bli viderefart, dette var i hvert fall posi-
tivtl»

HEIDI KOLSETH, om at prosjekt diagnos-

tisk samarbeidspartner fikk arets kunn-
skapsblomst av Sykehuset Innlandet.

«Det er pd tide at bioingenigrer tilegner
seg mer kompetanse og er mer forsk-
ningsrettet!»

VANESSA LA MIMADA, om at bioingeni-
orer ma bli mer synlige innen medisinsk
forskning.

o twitter.com/Bioingenioren
o facebook.com/Bioingenioren
e www.bioingenigren.no
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Kunnskapssenteret
“konkluderte for sterkt

Blndmwwm“ﬁmw o MUE?
Kaniller eller vengs prove:
ﬁpﬁw arming av hat eller iike?

UNNSKAPSSENTERET
trekker tilbake anbefa-
lingen om a slutte med

oppvarming av hal og kapil-
leer prgvetaking pa spedbarn.

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Faksimile av debattinnlegg i Bioingenigren nr. 9 2014.

Det omdiskuterte notatet «Varmetiltak
kan gi brannskade» skal endres, slik at
det ikke lenger gir noen anbefaling om
hva som ber veere praksis ved sykehus-
ene.

Mange bioingenigrer reagerte da nota-
tet ble offentliggjort i september, med
denne konklusjonen:

B Blodprgver av spedbarn bgr tas som
venepunksjon av kvalifisert personell og
ikke som kapillaerpreve, fordi det er mer
skansomt for barnet.

B Oppvarming av hal for blodprave-
taking gir ingen sikker gevinst og ber
unngas.

Bioingenigrer opplevde at dette ikke
stemte med deres erfaringer.

- Vi har gitt en korrekt oppsummering

av forskningen vi har funnet pa omradet,

men vi burde ikke ha formulert dette som
en anbefaling, sier seksjonsleder Jystein

Flesland i Kunnskapssenteret.

Notatet er basert pa forskningslittera-
tur og mottatte meldinger om pasienter
som har fatt brannskader. Kunnskaps-
senteret hentet ikke inn erfaringsbasert
kunnskap fra helsepersonell som tar prg-
ver av spedbarn.

- Malet med notatet var at sykehusene
skulle vurdere sin praksis. Nar man vur-
derer sin praksis bgr man ta hensyn til
forskningsbasert kunnskap, erfarings-
basert kunnskap og pasientenes og parg-
rendes kunnskap. Meningen var ikke at
vi skulle danne en ny norm, sier Flesland.

I midten av desember hadde Kunn-
skapssenteret et mgte om saken med
BFIs radgivende utvalg for preanalyse,
pasientnaer analysering og selvtesting
(RUPPAS). Utvalget hadde kritisert kon-
klusjonene i notatet.

- Debatten om saken har veert nyttig,
og det var et positivt mgte, mener Fles-
land, som héper pa et godt samarbeid
med bioingenigrene i fremtiden. M



Foto: iStockphoto

0US pa resistenstoppen

B EN NY RAPPORT viser at Oslo universitetssykehus (OUS) har hgyere fore-
komst av antibiotikaresistente bakterier enn landsgjennomsnittet. Innad i OUS
har Rikshospitalet hgyere forekomst enn Ulleval.

Rapporten er lagd av leger ved Avdeling for mikrobiologi. De frykter at utvik-
lingen gar raskt i retning av mer og mer resistens, hvis det ikke blir satt inn til-
tak.

Ogsd i pregver fra primarhelsetjenesten i Oslo ble det pavist mer resistens enn
landsgjennomsnittet.

- Retningslinjer er ikke nok. Det trengs elektronisk styringsverktgy for a
bremse bruken av bredspektret antibiotika hos den enkelte lege, mener over-
lege Dag Berild, som forsker pa antibiotikaresistens.

Raskere diagnostikk kan ogsa redusere bruken av bredspektret antibiotika.
Kilde: Dagens Medisin

«Torke» i sedbanken

B POLITIKERNE MA TA ANSVAR for a sikre rekrutteringen av norske sad-
donorer. Det sier bioingenigr og embryolog Ann-Helén Anvedsen, i et intervju
publisert pa Bioteknologirddets nettsider.

Anvedsen er ansatt ved fertilitetssenteret pd Haugesund sjukehus, det eneste
offentlige sykehuset utenom Rikshospitalet som tilbyr assistert befruktning
med donorsad. Sykehuset rekrutterer na cirka fire donorer i aret. Det burde
veert tre ganger sa mange.

Barn som unnfanges med donorsad har rett til a fa vite donorens identitet
nar de fyller 18 ar. Anvedsen tror det kan fa noen potensielle donorer til 4 ngle.

Informasjons- og rekrutteringskampanjer kan bidra til 4 lgse problemet, men
det er det ikke satt av penger til.

- De som har vedtatt at vi skal ha offentlige seedbanker med apne donorer,
har et ansvar for a gjere det mulig & opprettholde tilbudet, sier Anvedsen.

Kilde: Bioteknologiradet
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Tromsg far
PET-senter

M I 2017 skal et splitter nytt PET-
senter std klart ved Universitetssyke-
huset Nord-Norge (UNN), Tromsg.
Det er klart etter at styret i Helse
Nord godkjente forprosjektet, skriver
Dagens Medisin.

PET-senteret skal ha to scannere og
vil fa en kapasitet pd 3000 undersgk-
elser i dret. Det innebaerer en seks-
dobling av dagens kapasitet ved UNN.

Per i dag kan UNN bare gjore halv-
parten av de PET-undersgkelsene det
er behov for i helseregionen. Helse
Nord har beregnet at det ville blitt
langt dyrere a sende pasienter ut av
regionen enn a drive eget PET-senter.
Kilde: Dagens Medisin

Blodgivning etter
akupunktur

B BLODFORSKRIFTEN er nd endret
slik at det er tillatt & gi blod etter & ha
fatt akupunktur, men bare dersom
den som har gitt akupunktur er auto-
risert helsepersonell.

Hvis behandleren ikke er det, skal
blodgiveren ha seks maneders karan-
tene.

Kilde: Helsedirektoratet

VI gNSKER TIPS 0m fag og
forskning — landet rundt. Send epost til:

svein.arild.sletteng@nito.no
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AKTUELT

Diagnostisk samarbeidspartner

Det VIRKER!

ORNQYDE LEGER, entusi-

astiske bioingenigrer,

feerre analyser, kortere
svartid. Det er fasiten etter
ett ar med diagnostisk samar-
beidspartner pa Innlandet.

Tekst og foto: GRETE HANSEN

Det er morgen og tid for previsitt. Pa
kirurgisk avdeling logger bioingenigr
Marianne Larsen seg inn pd pasientdata-
systemet. Snart kommer legene og syke-
pleieren, og da skal alt veere klart.

Larsen sjekker nye analysesvar og sam-
menlikner med tidligere svar.

- Jeg liker a veere godt forberedt, og for-
soker a skaffe meg oversikt for previsit-
ten starter, sier hun.

TPN eller blodpraver?
Det er ikke mange pasientene hun rekker
a sjekke, for overlegen, turnuslegen og
teamsykepleieren feier inn i rommet.
Hvordan har Olsen i 1-senga det, vil
overlege Michael Bech vite. Sykepleieren
blar i papirene og finner ut at pasienten
har hatt luftavgang, har tisset og at febe-
ren er pa vei ned.

- Jeg har fatt
stor respekt for
bade legene og
sykepleierne i
lopet av pro-
sjektperioden,
sier Marianne
Larsen.

8 | BIOINGENIGREN 1.2015

Ut av laben - til
pasientens beste

Prosjektet «Ut av laben - til pasien-
tens beste», som ble gjennomfort i
2014, er finansiert med et stipend pa
500 000 kroner fra BFI. Bioingeni-
grene Marianne Larsen (Kongsvin-
ger) og Heidi Kolseth (Hamar) har
delt en stilling som diagnostisk sam-
arbeidspartner, mens Lisbeth Vedde
har vaert prosjektlieder.

Malene har veert:

B Redusere antall analyser.

B Riktig prove til riktig tid.

B Synliggjere bioingenigrenes
kompetanse.

B Oke forstaelse/samarbeid mellom
klinikk og medisinsk biokjemi.

B Forbedre rutiner og bruk av elek-
tronisk rekvirering.

Etter litt radslagning kommer de fram
til at Olsen skal fa TPN (parenteral ernze-
ring).

- Da bgr dere vente med blodprevene,
hvis det er mulig, TPN kan virke inn pa
flere av analysene, sier Larsen.

- Ok, dropp TPN forelgpig, prioriter
heller prgvene, sier overlegen.

Enda et par pasienter blir diskutert, og
Larsen kommenterer en urinprgve som
skal tas. Sa forsvinner det hvite fglget
igjen til nye pasientbesgk.

Stor respekt for legene og sykepleierne
- Jeg har veert med pd en del visitter ogsa,
men er usikker pa hvor mye utbytte pasi-

entene hadde av det. Previsittene og mor-
genmgtene er bedre fora for a diskutere

hvilke pregver som ber tas - og hvordan,
mener Larsen.

Hun er en av to bioingenigrer som fikk
jobb i prosjektet om diagnostisk samar-
beidspartner i januar (se ramme). Pro-
sjektperioden er over og Larsen har bare
en gjesteopptreden pd kirurgisk avdeling
idag.



Hun puster ut og samler papirene sine.
Previsittene er hektiske og effektive.
Ingen tid til smaprat. Legene og sykeplei-
erne har det travelt og vil som regel raskt
videre.

- Jeg har fatt stor respekt for bade
legene og sykepleierne ilgpet av disse
manedene, sier hun.

AKTUELT

Rekvirerer pa refleks Det er previsitt pd kirurgisk avdeling,
Selv har hun fglt seg usikker mer enn én og overlege Michael Bech (hvitkledd til
gang. Det er ikke bare bare, 4 forst4 fag- heyre) diskuterer pasientene med syke-
sjargongen til legene og samtidig komme pleier, turnuslege og bioingenigr Mari-
med fornuftige tilbakemeldinger, hun anne Larsen (helt til hoyre).

har stadig mattet google ord og uttrykk.
Larsen har ogsa blitt hysjet pd nar hun
ville gi rad. Men det er ingentingd gdi »

BIOINGENIGREN 1.2015 | 9



AKTUELT

kjelleren for, sa pass ma man tale.
- Hadde jeg fatt fortsette, ville jeg nok
kommet bedre inn i sjargongen og ana-

tomien. Bdde legene og sykepleierne har
veert veldig positive og imgtekommende.

P vei ut av mgterommet treffer vi
legene igjen. Visitten er over og de har
litt bedre tid.

Overlege Beck synes det har vert vel-
dig positivt & ha en bioingenigr tilstede
pa avdelingen, han ser gjerne at ordnin-
gen fortsetter.

- Vileger har en tendens til & rekvirere
prover pa refleks, og det blir nok alt for
mye. At Marianne har stilt spgrsmal om
hva vi egentlig trenger, har fitt oss til
tenke oss om.

Analysetallet gikk kraftig ned

Det kan Larsen bekrefte - med tall. I det
tidsrommet hun var til stede pa kirur-
gen gikk antall analyser per DRG-poeng
ned med 43 prosent, sammenliknet med
samme periode aret for (se rammetekst

om resultater). Na har hun ikke veert der
pa en stund, og det kan se ut som om
analysetallene kryper oppover igjen.

Hun er hellig overbevist om at diag-
nostisk samarbeidspartner er en god
investering for sykehuset. Bade for gko-
nomien og pasientsikkerheten.

- Ideelt sett burde det vert én bioinge-
nigr per avdeling. Jeg ser mange oppga-
ver som kunne veert gjort, men som jeg
ikke har hatt kapasitet til. Det hadde for
eksempel veert en fordel at det var jeg

Vellykket prosjekt, men hva skjer na?

ELV OM prosjektet om

diagnostisk samarbeids-

partner har veert vellyk-
ket, er det hgyst usikkert om
det far noen fortsettelse.

Tekst og foto: GRETE HANSEN

Samarbeidspartnerne
Heidi Kolseth og Mari-
anne Larsen foran,
prosjektleder Lisbeth
Vedde bak.

N4 ijanuar skal prosjektrapporten overle-
veres til sykehusledelsen. Lisbeth Vedde,
sjef ved Avdeling for medisinsk biokjemi
ved Sykehuset Innlandet - og leder for
prosjektet - oppsummerer at selv om pro-

sjektet er vellykket og legene gnsker seg
diagnostiske samarbeidspartnere ogsa i
framtida, er det helt uvisst om det skjer.

Da ma det i tilfelle ekstra bevilgninger til.

Blomster og heder

Prosjektet «Ut av laben - til pasi-
entens beste» fikk pd tampen av
2014 arets kunnskapsblomst av
Sykehuset Innlandet.

Hver divisjon pa sykehuset
hadde pé forhdnd nominert hvert
sitt prosjekt til prisen, og det var
«Diagnostisk samarbeidspartner»
som vant.

-Jeg haper denne prisen kan
bidra til at prosjektet blir videre-
fort i en eller annen form, sa Lis-
beth Vedde etter prisutdelingen.

10 | BIOINGENIGREN 1.2015

Trenger ekstra stillinger

Vedde frykter at det blir problemer med
rekrutteringen i drene framover og
manko pa folk. Hvis det blir realiteten,
kommer ikke kommunikasjonen med
klinikerne til & bli prioritert i en travel
hverdag.

Det hun haper pa er at de sykehuspos-
tene som har deltatt i prosjektet er sa
begeistret og oppildnet at de krever bio-
ingenigrstillinger sremerket formalet.

- Det ville veert et sterkt signal overfor
sykehusledelsen, mener hun.

Har bioingenigrer lav selvfolelse?
Skulle avdelingen fa de ekstra bevilgnin-
gene Vedde gnsker, trenger hun bio-
ingenigrer som er kompetente og som
har lyst til & bli samarbeidspartnere. Det
er ingen selvfglge. Da Vedde pd tampen
av 2013 lyste ut stillingene som prosjekt-
medarbeidere internt, forventet hun at
en god del av de 220 bioingenigrene pa

Innlandet ville melde sin interesse. Bare
fem gjorde det.

- Jeg synes responsen var skuffende lav
og jeg har grunnet over hva arsaken kan
vere. Kanskje henger det sammen med
at bioingenigrer har lav selvfglelse?

Trenger undervisning i
kommunikasjon

Hun tror bioingenigrkulturen fremdeles
innebeerer d utfore ordre og ikke stille s
mange spgrsmal. Det er en praksis som
ma endres, mener hun. Spesielt utdann-
ingene har et ansvar for at nyutdannede
bioingenigrer har tro pa egen kompe-
tanse nar de er ferdige. De bgr ikke minst
fd undervisning i kommunikasjon.

- Det er vel ogsd en lederoppgave a gjere
bioingenigrene tryggere pad seg selv?

- Absolutt. Bade jeg selv og andre bioin-
genigrledere bgr diskutere hva vi kan gjore
for & bedre selvfglelsen og selvstendigheten
til bioingenigrene, sier Lisbeth Vedde. B



som tok prgvene da jeg jobbet her. Det
ble det ikke tid til. Jeg burde ogsa hatt
flere rene informasjonsmeter, previsitten
blir alt for hektisk til 3 gi grundig infor-
masjon.

Master for diagnostisk samarbeid?
Larsen er i gang med en mastergrad pa
Hggskolen i Oslo og Akershus. Master-
oppgaven skal handle om diagnostisk
samarbeidspartner, og nar hun er ferdig,
kunne hun godt tenke seg en jobb som
nettopp det.

- Davil i tilfelle masteren min komme
godt med, for slike stillinger passer ikke
for nyutdannede bioingenigrer. Man bgr
ha erfaring - og kunnskap. Selv skulle jeg
gjerne kunnet mer anatomi. Jeg foreslar
at en av hggskolene oppretter en master

for diagnostisk samarbeid med mye kom-

munikasjon, pedagogikk, anatomi og
biokjemi pa pensumlista, sier Marianne
Larsen. ®

. Leserne ble bedt om
arangere disse fire forsidene fra 2014.
Nesten halvparten syntes at parasittene pa forsiden av nr. 5 tok seg best ut.

Noen resultater
fra prosjektet

B Legene og sykepleierne visste

pa forhand mye om bioingenigrers
utdanning og arbeidsoppgaver.

W 82 prosent av legene pa de medi-
sinske avdelingene svarte etter endt
prosjektperiode «ja» pa sparsmal
om de hadde hatt utbytte av at bio-
ingenigrene var til stede pa morgen-
mgter og previsitt.

B 40 prosent av sykepleierne svarte
ja pa det samme.

B Ved medisinsk avdeling, Kongs-
vinger sykehus, gikk antall analyser
per DRG-poeng ned med 10 prosent
i prosjektperioden, sammenliknet
med samme tidsrom i 2013.

B Ved kirurgisk avdeling, Kongs-
vinger sykehus, gikk antall analyser
per DRG-poeng ned med 43 prosent
i prosjektperioden, sammenliknet
med samme tidsrom i 2013.

B Pa medisinsk avdeling pa Hamar
ble svartiden pa Troponin redusert
fra 100 til 52 minutter.

B Pa medisinsk avdeling pa Hamar
ble antallet som fikk et ekstra stikk
redusert fra 23 prosent av pasien-
tene, til 8,6 prosent.

Forsids ¥

Forusts 1

AKTUELT

8 av 10 er forngyd
med Bioingenigren

IOINGENIGREN HAR
en lojal og forngyd leser-
skare, og et stort flertall

blant dem foretrekker fortsatt
. papirversjonen. Det viser en
. ny leserundersgkelse.

{ Av FROY LODE WIIG

- Vi er forngyde med at vi fortsatt sco-
rer hgyt pa troverdighet, og at leserne

. mener Bioingenigren er et godt blad, sier
redakter Grete Hansen om resultatene

i fraleserundersgkelsen, som er utfgrt av
Ipsos MMI.

Undersgkelsen viser at 8 av 10 lesere er

meget eller ganske forngyd med Bioin-

genigren. Det er samme resultat som da
i forrige leserundersgkelse ble gjennom-
. fort for fire ar siden.

- Det er viktig for oss a undersgke om

. bladet er der leserne gnsker vi skal vaere,
. understreker Hansen.

. Vil ha flere reportasjer

| Leserne gnsker seg flere arbeidsplass-
reportasjer i bladet. Det tar redakteren til
| etterretning.

- Vi ber nok reise litt mer og besgke

flere arbeidsplasser, medgir hun.

Redaktgren synes det er gledelig at

| 40 prosent av leserne etterlyser flere
vitenskapelige fagartikler, og at halvpar-
. ten kan tenke seg 4 lese fagartikler pa
engelsk. Siden mange norske forskere

foretrekker a publisere pa engelsk, kan
det medfore flere fagartikler, mener hun.

Flest leser papir

Det siste aret har Bioingenigren satset
mye pa nett. Leserundersgkelsen skulle
blant annet gi svar pa hvordan leserne
bruker nettsidene. Resultatet viser at et
stort flertall foretrekker papir. 87 prosent
leser i papirutgaven av Bioingenigren i
lgpet av en maned, mens 24 prosent leser
pa digitale plattformer. Bruken av nettsi-
den er noe hgyere enn for fire ar siden.

- Antallet er lavere enn vi hadde hdpet
pa, sier Hansen.

Det kan forklares med at 74 prosent av
de 521 personene som svarte pa under-
sekelsen er 45 ar og eldre. De yngre bio-
ingenigrene er ivrigere nettbrukere enn
de eldre.

- Samtidig vet vi at bioingenigrer har
en travel hverdag med lite tid til 3 sitte
foran pc-skjermen og lese mens de er pa
jobb. Papirutgaven kommer hjem til folk,
sier redaktgren.

Godt lest blad

Undersgkelsen viser at bladet blir godt lest.
Seks av ti respondenter har lest alle de seks
siste utgavene. I snitt bruker hver leser 34
minutter pa bladet, en gkning pa 3,5 minut-
ter siden 2010. Mange tar vare pd Bioinge-
nigren som fremtidig oppslagsverk.

- Vi er glade for at bioingenigrer leser
nesten hvert nummer og bruker god tid
pa oss, avslutter redakter Grete Han-
sen. W

BIOINGENIGREN 1.2015 | 11



AKTUELT

Antikoagulasjonsbehandling:

Pasientene tar kontroll

RUKERE 0G helseperso-

nell er fulle av lovord om

egenkontroll av mare-
vanbehandling. Men det er
fortsatt opp til hvert helse-
foretak om pasientene skal fa
dette tilbudet.

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

For jul ble det klart at Helse Nord fortset-
ter med oppleering i egenkontroll i regi av
Norsk kvalitetsforbedring av laboratorie-
virksomhet utenfor sykehus (Noklus).
100 pasienter skal fa oppleering i de nord-
ligste fylkene neste ar.

Iresten av landet far ytterligere 100
pasienter tilbud om opplaring, i de helse-
foretakene Noklus har avtale med.

- Det er ikke i naerheten av & oppfylle
behovet, mener Marit Holm Sglsnes, sek-
sjonsleder for egenkontroll av antikoagu-
lasjonsbehandling i Noklus.

Hvis det var satt av mer penger, kunne
mange flere pasienter blitt laert opp til
a male PT-INR og bestemme marevan-
dosen selv. Noklus gnsker en landsomfat-
tende ordning, hvor alle marevanbrukere
som oppfyller kravene til & drive egen-
kontroll far gratis oppleering, maleappa-
rat og teststrimler.

Fzerre komplikasjoner - penger spart
Peridag er det Helse Nord som har kom-
met lengst med a gi pasientgruppen et
slikt tilbud. I 2011 startet prosjektet som
na gar inn i sitt femte driftsdr. Hittil har
cirka 450 pasienter fatt opplaering og blitt
godkjent for a drive egenkontroll. Resul-
tatene er gode, ifglge Selsnes.

- I snitt gker pasientenes tid i terapeu-

12 | BIOINGENIGREN 1.2015

FAKTA

Slik skjer opplaeringen

I lgpet av en periode pa 21 uker
lzerer pasientene & bruke maleappa-
ratet og dosere Marevan selv. Det
blir gjort parallelle malinger pa lege-
kontor eller sykehus, slik at man kan
veere sikker pa at pasienten maler
riktig.

Kurset avsluttes med en skrift-
lig og praktisk eksamen. Nar den er
bestatt, er pasienten godkjent for &
drive egenkontroll.

Noklus anslar at 10 — 20 prosent
av alle pasienter som tar Marevan
egner seg for & drive egenkontroll.
Pasientene ma ha motivasjon og
forutsetninger for a ta ansvar for sin
egen behandling. For mange eldre
pasienter er ikke egenkontroll noe
alternativ.

tisk omrdde fra 65 til cirka 80 prosent,
forteller hun.

Det er vanlig 3 male INR hos fastlegen
én gang i maneden. Pasienter som driver
egenkontroll, maler én gang i uka, og har
dermed langt bedre mulighet til 3 korri-
gere dosen.

I en oppsummering av egenkontroll-
prosjektets resultater ved Nordlands-
sykehuset i Bodg, skriver overlege Erland
Hall at de kan sammenlignes med store
studier gjort i Tyskland. Der ble arlig
tromboembolirisiko redusert fra 2 - 2,5
prosent til mindre enn 1 prosent. Blgd-
ningsrisiko ble redusert tilsvarende.

Den arlige samfunnsgkonomiske
gevinsten for hver person som driver
egenkontroll beregnes til mellom sju og
atte tusen kroner. Det er oppstartutgifter
knyttet til oppleering og apparat, men
etter hvert sparer man penger. Det blir

for eksempel feerre legebesgk og mindre
tapt arbeidstid nar pasientene maler og
doserer selv.

Stress og trim ga INR-hopp

Det er velkjent at Marevan har et smalt
terapeutisk vindu, og det er store individu-
elle forskjeller pd hva som er riktig dose for
a oppna optimalt INR-niva. Bioingenigrer
og leger i Helse Nord har likevel fatt noen
aha-opplevelser nar de har fulgt mare-
vanpasienter tett over tid, i forbindelse
med oppleaeringsprogrammene. INR kan
svinge betydelig i lapet av kort tid, og sveert
mange faktorer spiller inn.

- I starten av opplaeringen gjor pasi-
entene hyppige malinger for a bli kjent
med apparatet. Det var overraskende a se
hvor mye fysiske anstrengelser og stress
kunne sla ut for enkelte pasienters INR-
verdi. En pasient kjgrte bil fra Italia til
Danmark uten a hvile, og gikk opp fra 2,5
til 6,9. En annen hadde et markant hopp
pa tirsdager eller onsdager. Det viste seg
at han var pa sin ukentlige fjelltur da, for-
teller Sglsnes. W

Warfarin har ikke
gatt ut pa dato

Det kan ha festet seg en oppfatning
hos helsepersonell om at warfa-

rin (Marevan) er pa vei ut, og vil bli -
erstattet av de nye antikoagulantene ?
dabigatran, rivaroksaban og apixa- -
ban.

- Da har de misforstatt. Disse
legemidlene kan ikke benyttes av
alle pasienter. Marevan kommer fort-
satt til & bli brukt, sier Sglsnes. -

For eksempel er nye antikoagulan-
ter kontraindisert for pasienter med
kunstige hjerteklaffer.




AKTUELT
M- TR

- Jeg er veldig godt forngyd, sier
Johannes Bolstad, som hdper at
alle aktuelle pasienter kan fa det
samme tilbudet som ham.

Stralende
forngyd etter
snart fire ar

Johannes Bolstad hadde
store forventninger da han
begynte med egenkontroll av
marevanbehandlingen.

I mars 2011 mgtte Bioingenigren
ham pd kurs for marevanbrukere i
Bodg. Snart fire ar senere, kan Bolstad
bekrefte at forventningene er blitt inn-
fridd.

- Hverdagen min er blitt bidde enklere
og tryggere. Jeg slipper a dra til fastlegen for
a madle PT-INR, og jeg far malt oftere, sier han.

Bolstad innrgmmer at han dro for sjelden
til legen for a sjekke. I en travel hverdag ble det
nedprioritert. Na som han kan male og justere
medikamentdosen selv, har han fitt bedre kon-
troll. Egenmalingen har ogsd leert ham mye om
hvordan kroppen reagerer pa kosthold og ulike belast-
ninger. Han vet nar han ma veere pa vakt, og hvordan han
kan justere seg inn mot et passende INR-niva.

Arkivfoto: Grete Hansen
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Stor variasjon i bruk av verneutstyr

E SISTE tidrene har

bevisstheten om hand-

tering av farlige kjemi-
kalier gkt. Na er utfordringen
a sikre at verneutstyret og de
anbefalte rutinene faktisk
blir brukt.

Av FR@Y LODE WIIG

Alt var ikke bedre for. For 25-30 ar siden
var det mye manuelt arbeid med uhel-
dige stoffer, avtrekk var det fa av og de
kjemikaliene man ikke trengte mer av,
gikk i utslagsvasken. Mange av reagen-
sene ble laget av bioingenigrer som malte
og blandet, og under tidspress ofte tok
munnpipettering i bruk. Det fins mang
en bioingenigr som har opplevd & ha
munnen full av et eller annet reagens.

- Det er nok flere av oss som har
munnpipettert lgsninger med bade cya-
nid og annet. Vi var ikke like bevisste for
noen tidr siden, og det var andre forhold
pa laboratoriene, sier Randi Vellestad,
kvalitetsleder ved Laboratoriemedisin,
UNN Tromsg.

Lett a glemme faren

- Bioingenigrer er flasket opp med kje-
mikalier, s3 vi er nok mer obs enn mange
andre yrkesgrupper. Men i dag er det lett
a glemme hvilke stoffer vi arbeider med,
siden alt er automatisert og skjult, sier

Vellestad.

Derfor er det viktig a fokusere pa hand-
tering av kjemikalier og minne ansatte utformet og hva slags verneutstyr som
om at de skal bruke det verneutstyret IE M Ao er tilgjengelig. For eksempel, har labo-
som fins, mener kvalitetslederen. o ratoriet nok avtrekksskap? Blir skapene

I Tromsg har de tatt i bruk ny program- vedlikeholdt? Er det blitt kontrollert at

vare for a registrere og risikovurdere alle skapene fungerer slik .

kjemikalier som benyttes pd laboratoriet. de skal? s |
Denne artikkelen er fjerde del av en - Ga gjennom de oy L

Krever god informasjon serie om bioingenigrers arbeidsmiljg.

Bioingenigr og yrkeshygieniker i

generelle retningslin-

| neste utgave: Bygningsmassen/det jene for handtering av

fysiske arbeidsmiljoet.

Arbeidstilsynet, Conny Bruun, minner kjemikalier og spar

om at stoffkartotek og andre registre bare punkt for punkt: Hvor-

er sa gode som informasjonen de mates enhver tid har oversikt over kjemikaliene = dan er det hos oss?

med. Det er viktig at laboratoriene hol- som er ibruk. I'tillegg ma dettashensyn  rdder Bruun. .

der registrene oppdatert, slik at man til til hvordan det enkelte laboratorium er Hun fremhever seer-  Conny Bruun
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lllustrasjonsfoto: iStock



lig bruk av produkter som er kreftfrem-
kallende eller skadelige for arvestoffet.
Arbeidsgiver plikter d registrere ansatte
som er utsatt for slike produkter, men
gjores det? Laboratoriene bgr ogsa vur-
dere om alle ansatte pa et laboratorium
ma jobbe med kreftfremkallende stoffer.
Kanskje burde arbeidet begrenses til en
liten gruppe, som far ekstra opplaering og
oppfelging, foreslar Bruun.

Planer ma brukes
Da nye St. Olavs Hospital sto klart i
Trondheim for drgyt ti r siden, flyttet
laboratoriemedisinsk
klinikk inn i toppmo-
derne lokaler med
sveert gode fasiliteter
for 3 handtere kjemi-
kalier, forteller Ane lhe-%
@stvik Bjgrnstad, ver- ; ?
neombud ved avdeling \

for medisinsk mikro- - 7
biologi. Hun menerde Ape B%t'vik i
ansatte ved avdelin-

Likevel, det varierer hvor mye verneut-
styret blir brukt.

- P4 laboratoriet er vi omgitt av fare-
symboler, men i en hektisk hverdag hen-
der det at folk tar snarveier. Vi md minne
om at hver enkelt ma ta ansvar for egen
helse og bruke verneutstyret som fins,
understreker Bjgrnstad.

Problemstillingen er velkjent for yrkes-
hygieniker Bruun i Arbeidstilsynet.

- Sykehusene har stort sett rutiner
og planer pd plass. Spgrsmalet er om de
ansatte kjenner til dem, har fitt god nok
oppleering og om planene fglges i hver-
dagen, papeker hun.

Kontrolleres drlig

Verneombud @stvik Bjgrnstad ved

St. Olavs Hospital sier at det er et konti-
nuerlig arbeid 3 sikre forsvarlig bruk av
kjemikalier. Avdelingen har arlige kart-
leggingsrunder og det utfores regelmes-
sige revisjoner for a kontrollere bruken.
Handtering av kjemikalier er en vesentlig
del av opplaeringen av nyansatte. I tillegg

- Det er dessverre ikke alltid like enkelt &
finne en passende erstatning, for kvaliteten
ma veere like god, understreker Bjgrnstad.

Hvor skal avfallet?

Verneombud Anja Ylvisaker ved avdeling
for laboratoriemedisin ved UNN, forteller
at det er forskjell pa hvor bevisste seksjo-
ner - og ansatte - er pa a fglge retnings-
linjer og bruke verneutstyr. Det er sek-
sjon for klinisk farmakologi som bruker
mest av de helseskadelige kjemikaliene,
som for eksempel benzener og aldehy-
der. Samme seksjon er flinkest i klassen
til a bruke verneutstyr, jobbe i avtrekk

og kaste avfall pa riktig mate, fremhever
hun.

Ylvisaker mener at avfallshandtering
blir en stor utfordring fremover. UNN ble
nemlig sertifisert som grgnt sykehus i
hest. Da stilles det strenge krav til hand-
tering av miljgskadelig avfall som kje-
miske lgsninger og reagenser.

- Det er variabelt hvor flinke folk er nar
de kvitter seg med avfall. Noen heller det

ARBEIDSMILJ@

Bjgrnstad
jobber avdelingen jevnlig med a finne

alternativer til kjemikalier som er uhel-
dige for helse og miljo.

iutslagsvasken, andre kaster det i gule
smittebokser. Her har vi fremdeles en vei
a gd, sier verneombud Ylvisaker. W

gen har det utstyret de
trenger - i form av avtrekkskap, avsug,
sikkerhetsbenker, briller og hansker.

Patrengende behov

EG ARBEIDET PA en avdeling for
J assistert befruktning, og en av arbeids-
oppgavene mine var a ta imot og regi-
strere prover. En dag kom en fortvilet ung
mann inn i resepsjonen.

- N3 har jeg gdelagt alt. Alt er min feil,
hikstet han.

Da vi omsider fikk roet ham, viste det
seg at han hadde fatt beskjed fra legen om
ataen sadpreve. Legen hadde understre-
ket at han matte vente i tre dager etter for-
rige utlgsning.

- Men tre dager er for lenge. Jeg klarte
det ikke. I dag bare matte jeg, grat han.

Noen er mer ngdne enn andre.

KIRSTI

lllustrasjon: Sven Tveit

Har du en morsom historie? Send den til bioing@nito.no eller ring Bioingenigren (22 05 35 84).
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Egenkontroll av INR gir storre frihet.
Mer ansvar for egen behandling gir bedre resultater’.

Gjennom 20 ar med CoaguChek har over 300 000 pasienter fatt oppleering i & teste INR og dosere warfarin selv. Egenkontroll gjgr det
mulig a justere behandlingen hyppigere etter behov, og resultatet er at tid i terapeutisk intervall gker.2 Det er ogsa vist at antall kom-
plikasjoner p& grunn av over- eller underbehandling reduseres.' Pasienter har frihet til & male INR selv, uten & méatte oppsgke lege.
Pasienter pa egenkontroll sier de har fatt gkt livskvalitet og en enklere hverdag.’

' Cochrane Database Syst Rev. 2010 Apr 14;(4):CD003839. doi: 10.1002/14651858.CD003839.pub2 ®
2 Bernardo A. (2000) Optimising long-term anticoagulation by patient self-management and management Oa u e
by specialist anticoagulation clinic. A randomised cross over comparison. Lancet 356:97-102. ) .
Because it’s my life
COAGUCHEK and BECAUSE IT'S MY LIFE are trademarks of Roche. © Roche 2014

Roche Diagnostics International Ltd., CH-6343 Rotkreuz, Switzerland. www.coaguchek.no = = \



Intervju

Vil sette standard for
kreftbiobanker

ana-
lyseteknikker stiller
store krav til kvaliteten
pa vevsprgver. Biobank-mil-
joet i Trondheim gar i bresjen
for en nasjonal standard.

Av

Nar bioingenigrer ved St. Olavs Hospital
skjaerer ut prostataskiver for lagring i
biobanken, glir knivbladet gjennom vev
som er gull verdt for medisinsk forsk-
ning.

Men nar forskere skal benytte seg av
«innskuddenen» i landets rikholdige bio-
banker, er det viktig at materialet som
skal inngd i studiene er behandlet likt og

at biobankene har IKT-lgsninger som gjgr

det lett & fa tilgang til data.

Nasjonal kreftbiobank?
Forsteamanuensis Haakon Skogseth ved
Regional forskningsbiobank Midt-Norge
(REB), leder et prosjekt med ambisjoner
om a skape en nasjonal kreftbiobank-
struktur. Malet er felles protokoller for
behandling av vevsprever fra kreftpa-
sienter og en felles datalgsning, med
direkte kobling mot Kreftregisteret.

- Vihar sgkt om finansiering fra Fors-
kningsradet, gjennom sammenslutnin-
gen Biobank Norge, sier Skogseth.

Hvis pengene kommer pa plass, starter
det i ar et pilotprosjekt pa vev fra pasien-
ter som har gjennomgatt radikal prosta-
tektomi. Prosjektet skal vare i tre ar.

Onsker standardisering

- Forskere vil ha materiale som er tatt ut,
beskjaert og lagret pd samme mate. Men
per i dag finnes det ikke noen nasjonal
konsensus om handtering av vevsprgver
til biobankformal, sier Skogseth.

Regional forskningsbhiobank Midt-Norge

Driver egen forskning og forvalter
prosjekter pa vegne av forskere i regio-
nen.

Bistar ved innsamling, registrering og
lagring av biologisk pasientmateriale.

Prosjekter som registreres i forsk-

Biobank Norge

Biobank Norge er ikke en nasjonal
biobank, men et prosjekt som skal legge
til rette for mer forskning pa materialet i
landets biobanker.

Blant virkemidlene er kartlegging av
hvilke praver som finnes rundt om i landet,
oppgradering av teknisk utstyr og utvikling
av felles IT-lasninger og prosedyrer.

Forste-
amanuensis
Haakon Skog-
seth ved Regi-
onal forsk-
ningsbiobank
Midt-Norge.

Behandlingen av vevet kan introdusere
artefakter i materialet. Det kan vanske-
liggjore sammenligning av data fra ulike
biobanker, og ha betydning for forsk-
ningsresultatene.

- Gullstandarden for vevsprgver er
ferskfrosset materiale, sier Skogseth.

St. Olavs Hospital begynte med hurtig
nedfrysing av materiale fra radikalt ope-

ningsbiobanken trenger ikke egen god-
kjenning for opprettelse av biobank.

Helse Midt-Norge eier forskningsbio-
banken, St. Olavs Hospital star for den
daglige driften.

Kilde: ntnu.no/dmf/biobank

Partnerne i Biobank Norge er univer-
sitetene i Tromsg, Trondheim, Bergen og
Oslo, de fire regionale helseforetakene
og Folkehelseinstituttet. Prosjektet er
finansiert av Norges forskningsrad.

Kilde: Biobank Norges nettside

rert prostata i 2002. RFB spgr alle pasi-
enter som mottar slik behandling om de
vil bidra til innsamlingen av prostatavev.
I pilotprosjektet skal deres metode for
innhenting av vev, neermere beskrevet i
artikkelen pa side 18 - 21, proves ut, med
tanke pa a danne grunnlag for en nasjo-
nal protokoll.

Eksperimenterer med tarking
Skogseth og REFB har dessuten engasjert
segiarbeid med a finne alternative beva-
ringsmetoder for vevsprgver i biobanker.
A oppbevare frosset materiale ved svaert
lave temperaturer, er dyrt og krever avan-
sert teknologi. Forskerne har undersgkt
om terking gjer det mulig 4 lagre prov-
ene ved hgyere temperaturer.
Resultatene av prosjektet ble presen-
tert i tidsskriftet « Drying Technology»
ifjor var. Nar vevsprever ble tgrket ved
minus ti grader, ble RNA godt bevart.
Skogseth mener resultatene sa langt
er lovende, men det trengs mer forsk-
ning.
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i praksis

Biobanking av vev - en bioingenigroppgave

av ferskt

vev til forskningsformal

er noe Regional forsk-
ningsbiobank Midt-Norge
(RFB) har arbeidet med helt
siden 2002. For a preservere
vevet brukes hurtig nedfry-
sing etter en protokoll som er
utviklet av RFB. I denne artik-
kelen forklarer vi hvordan vi
preserverer prgver fra radi-
kalt operert prostata.

Av , spesial-
bioingenigr?, ,
medisinsk faglig ansvarlig?, professor i
morfologi'??, ,

radgiver’ og ,
forsker?, farsteamanuensis?
E-post: anne.sundet@stolav.no

1. Regional forskningsbiobank Midt-Norge,

St. Olavs Hospital HF, Trondheim.

2. Institutt for laboratoriemedisin, kvinne- og bar-
nesykdommer, Det medisinske fakultet, Norges
teknisk-naturvitenskapelige universitet.

3. Avdeling for patologi og medisinsk genetikk,
St. Olavs Hospital HF, Trondheim.

Et hovedmal med medisinsk forskning er
a bidra til bedre diagnostikk og behand-
ling, og i mange forskningsprosjekter
utgjer humanbiologisk materiale en ngd-
vendig faktor. Hvis slike prgver samles
inn og oppbevares uhensiktsmessig, kan
verdien av og kvaliteten pa materialet for-
ringes, og analyseresultatene blir upalite-
lige. IRFB har viilgpet av en tidrsperiode
utviklet en innsamlingsmetode av ferskt
vev som viser svert gode resultater med
tanke pa brukervennlighet og kvalitet.

Begrensende faktorer

Kvaliteten pa det humanbiologiske mate-
rialet i forskningsbiobanker er avgjor-
ende for hvilke analyser det egner seg til,
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og den kan pavirke de resultatene man
far. Hoy materialkvalitet er en premiss for
god forskning. Det har veert gjort en del
studier pad holdbarhet og kvalitet innen
biobanking, men sveert lite av denne
forskningen har veert utfert pd vev. Vi har
derfor lite kunnskap om introduksjon av
artefakter og effekt av degradering under
ulike preserverings- og lagringsbetingel-
ser. Kunnskap om ulike preanalytiske fak-
torer er avgjgrende for valg av analyseme-
tode, og for a tolke resultatene.

Fiksert vev

Malet med fiksering er d ivareta materi-
alets iboende egenskaper pd best mulig
mate for de analyser vevet skal brukes til.
Fiksering introduserer alltid artefakter,

noe som kan fgre til at noen analyseme-
toder er mindre egnet pa fiksert materi-
ale. For eksempel degraderes mRNA i vev
som er fiksert med formalin og fremfart
pa vanlig mate for histologivurdering.
Patologiavdelinger har diagnostiske bio-
banker som er sveert verdifulle pa grunn
av det store antallet prgver som er inn-
hentet. A bruke materiale fra de diagnos-
tiske biobankene i forskning, kan tilfgre
gkt kunnskap om arsaker til sykdom og
om sykdomsmekanismer, men det forut-
setter at vi kjenner virkningen av de pre-
analytiske faktorene.

Ferskt vev
Dersom man utfgrer en analyse pa vev
direkte etter operasjon, er det rimelig &

Kart: Ketill Berger, Film & Form. Natural Earth.



F1GUR 2. Beskjering av prostata. Prostatakjertelen orienteres for tverrsnitt gjennom ure-
tra og holdes fast ved a klemme sammen stativet. Beskjaering utferes ved a fore en tobladet
kniv gjennom en separeringsspalte pd 2 millimeter for d sikre jevn tykkelse pa skiven.

anta at degraderingen er minimal, og at
vevets iboende egenskaper har endret seg
lite. Av praktiske grunner er det imidler-
tid mest hensiktsmessig a lagre materia-
let og vente med a analysere det til man
har et visst antall prgver. For & oppna til-
nermet samme kvalitet pd lagret mate-
riale som pa det ferske, benyttes i stor
utstrekning ultrafrysere pa -80 °C.

Regional forskningsbiobank
Midt-Norge (RFB)

RFB bistar forskere som benytter biolo-
gisk materiale som samles inn i forbin-
delse med diagnostikk og behandling,
med lagring av helseopplysninger og
biologisk materiale (1). I RFB var det per
05.01.2015 registrert 172 578 prover i 41
ulike studier ved 20 ulike institusjoner,
hvorav flere prosjekt er multisenterstu-
dier (figur1). I tillegg samler RFB rutine-
messig inn tumorvev fra prostata, bryst,
nyre og hypofyse. Materialet er tilgjenge-
lig for forskere etter sgknad til prosjektle-
der. Malet pa lengre sikt er 3 samle inn vev
fra et vidt spekter av operasjonsprepara-
ter. RFB arbeider kontinuerlig med meto-
der for innsamling og oppbevaring av vev
av hgy kvalitet, samtidig som vi ivaretar
hensynet til diagnostikken, og pa en mate

som sikrer personopplysningsvernet.

Helseforskningslovenes paragraf 32
sier at «Graden av personidentifikasjon
for helseopplysninger skal ikke vaere
stgrre enn ngdvendig for 3 nd malene»
(2). Ved bruk av RFBs database ivaretas
personopplysningsvernet ved at fors-
kerne ikke har tilgang til verken navn
eller fadselsnummer - de forholder seg
kun til donornummer, prgvenummer og
preveinformasjon. Serveren befinner seg
innenfor helsenettet og driftes av Helse
Midt-Norge IT (HEMIT), slik at person-
opplysninger i biobankens database er
underlagt minst like strenge sikkerhets-
regler som journalopplysninger.

Ferskfryst vev - en logistisk
utfordring
12002 utviklet RFB metode og utstyr
for hurtig nedfrysing av vev, hvor mate-
riale fra radikalt operert prostata ble
brukt som en pilot. Metoden kan benyt-
tes pa ulike typer vev, men denne artik-
kelen bruker beskjzering av prostata som
et eksempel for & illustrere fremgangs-
maten.

De forste arene foregikk selve beskjze-
ringen av prostata inne i operasjons-
avdelingen pa St. Olavs Hospital, med de

F1cUR 3. Prostataskive til biobanking for
frysing. En 2 millimeter tykk skive fra pros-
tata skaret pa tvers av uretra, med klips
foran og pa hayre side for orientering. Ski-
ven fotograferes, og bildet legges inn i data-
basen ved registrering.

utfordringene det ga for renhold og logi-
stikk. Et kritisk punkt ved innsamlingen
av vev er tiden det tar fra operasjonen

til vevet er fryst. I dag fremstdr innsam-
lingen adskillig mer strgmlinjeformet
siden preparatet umiddelbart etter opera-
sjon blir sendt med rerpost til Avdeling
for patologi og medisinsk genetikk ved
St. Olavs Hospital (APMG). Bioingenigrer
der handterer all biobanking fra prove-
mottak til vevet lagres, og videre behand-
ling av hovedpreparatet som gar til diag-
nostikk. Ansvarlig patolog kontaktes
kun dersom det oppstar usikkerhet ved
beskjeeringen. Det er i tillegg opprettet et
satellittlaboratorium i umiddelbar naer-
het av operasjonsstuene, og dette funge-
rer som et kombinert laboratorium for
diagnostisk patologi og biobanking av
vev.

Uttak av skive fra fersk prostata

Ved uttak fra radikalt operert prostata tas
en 2 mm tykk skive gjennom hele kjerte-
len pd tvers av uretra. Dette gjores ved &
holde fast prostata i et stativ, og benytte
en tobladet kniv for & sikre jevn tykkelse
(figur 2). Prostataskiven blir deretter foto-
grafert og innregistrert i RFBs database
(figur 3). I tillegg til bildet registreres
dato, ytterligere opplysninger om mate-
rialet og lokalisasjon for lagring. Pasien-
tens fodselsnummer registreres, men blir
umiddelbart kryptert og er ikke tilgjenge-
lig for forskerne. Skiven blir sd lagt inn i
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F1cUR 4. Metallklemme nedkjglt i flytende nitrogen. Vevsskiven legges mellom to metall-
plater som trykkes sammen for d gi skiven en jevn overflate og sikre en hurtig nedfrysing.

en metallklemme som har veert nedkjglt
i flytende nitrogen, for a sikre hurtig inn-
frysning («snap freezing») samt en jevn
overflate (figur 4). Den nedfryste skiven
blir lagt i en tett plastpose, merket med
provens lgpenummer i strekkodeformat
og deretter fraktet til biobanken, hvor
den blir lagt i en ultrafryser for oppbeva-
ring ved -80 °C. Restpreparatet legges i
formalin og behandles pa ordinzer mate
for diagnostikk. For 4 unnga at kapse-
len pd prostata trekker seg tilbake under
fiksering, legges hver halvdel med snitt-
flaten ned pa en isoporplate dekket med
et tgystykke, mens kantene festes med
syndler fgr preparatet legges i formalin.
Prinsippet ved beskjeering av andre vevs-

typer er hovedsakelig det samme, men
med noen modifikasjoner.

Histologisk korrelering

Ved a studere det histologiske restvevet,
kan man finne ut hvilke deler av den ned-
fryste skiven som er mest interessant for
forskning. Ved makrobeskjeeringen av
restvevet noterer man hvor skiven er tatt,
dermed kan vevet omkring den fryste
skiven studeres, og man finner ut hvor i
preparatet de mest interessante funnene
er (figur 5). Det er deretter mulig a bore
ut en sylinder i den fryste skiven fra det
aktuelle omradet ved hjelp av et hult bor,
mens skiven fremdeles holdes dypfryst
(figur 6). For 4 verifisere at uttaket er fra
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F1cURr 5. Skjematisk fremstilling over beskjeering av prostata. En sentral skive fra pros-
tata tas ut til biobanken (ferskfryst skive). Plasseringen av de omkringliggende skiver til
diagnostikk viser hvordan man kan korrelere den ferskfryste skiva med HES-snitt.
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gnsket omrade, kan det tas et frysesnitt
fra sylinderen for 3 undersgke morfolo-
gien. P4 denne maten kan det histolo-
giske snittet brukes som et kart over den
fryste skiven.

Hgy kvalitet

Kvaliteten pa det ferskfryste vevet er
sveert hgy. Det viser undersgkelser med
genekspresjonsanalyser (mikroarraytek-
nologi eller PCR), samt metabolomikk-
studier med MR-spektroskopi (3). Iso-
lering av total-RNA fra 53 sylindre pa 3
millimeter ga gjennomsnittlig RIN-skar
pa 9,16 - noe som indikerer utmerket
kvalitet pa RNA i det fryste vevet.

Vi har ogsa vist at materialet egner
seg til ekstraksjon av proteiner (4), med
pafelgende todimensjonal gelelektro-
forese og MALDI-TOF, og analyse av
miRNA med sekvensering.

A forvalte offentlige ressurser og et
sa dyrebart materiale fra pasienter som
gnsker 4 gi sitt bidrag til forskningen,
forplikter oss. Vi bestreber oss pa at inn-
samlingsmetoden og oppbevaringen
er god og sikker, og at vi dermed opp-
nar meget hoy kvalitet pa vevet. Mate-
rialene og analysemetodene vi bruker i
dag er ikke de samme som for ti ar siden,
og de er neppe de samme som om ti ar
frem itid. Derfor er det viktig at innsam-
lingsmetoden tar hgyde for nye teknik-
ker innen smamolekylaerbiologi. Man vet
ikke om ny teknologi vil stille andre krav,
men ved a fryse prgven raskt og 4 unngd
ungdig bruk av kjemikalier, gker mulig-
heten for a lykkes.

Pasientsikkerhet

Vev som tas til forskning er ofte fra ope-
rasjonspreparater fra kreftsvulster. Pasi-
entene har allerede fitt diagnosen kreft
og startet behandling. Kirurgisk fjer-
ning av svulsten er et ledd i behandlin-
gen. Preparatet fra operasjonen brukes
deretter til & verifisere diagnosen og for
a undersgke om man har fatt med hele
tumoren. Nar det tas en skive fra et ope-
rasjonspreparat er den sterste bekym-
ringen at man kan miste muligheten til
a se kreftceller i den manglende delen av
reseksjonskanten, noe som kan vare av
prognostisk betydning. Dette er lgst ved
at man kan hente ut det fryste vevet fra
RFB, fiksere og undersgke det mikrosko-
pisk ved den minste mistanke om at det



kun er i denne skiva man kan fa informa-
sjon om hvorvidt rendene er frie. Av den
grunn er det et absolutt krav at man ikke
benytter vev i RFB til forskning for svaret
fra patologen foreligger. At pasienten far
en sikker diagnose har alltid fgrsteprio-
ritet.

Innsamlingsmetodens styrker

Vev er i sin natur heterogent, noe som
representerer en stor utfordring ved
bruk i forskning, fordi man ofte ikke har
kontroll med den detaljerte strukturen

i materialet som undersgkes. Den stgr-
ste fordelen med den beskrevne inn-
samlingsmetoden er etter var mening

at vi kan korrelere det ferskfryste vevet
med det fikserte. Man kan bruke det his-
tologiske snittet som et kart over den
fryste skiven, og man kan hente ut min-
dre vevsprgver fra de omradene som ut
fra histologien virker interessante. Ved
utvikling av nye analysemetoder kan
man undersgke om metoden kan overfg-
res fra ferskfryst til fiksert vev, og samti-
dig finne ut om dette medfgrer systema-
tiske endringer i analyseresultatet.

Samarbeid mellom RFB og APMG

A beskjeere vev, registrere pregver, hind-
tere utstyr og frakte prgver, tar tid.

Tid man ikke alltid kan avse i en travel
arbeidshverdag ved en patologiavdeling
med stadig skende prevemengde for hvert
ar. I Trondheim gar derfor RFB inn med
lgnnsmidler for & kompensere for tidsbru-
ken. Samarbeidet mellom REFB og APMG
har fungert utmerket siden oppstart, og
bioingenigrene der har fitt et mer variert
og spennende arbeid ved 3 gi et verdifullt
bidrag til forskning. Resultater fra kvali-
tetsanalyser i RFB kan gi gkt kunnskap om
preanalytiske faktorer for viktige analyt-
ter, noe som kan implementeres i rutine-
behandlingen av vev.

Veien videre

Fremover planlegges flere kvalitetsstu-
dier, blant annet pd lipider. Umettede
lipider er utsatt for oksidering, og antas
a vaere blant de markgrene som er mest
sarbare i vev. Det er dermed en god ana-
lytt for & monitorere vevets holdbarhet
og kvalitet ved langtidslagring. Etable-
ring av nye metoder for & sammenligne
ferskfryst og fiksert vev vil fortsette ogsa
i fremtiden. A se pa alternative meto-

Ficur 6. Utboring av sylinder fra fryst prostataskive. Ved d benytte en drill med et hult
bor kan man bore ut en sylinder fra fryst vev mens skiven holdes dypfryst.

der for lagring av vev er et annet aktuelt
tema, for eksempel fryseterking av vev
().

Biobank Norge er et konsortium av alle
de store biobankakterene i Norge og er
naien prosess for a etablere en nasjo-
nal kreftbiobank. Mye tyder pd at REBs
metode for innhenting av vev til bio-
banking skal prgves ut i denne sammen-
heng.

Bioingenigrer har gode kunnskaper
om preanalytiske og analytiske fakto-
rer. De som jobber i patologilaboratorier
haritillegg forstehdnds kunnskap om
behandling av vev.

Det er derfor av stor betydning at bio-
ingenigrer deltar i utviklingen av bioban-
kene.

Takk

Takk til alle gode medarbeidere og
ledelse ved APMG og ansatte ved Urolo-
gisk klinikk ved St. Olavs Hospital HF for
omfattende og utmerket samarbeid. |
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forebygge og behandle sykdom

mer effektivt, bade hos mennesker og dyr, trenger

vi bedre forstaelse av ulike faktorers betydning

for sykdomsutviklingen. Vi ma ha mer kunn-
skap om den rolle arv og miljg spiller, og ikke minst om
samspillet og vekselvirkningen mellom disse. Mange
forskere forsgker a finne svar pa slike spgrsmal ved a
studere DNA, RNA og proteiner i prgver av blod, vev og
annet materiale bade fra pasienter og fra friske indivi-
der.

Interessen for RNA har gkt betydelig de senere
arene. Messenger RNA (mRNA) er den direkte for-
bindelsen mellom genene som koder for et protein
og de proteinene som lages etter denne koden. Innen
moderne kreftforskning undersgkes mRNA-menste-
ret i kreftcellene, for a kartlegge ekspresjonen av ulike
gener og deres funksjon (1), noe man antar kan avslgre
nye sider ved sykdommens biologi. Man haper at RNA
kan fa betydning som biomarker for ulike

organismer i luften, pa ulike overflater, i lasninger og
vannforsyning, til og med pa pipettespiser og i reak-
sjonsrgr. Hud og kroppsvaesker, for eksempel spytt, er
andre kilder til kontaminering med RNaser. I labora-
torier hvor man dyrker bakteriestammer for plasmid-
preparering eller kloning, og ved arbeid med andre
bakterielle produkter som restriksjonsenzymer, er det
stor risiko for kontaminering med RNaser. Ved spesi-
elle metoder der man bruker RNaser, for eksempel
«nuclease protection assays», er risikoen for kontami-
nering seerlig stor (5).

Nedkortet prgvetakingstid, effektive transport-
metoder, optimaliserte ekstraheringsprosedyrer og
systematisk kvalitetskontroll, er viktige elementer i
biobankvirksomhet i sin alminnelighet, og spesielt i
handteringen av RNA. Siden det ikke finnes noen all-
ment akseptert standardmetode, varierer framgangs-
maten mye mellom forskjellige laboratorier. Ettersom
mange faktorer kan ha betydning for RNA-integrite-
ten, vil ulikheter i prosedyrer fgre til forskjeller i niva
av RNA-ekspresjon i ulike laboratorier, noe som kan
pavirke resultatet av genekspresjonsstudier (6). Opti-
malisering og standardisering av metodene blir derfor
spesielt viktig for a kunne stole pa resultater av genut-
trykksprofilering, og for a kunne sammenholde resul-
tater fra ulike sentra.

Malet med denne studien var a undersgke hvordan
innsamlings- og lagringsmetoden pavirker RNA-kva-
liteten i vevsmateriale, samt a undersgke betydningen

typer kreft og at undersgkelser av RNA- I
profil i biologiske prever kan bidra til tid-
ligere diagnose og redusert dgdelighet (2).

Sammendrag

Det er ogsa stor interesse for om RNA kan
benyttes som utgangspunkt for d utvikle
nye typer medikamenter (3).

Samtidig som interessen for RNA gker,
blir utfordringene med a handtere RNA
pa laboratoriene mer synlige. Straks bio-
logisk materiale separeres fra et levende
organ, starter degradering av RNA. Pro-
sessen er avhengig av nukleaser med
RNase-aktivitet (4). Potensielle kilder til
RNaser i laboratoriet kan veaere mikro-

Bioingenigren er godkjent som vitenska-
pelig tidsskrift. Denne artikkelen er fagfel-
levurdert og godkjent etter Bioingenigrens
retningslinjer.
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En utfordring innen biobankvirksomhet er & finne fram til prosedyrer som bevarer RNA
mest mulig intakt, noe som betinger optimal behandling av materialet gjennom de for-
skjellige trinnene fra provetaking via lagring til analysering. | denne studien ble kapil-
lzerelektroforese brukt til & vurdere RNA-kvalitet (uttrykt som RIN-skar), og mikroskopi
brukt til & vurdere morfologisk integritet, i vevsprgver som var lagret i inntil 16 maneder
under ulike betingelser: Ved 22 °C (romtemperatur), ved 4 °C (kjgleskap), ved 0 °C (pa
isvann) og i preserveringsmiddelet RNA later (4 °C). Mengden transkript av de fire genene
GAPDH, HPRT, B-actin og Agxt ble malt med sanntids-PCR.

RNA-kvaliteten viste som forventet markert fall med gkende lagringstid, med tempe-
raturavhengig hastighet. Med lavere RIN-skar ble mengden pavisbart transkript redu-
sert, uttrykt ved gkende CT-verdi. Samtidig gkte usikkerheten, idet variasjonen i CT-verdi
mellom parallelle prover ble starre. Synlig disintegrering av vevsarkitektur fulgte fallende
RIN-skar.

Resultatene indikerer at ekstrahert RNA med RIN-skar > 5, kan brukes ved analyser
av genuttrykk i vevsprover, og at man derfor bgr velge lagringsmetode og -temperatur
avhengig av hvor lenge materialet trenger & oppbevares, da kostnaden ved lagring eker
med lavere temperatur.

Ngkkelord: Biobanking, Genekspresjon, RNA-kvalitet, RIN-skar, Bioanalyzer
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av RNA-kvaliteten for analyser som sanntids-PCR. Slik
kunnskap vil veere nyttig for forskning pa RNA, og gi

et grunnlag for optimalisering av prosedyrer for inn-
samling av prgvemateriale som senere kan benyttes

til RNA-analyser. I studien undersgkte vi oppbevaring
ved tre forskjellige temperaturer, samt oppbevaring i et
preserveringsmiddel som skal bevare RNA.

Abstract

RNA quality in tissue samples

A challenge in biobanking is identifying procedures that preserve RNA as intact as possi-
ble, which implies optimal treatment of the material through the various stages of samp-
ling, storage and analysis. In this study, capillary electrophoresis was used to assess
RNA quality (expressed as RIN score), and microscopy used to assess the morphologi-
cal integrity of tissue samples that were stored for up to 16 months under various condi-
tions: at 22 °C (room temperature), at 4 °C (refrigerator) and 0 °C (in ice water) and in the
storage reagent RNA later (4 °C). The amount of transcripts of the four genes GAPDH,
HPRT, (-actin and Agxt was measured by real-time PCR.

As expected, the RNA quality showed a pronounced decline with increasing storage
time, in a temperature-dependent manner. With lower RIN scores, the amount of detec-
table transcripts decreased, as expressed by increasing CT values. At the same time, the
uncertainty increased as the variation in CT values between parallel samples increased.
Visible disintegration of tissue architecture accompanied falling RIN scores accordingly.

The results indicate that extracted RNA with RIN score > 5 may be used for analysis of
gene expression in tissue samples, and one should therefore select the storage method
and temperature depending on how long the material needs to be stored, since the cost
of storage increases with lower temperature.

Key words: Biobanking, Gene expression, RNA quality, RIN score, Bioanalyzer

Skjematisk framstilling som viser de forskjellige lagringsbetingelsene, og videre analyse av uttatt vevsmate-

Materiale og metode
Leverpraver fra rotter
Det ble samlet leverprgver fra 11 friske unge hannrot-
ter av stamme Wistar. Lov om dyrevelferd og etiske ret-
ningslinjer ble fulgt.

Forsgksdyrene ble anestesert ved subkutan injek-
sjon av 4 ml «haldol-miks» (2 ml haldol, 3 ml fentanyl,

3 ml midazolam og 4 ml sterilt vann), og
deretter barbert pa buken for a unnga
forurensning av har og andre substanser.
Etter at bukveggen var dpnet, ble leveren
tatt ut og delt i skiver med stgrrelse cirka
1x 3 x 20 mm ved hjelp av en spesialde-
signet kniv. Materialet ble overfort til
sterile plastrgr for lagring av vev ved tre
forskjellige temperaturbetingelser; 22 °C
(terr i romtemperatur), 4 °C (0, 9 % NaCl
ikjgleskap), 0 °C (tgrr pa isvann) og ved
4 °Cipreserveringsmiddelet RNA later
(Qiagen, Tyskland) (figur 1).

Itillegg ble noen vevsskiver plassert pa
en plastfolie og umiddelbart nedfryst mel-
lom to metallplater som var avkjelt til -196
°C med flytende nitrogen, og deretter flyt-
tet over i mekanisk ultrafryser for videre
oppbevaring ved -80 °C. Disse prgvene ble
brukt som referansemateriale (7).
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RNA ekstraksjon

RNA ble isolert med High Pure RNA Tissue
Kit (Roche, Tyskland) i henhold til bruker-
manualen. Fragmenter av vevsskiver ble veid
og 30 mg ble overfprt til ror med keramiske
kuler tilsatt 700 pl lysering/bindingsbuf-

fer med guanidin tiocyanat. Vevsmaterialet
ble sa homogenisert i MagNA lyser (Roche,
Tyskland) ved 3075 g i 50 sekunder. Lgsnin-
gen ble deretter oppbevart ved romtempera-
tur i 30 minutter, for 350 pl av supernatanten
ble pipettert over i et sterilt Eppendorfror.

Til slutt ble 50 pl renset RNA-lgsning frigjort
fra glassfiber-filteret ved 4 tilsette en buffer
med lav saltkonsentrasjon. Fra hver pregve ble
det produsert tre ekstrakter. Konsentrasjon
og renhet av ekstrahert RNA ble malti et
ND-1000 spektrofotometer (Thermo Scien-
tific, USA) med absorbansavlesning ved 230,
260 0g 280 nm.

Maling av RNA-integritet

RNA-integritet ble bestemt med kapillzere-
lektroforese ved hjelp av Agilent 2100 Bioa-
nalyser med Agilent RNA 6000 Kit (Agilent
Technologies, USA). I instrumentet blir RNA-
fragmenter separert etter storrelse, og et mal
pa RNA-integritet blir beregnet ved hjelp

av programvaren «RNA Integrity Number»
(RIN-skar). Det beregnes et tall fra 1-10, hvor
10 representerer intakt RNA og 1 indikerer
totalt degradert RNA.

Morfologi

For & vurdere hvordan lagring pavirket vevs-

morfologien, ble prover til lysmikroskopi

tatt pa ulike tidspunkt fra vevsbiter som var

lagret under forskjellige betingelser:

[ 22 °C etter fire, 12 0g 21 timer.

I 4 °C etter fire timer, tre dager og én

maned.

I 0 °C etter fire timer, ni dager og én maned.

M RNA later etter fire timer og fem maneder.
Prgvene til mikroskopi ble fiksert i 4 %

bufret formaldehydopplesning og innstgpt

i parafinvoks. Fra parafinblokkene ble det

skaret tynne snitt (ca 4-8 um) som ble lagt

pa objektglass og farget med hematoxylin-

eosin-safran (HES). Preparatene ble deretter

vurdert lysmikroskopisk med «Nikon Eclipse

80i» mikroskop.

cDNA-syntese

Komplementaer DNA ble syntetisert ved
hjelp av Transcriptor First Strand cDNA synt-
hesis Kit (Roche, Germany) i henhold til bru-
kermanualen. En reaksjonsblanding besta-
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ende av total-RNA (1 ug), «Anchored Oligo dT-primer»
(2,5 uM) og destillert vann (dH_O) ble varmebehandlet i
10 minutter ved 65 °C i en varmeblokk.

Deretter ble «Reactions buffer 5 x cons.» (8 mM
MgCl ), «Protector RNase Inhibitor» (40 U/ul),
«Deoxynucleotide Mix» (1 mM) og «Transcriptor
Reverse Transcriptase» (20 U/pl) tilsatt. cDNA-synte-
sen ble satt i gang ved 4 sette reaksjonsrgret i en varme-
blokk ved 55 °C i 30 minutter. Reaksjonen ble stoppet
ved a gke temperaturen til 85 °C i 15 minutter og deret-
ter sette reaksjonsrgret pd isblokk.

Sanntids-PCR

For 3 sammenligne de ulike RNA-ekstraktene ble
mengden av tre husholdningsgener (GADPH, #-actin,
og HPRT) undersgkt i provene med sanntids-PCR. Dette
er gener som generelt anses a veere noksa konstant
uttrykt, upavirket av eksperimentelle forhold, og de
blir ofte brukt ved studier som en intern standard ved
kvantitativ-PCR (8). I tillegg til disse tre husholdnings-
genene, ble ogsd mengden mRNA fra et leverspesifikt
gen (Agxt) malt. PCR ble utfort med 2 pl cDNA-lgsning,
primere (10 pmol/ul) (tabell 1) (TIM MOLBIL, Germany)
og 18 pl Light Cycler FastStart DNA master™YS Hyb-
Probe kit mastermix (Roche, Germany) med LightCy-
cler 2,0 (Roche, Germany). Det ble kjgrt en initial dena-
turering; 95 °C i 10 minutter, og videre 40 sykluser med
folgende betingelser: 95 °C i15 sekunder, 59 °Ci20
sekunder og 72 °C i 30 sekunder. PCR ble gjort pa alle
de tre ekstraktene fra hver prove, og for hvert ekstrakt
ble reaksjonen gjort i tre replikater.

Hvert oppsett inneholdt en negativ kontrollprgve
(kun reaksjonsmiks), en referanseprgve (materiale som
var nedfryst umiddelbart i flytende nitrogen (-196 °C)
og videre oppbevart ved -80 °C), og materiale fra tre
forskjellige lagringstider.

Resultater

RIN-skar

RIN-skar i RNA-ekstrakt fra vev som var lagret under
ulike betingelser er presentert i tabell 2. Resultatene
viser at RIN-skar reduseres til under 7 etter 12 timer nar

. Primer-sekvenser som ble brukt ved sanntids-
PCR for @ male mengden transkript av fire utvalgte gener.

Gen Primer-sekvens
HPRT Primer 1: GTTGGATACAGGCCAGACTTTGT
Primer 2: CCACAGGACTAGAACGTCTGC
GAPDH Primer 1: CTCCCTCAAGATTGTCAGCAA
Primer 2: GTCAGATCCACAACGGATACATT
_actin Primer 1: ACCCACACTGTGCCCATCTA
B-actin | bimer 2: GCCACAGGATTCCATACCCA
Aaxt Primer 1: GGGCAAGACCAGAGTAATTCATCATA
gx Primer 2: TGTCTCAGCTTATACTGCCTGAGG

vevet lagres ved 22 °C, etter tre dager ved 4 °C, etter ni
dager ved 0 °C og etter fem maneder ved oppbevaring i
RNA later. Ekstrahert RNA fra referansemateriale som
var lagret ved -80 °C1i9, 11, 14 og 17 maneder, viste hen-
holdsvis 8,8; 8,2; 9,2; og 8,2 i RIN-skar.

Morfologi

Snitt fra vev oppbevart under forskjellige lagringsfor-
hold ble vurdert med lysmikroskopi (figur 2). Figu-

ren viser typisk utseende pa snitt fra materiale med
RIN-skar over 7, rundt 5 og under 3, ved de forskjellige
lagringsbetingelsene. Man ser tydelige forandringer i
vevets struktur, parallelt med utviklingen i RIN-skar.
Det observeres redusert antall cellekjerner og mer opp-
lost cytoplasma med gkende tid. Den ekstracellulzere
avstanden mellom cellene (hvit farge), gker etter lengre
tids lagring.

Sanntids-PCR
Prgver med tre forskjellige lagringsbetingelser og ulike
lagringstider ble analysert med sanntids-PCR. Det ble
valgt ut lagringstider som representerer henholdsvis
RIN-skar over 7, RIN-skar rundt 5 og RIN-skdr under 3
(tabell 2):

4 °C etter fire timer, tre og 18 dager

0 °C etter fire timer, ni og 21 dager

RNA later etter fire timer, fem og 16 mdneder

RIN-skdr for RNA-ekstrakt fra rottelever som var oppbevart ved ulike betingelser og varighet. Hvert tall
representerer gjennomsnittsverdien for tre ulike ekstrakter. Grgnn indikerer hgy kvalitet (RIN-skdr 7-10), gul indikerer
noe degradert RNA (RIN-skar 5-7) og red indikerer at RNA er degradert (RIN-skar < 5). I ruter hvor det mangler tall, er

det ikke utfort maling.

| 4|8 |12|16|21| 3|5 |7 |9 |12]|15]18] 2

Lagringsforhold

22°C

4°C

0°C

RNA later

Dager
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Amplifikasjonskurvene for sanntids-PCR-analy-
sene viser identiske menstre for alle de fire utvalgte
genene (figur 3). Resultatene viser at det er en forskjell
pa cirka 2 til 3 CT-verdier mellom den fgrste og den
andre amplifikasjonskurven, som tilsvarer RIN-skar
> 7 og RIN-skar = 5. Forskjellen mellom den andre og
den tredje amplifikasjonskurven, som tilsvarer RIN-
skdr = 5 og RIN-skar < 3, varierer fra ingen til 5 CT-ver-
dier (figur 3). Amplifikasjonskurven for referanseprg-
ven (materiale som var nedfryst umiddelbart i flytende
nitrogen (-196 °C) og videre oppbevart ved -80 °C) var
cirka 2 til 3 CT-verdier lavere enn for de tre forskjellige
lagringstidene (resultat ikke vist).

Diskusjon

RIN-skar

RIN-skar blir ofte brukt som en palitelig og informa-
tiv, standardisert metode for evaluering av RNA-kvali-
tet i forbindelse med genekspresjonsanalyser (9). For a
undersgke omfanget av RNA-degradering i vev som var
lagret under forskjellige forhold, ble en vevsbit valgt til
RNA-ekstraksjon, og ekstraktet ble analysert med hen-
syn pa RIN-skar. Vev lagret ved 22 °C ble undersgkt for
kvalitet nesten hver fjerde time. Resultatene viser at
RIN-skar faller under 7ilgpet av 12 timers lagring, men
at RIN-skar fortsatt holder seg rundt 6 i inntil 16 timer.
Vare funn bekrefter resultatene fra en lignende studie
utfert av Botling og Micke (10). Farst etter 21 timers
lagring ved romtemperatur ble RIN-skdr beregnet til 3.
Det som er bemerkelsesverdig med vare resultater er
den betydelige reduksjonen av RIN-skar i tidsrommet
fra 16 til 21 timer, med et fall fra 6 til 3. Dette er i mot-
setning til de fgrste 16 timene, da man ser en mer grad-
vis utvikling. Observasjonen kan tyde pa at RNA-degra-
deringen i vev lagret ved romtemperatur eskalerer
etter en viss tid. I motsetning til dette viser kvaliteten
av RNA i vev lagret ved 4 °C og 0 °C en jevn reduksjon
gjennom hele lagringsperioden. Etter tre dager ved 4
°C er RIN-skar under 5, mens en slik verdi ikke opptrer
for etter 12 dager ved 0 °C. Vev lagret pa RNA later viser
fortsatt en RIN-skar over 7 etter én mdned, og forst
etter fem maneder males RIN-skar rundt 6. Det ble bare
gjort én maling etter dette tidspunktet pa grunn av
begrenset gjenvaerende vevsmateriale. Etter 16 mane-
der er RIN-skar 2,4, og det er derfor vanskelig a ansla
presist nar RIN-skar falt under 5. For videre arbeid ble
det plukket ut materiale fra hver av lagringsbetingel-
sene, tilsvarende RIN- skar over 7, rundt 5 og under 3,
for undersgkelse av morfologi og sanntids-PCR.

RIN-skar og morfologi

De observerte forandringene i morfologi folger fallet i
RIN-skar, slik at ved RIN-skar > 7 observerte vi hoved-
sakelig normal struktur (figur 2A, 2D, 2G, 2J), mens
tydelige strukturforandringer kom fram ved RIN-skar
= 5 (figur 2B, 2E, 2H, 2K). Dette gjelder ved alle lag-
ringsbetingelser. Vi fant omtrent tilsvarende struktu-
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Resultater av sanntids-PCR fra vev (rotte-
lever) som var oppbevart ved 4°C, 0°C og i RNA later
(4°C). Mengden transkript for fire gener (GAPDH,
HPRT, #-actin, Agxt) er mdlt ved sanntids-PCR ved tre
utvalgte tidspunkt som tilsvarer RIN-skdr > 7, RIN-skar
=509 RIN-skar < 3. Tre tekniske paralleller er satt opp
for hver lagringstid og standardavvik er vist i grafen.
Data presentert i figuren er fra et representativt ekspe-
riment.

relle forandringer i vev oppbevart ved 22 °Ci12 timer,
oppbevart ved 4°C1itre dager, ved 0 °C i én mdned og i
RNA-later etter fem maneder. Alle disse prevene hadde
en RIN-skar pd omtrent 5. Det tyder pd at de proses-
sene som fgrer til degradering av RNA pagar parallelt
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med prosessene som forer til morfologiske struktur-
forandringer i vevet. Dette ser ut til a gjelde for alle lag-
ringsbetingelser. For a kunne fastsla dette med stgrre
sikkerhet er det imidlertid nedvendig med mer omfat-
tende undersgkelser.

Det er antatt at DNA og proteiner er mer stabile og
robuste for degradering enn RNA. Ut fra dette kunne
man forvente at strukturen i kjerne og cytoplasma
skulle ha vist mindre endringer enn de man ser i RNA,
men i prever med lav RIN-skar ser vi en nesten total
forandring av hele strukturen, noe som tyder pa at pro-
teolytiske og andre enzymer bryter ned ogsa DNA og
proteiner, samtidig som RNA degraderes. Det kunne
derfor ha veert interessant a ekstrahere DNA og prote-
ineritillegg til RNA, for & komplettere bildet av degra-
deringsprosessene.

Betydning av RNA-kvalitet for resultatene av sanntid-PCR
Mgnsteret pa amplifikasjonskurvene fra sanntid-PCR
var nesten identiske for alle de fire utvalgte genene.
Med lavere RIN-skdr ble mengden pavisbart transkript
redusert. Dette er uttrykt ved gkende CT-verdi. Det var
2-3 CT-verdier forskjell for den fgrste og andre ampli-
fikasjonskurven (tilsvarer RIN-skar > 7 og RIN-skar =
5). Mellom den andre og tredje amplifikasjonskurven
(RIN-skar = 5 og RIN-skar < 3) observerte man stgrre
variasjon, fra ingen til en forskjell pa 5 CT-verdier.
Dette tyder pa at RNA med darlig kvalitet (RIN skar < 5)
vil gi mer usikre og variable resultater i genekspre-
sjonsanalyser.

Resultatene fra analysen av RIN-skar og amplifika-
sjonskurvene fra PCR, viste godt samsvar, slik at ved
hgyere RIN-skar fikk man en lavere CT-verdi og mot-
satt. Det samme ble observert for de tre lagringsbe-
tingelsene som ble undersgkt, dvs. 4 °C, 0 °C og i RNA
later. Det kan tolkes som at RNA med RIN-skar > 5, kan
gi meningsfulle resultater ved genekspresjonsanalyser,
og prover helt ned mot RIN-skdr 3 kan benyttes. Men
selv om man kan gjennomfgre teknisk vellykkede ana-
lyser, vil resultatet vaere beheftet med stgrre usikker-
het, siden lavere RNA-kvalitet fgrer til stgrre variasjon
mellom parallellene. Dette betyr i praksis at hvis man
gjentok forsgket pa nytt, ville man risikere a fa avvik-
ende resultater sammenliknet med forrige forsgk. Et
stprre antall biologiske paralleller kan kompensere for
dette, men generelt gjelder at dersom man er ngdt til
a utfgre analyser pa RNA med darlig kvalitet, bgr man
tolke resultatene med forsiktighet.

Funnene korrelerer godt med at degradering av RNA
skjer ved en prosess som innebaerer hydrolyse av tilfel-
dige fosfodiesterbindinger i tilfeldige mRNA. Man vil
da fa en blanding av degraderte mRNA, med en kon-
tinuerlig fordeling av korte og lange fragmenter, og
med en gradvis forskyving i fordelingen mot kortere
fragmenter. En andel av fragmentene vil da fa brudd
i omradet mellom primerne, og disse vil dermed ikke
formeres eksponentielt i PCR reaksjonen.

Konklusjon

Resultatene viser at man for et gitt formal ber velge
lagringsmetode avhengig av hvilket materiale som
analyseres og hvor lenge det skal lagres. Om innsam-
lingen av materialet strekker seg over flere ar, er det
nedvendig a bruke sveert lav temperatur for & sikre god
kvalitet. Dette kan oppnas ved a lagre materialet ved
-196 °C i dampfasen over flytende nitrogen, eller ved
-80 °C i mekanisk fryser. For prosjekter som skal gjen-
nomfpres i lgpet av korte tidsrom, kan man vurdere &
bruke alternative lagringsmetoder med hgyere tem-
peratur som O °C, 4 °C eller til og med 22 °C. Resulta-
tene fra denne studien viser hvordan lavere temperatur
forer til forsinkelse av RNA-degraderingen.

Man ber pa forhdnd foreta en vurdering av gkono-
miske konsekvenser av temperaturvalg innenfor den
totale prosjektgkonomien. RNA later er et utmerket
og kostnadseffektivt middel for & gke holdbarheten pa
provematerialet, hvis det kun skal brukes til analyse av
RNA.

I biobanksammenheng bgr man tenke langt fram-
over. Vi ma forvente nye oppdagelser og etablering
av nye metoder, sa det er alltid usikkert hva det opp-
samlede materiale i en biobank kan tenkes brukt til i
framtiden og hvordan dette best kan skje. Derfor er det
viktig at biobanker arbeider kontinuerlig for & bevare
kvaliteten pa det materialet som lagres.
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Bioingenigren

«Vi er for snille!»

av Bioingenigreni1990,

er det en reportasje fra
NOBISs tillitsvalgkurs pa Ron-
dane hgyfjellshotell.

Den starter slik:

«Vi er for f3, vi er for snille,
og sa er det ingen som vet
hvem vi er!». Utsagnet er
journalistens oppsummering
av gruppearbeidene pa kur-
set.

Han skriver:

«Pa prosjektoppgave om
hvilke yrkesgrupper bio-
ingenigrer kan sammenlikne
seg med, svarte en av grup-
pene «produksjonsarbeidere

I)ANUARNUMMERET

iindustrien». Hayt arbeids-
press med a «skuffe unna»
analyser som haster, forer

til at bioingenigrer ikke far
holde sine tekniske kunnska-
per ajour. Bunner dette i at vi
er for pliktoppfyllende? Tar

vi pa oss for mye uten 4 si fra
nar det begynner a bli ufor-
svarlig mye? Kursdeltakerne
var skjgnt enige om 4 svare

ja pa disse spgrsmalene. Alle
kunne fortelle om stor gkning
i prgvemengden, uten tilsvar-
ende gkning i stilling og res-
surser. Dette ma vi bli flinkere
tild siifraom.»

Kurs for tillitsvalgte

Bioingenigrer er for snille

Tekst og fots: Svein Langvad

= Vi er for i, vi er for snille,
og s er det ingen som vet
hvem vi er! Slik ble bio-
ingenigrers hovedproblem
oppsummert pi NOBIs kurs
for tillitsvalgte. Det ble holdt
19.-24. november pi Ron-
dane Heyfjellshoteil.

31 deltakere kerte i lopet av
kursuken mye matnyttig om
hovedavtale og hovedover-
enskomst, arbeidsmiljelov og
turnusplaner, om forhandlin-
ger og om hverandre. Noe av
det nyttigste p slike kurs er
alltid 4 snakke med andre og
Lere av de problemer de har
sttt pi - og lest.

Kursprogrammet var lagt opp for &
gi matnyttig kunnskap i det daglige
arbeidet som tillitsvalgl. Lean of
arbeidsforhold ble det naturlig nok
snakket mye om, bide i og utenfor

Tryg‘;'c Diahl fra Af;cnpuslen fenget
forsamlingen med det han hadde &
fortelle fra en bedrift som vel har
landets mest omfatiende lokale avia-
ler og lennssysiemer.

Harde forhandlinger

Rollespill pb lokale forhandli
engasjerte ogsd sterkt. Det ble gjen-

o at bio-
ingeniorer md [y .
bii flinkere til
d st i fra ndr
arbetdspresset
blir for stort.

Dieltakerne pd %
Rondane- %
kurset var

skjant enige

Hoyt arbeidspress med 3 sskuffe
unna» analyser som haster, forer til
al bicingenierer ikke fir holde sin
faglige allsidighet vedlike. Heller
ikke blir det mulighet il & holde sine
tekniske kunnskaper ajour. Bunner
dette i a1 vi er for plikiopplyllende?
Tar vi pd oss for mye uten 3 si fra
ndr det begynner 3 bli uforsvarlig
mye? Kursdeliakerne var skjont
enige om & svare ja pd disse spors-
milene, Alle kunne fortelle om stor
akning i provemengden, uten tilsva-
rende ekning i stillinger og ressurser.
Dette md vi bli flinkere 6l & & fra

gir ass for lite tid 4] & vare inge-
niorer, Gl & vere opplatt av ~det
tekniske, stedetfor & fly og hente
prover og levere svar niir andre ber
om det. Dermed oppstar det onde
sirkler pdi jobben. Vi fir ikke nok tid
til & holde vir instrumentkunnskap
wed like. Vi trenger flere brukerkurs,
ogsh for [lerne,

Vi kan blod!
Altfor fi vet hva en bicingenior er.

Ikke engang vire «helsevesen-kolle-
gers vet nok om oss. Det gir seg

o ol

NML Congress

4-6 June 2015 in Reykjavik, Iceland

A

Welcome to the NML Congress 2015 in Reykjavik, Iceland. The
theme of the Congress this year is Variety in Biomedical Science
and we will provide you with an excellent scientific program on
the latest research in the profession. Our optional post-congress
tours will provide you a unique opportunity to explore some of
Iceland’s great natural attractions.

Important dates:

Registration opens: 25 November 2014
Deadline for Abstract submission: 15 February 2015
Deadline for Early registration: 1 Mars 2015

Monitor new updates on www. nml2015.is

The Icelandic Association of Biomedical Scientists
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STUDENTENE

Bioingenigrer er ikke ngdt til & arbeide innenfor helsesektoren. Men det kan veere
vanskelig for studenter a fa kunnskap om de forskjellige jobbmulighetene som
finnes, mener KRISTI ENGEDAL Mo og Asa von KrRoGH.

En karriere utenfor helsesektoren?

I HAR VZERT pad et

seminar hvor ansatte

innen oljebransjen,

neeringsmiddelin-

dustri og forskning

presenterte arbeids-
plassene sine for studenter ved Hog-
skolen i Bergen. Blant andre deltok
kjemi- og bioingenigrer fra Nasjo-
nalt institutt for ernaerings- og sjo-
matforskning (NIFES), Havfors-
kningsinstituttet og Baker Hughes.

Seminaret apnet virkelig gynene

vare for bioingenigrers jobbmulig-
heter utenfor helsesektoren. Det
fikk oss ogsa til & lure pd hvorfor vi ikke
har tenkt mer pa dette for.

H@GSKOLEN VAR har et godt samar-
beid med Helse Bergen om ekstern prak-
sis, utstyr og forelesere. Samarbeidet
gagner studentene faglig og dpner for
rekruttering til helseinstitusjonene. Ord-
ningen forer til stort fokus pa a forbe-
rede studentene pd praksis i medisinske
laboratorier, noe som er veldig flott for
de mange som velger den veien videre i
yrkeslivet.

Men hva om man vil utforske andre
veier?

MANGE STUDENTER er ikke klar over
mulighetene som finnes, ut over det som
blir presentert i lopet av studiet. Gjen-
nom praksis blir studentene introdusert
for mulige fremtidige arbeidsgivere. Da
bgr de ogsd pa en eller annen mate fa et
mete med arbeidsplasser utenfor helse-
sektoren.

DET VIL GJORE det lettere a skaffe seg
oversikt over mulighetene som finnes
der ute, for studenter som kan tenke seg
en karriere utenfor helsesektoren. Slik
det er ng, er informasjonsjobben overlatt
til studentorganisasjoner som arrangerer
bedriftspresentasjoner og utflukter, eller

KRISTI ENGEDAL MO

ASA VON KROGH
Hpgskolen i Bergen

at studentene selv oppsegker bedriftenes
stand pa karrierearrangementer. Men
nar man i utgangspunktet har begrenset
med informasjon, er det vanskelig a vite
hvilke bedrifter det er relevant a oppsgke

og hvilke arbeidsmuligheter man
kan ha der.

VART INNTRYKK av arbeidsmar-
kedet utenfor helsesektoren, er at
bade arbeidsgivere og studenter

vet for lite om hvordan bioingeni-
grens kompetanse kan veere til
nytte for bedriften. Arbeidsgiver vet
lite om hva en bioingenigr kan, og
bioingenigrstudentene vet lite om
hva bedriften har behov for. Det vir-
ker derfor som om det stilles store
krav til bioingenigrens evne til d pro-
motere seg selv og sine kunnskaper
i sgknader og jobbintervju. Det kan veere
vanskelig hvis man har lite kjennskap til
mulighetene i bransjen.

NOEN STUDENTER har kanskje klare
tanker om hva de vil jobbe med. Andre
vil gjerne utforske alle mulighetene som
finnes, bade i og utenfor helseinstitu-
sjonene. Men det kan veere vanskelig

a vite hvem man skal sporre for a fa
informasjon. Da er arrangementer som
bedriftspresentasjoner verdifulle for oss
som er nysgjerrige. ll

twitter.com/Bioingenioren

Folg oss
| sosiale

facebook.com/Bioingenioren

medier!

o Siste nytt
« Fag og vitenskap
o Ledige stillinger

==~ == www.bioingenigren.no

e
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Foto: Frode Nikolaisen, St. Olavs Hospital

Blid 0g begeistre

OR HALVANNET ar siden

la Arsalan Moghen ut en

humerfylt kjerlighets-
erklering til MALDI-TOF pa
YouTube. Na tester han ut
microarray pa referanselabo-
ratoriet for MRSA, og fortel-
ler begeistret om gode resul-
tater.

Av GRETE HANSEN

Men det er ikke mikrobiologi som er
temaet for den vitenskapelige artikke-
len Moghen publiserer i dette nummeret
av Bioingenigren. Den handler om bio-
banking og om hvordan ulike lagringe-
betingelser pavirker kvaliteten pd RNA i
vev.

- Har du planer om d skifte beite - til bio-
banking?

- Nei, men det er ogsa et spennende fag-
felt. Artikkelen baserer seg pa master-
oppgaven min, som jeg utfegrte pa bio-
banken her pa sykehuset. Allerede som
bachelorstudent kom jeg i kontakt med
miljget der, og fikk hgre om forskningen
de skulle starte. Jeg syntes det var spen-
nende og spurte om masteroppgaven min
kunne bli del av den forskningen.

- Hva var det viktigste du fant ut?

- Jeg fant forskjeller i RNA-kvalitet ved
ulike lagringsbetingelser. Det er kortver-
sjonen. De som vil vite mer, far nesten
lese artikkelen.

- Kan du tenke deg d jobbe mer i biobank?
-Ja, men helst innenfor forskning. Jeg
har vage planer om en doktorgrad, og

en biobank er en mulig arena for det.
Biobanking blir stadig viktigere. Skal
forskerne kunne se nye sammenhen-

ger mellom miljg, gener og sykdom, er

de avhengige av a kunne forske pd bio-
logisk materiale av god kvalitet. Jeg tror
bioingenigrer har en lys framtid innenfor

NAvN: Arsalan Moghen
ALDER: 36 ar

ARBEIDSSTED: Avdeling for medi-
sinsk mikrobiologi, St. Olavs hospital.
For tiden vikariat som fagansvarlig
bioingenigr ved nasjonalt referanse-
laboratorium for MRSA.

AKRTUELL FORDI: Har skrevet viten-
skapelig artikkel om biobanking i
dette nummeret av Bioingenigren. Fil-
men hans om MALDI-TOF, som han la
ut pa YouTube for halvannet ar siden,
er i skrivende stund sett av 13 353.

biobankene. Vi er vant til prgvehdndte-
ring og vi kjenner prosessene som skal til
for & holde hoy kvalitet.

- Filmen din om MALDI-TOF er sett av flere
tusen. Er du like begeistret for metoden i
dag?

- Ja, jeg blir veldig begeistret for metoder
som gir rask og god diagnostikk. Frem-
deles er MALDI-TOF en vinner i sa mate,
men det kommer nye metoder. Et eksem-
pel er fullgenomsekvensering, som er
lovende bade nar det gjelder forskning og
diagnostikk.

- Hvorfor laget du filmen?

- Fordi jeg skulle holde foredrag om
metoden pd NML-kongressen i Trond-
heim i 2013. Jeg er visuelt anlagt, jeg liker
a se det jeg skal forstd. Og sd tenkte jeg

at det sikkert gjelder for flere. Egentlig
hadde jeg ingen planer om a legge den pa
YouTube, men nar den fgrst er der, er det
hyggelig at mange ser den. Jeg har fatt
flere henvendelser fra folk som vil vise
den iulike sammenhenger.

Planer om nye filmer?

- Jeg hadde veldig lyst til & lage en film

om bioingenigryrket og hvordan man blir
bioingenigr. Planen var a sgke BFI om pen-
gestgtte, men sa oppdaget jeg at BFl hadde
laget den filmen selv. Jeg har noen mor-
somme ideer som jeg har lyst til a sette ut i
live. Kanskje det er behov for enda en film?

TETT PA: Arsalan Moghen

- Hvorfor ble du bioingenior?

- Det var sammensetningen av navnet,
bio og ingenigr, som forst appellerte. Jeg
vurderte a bli tannlege, men siden jeg
hadde en del fag d ta igjen da jeg kom

til Norge for 15 ar siden som flyktning,
valgte jeg en kortere utdanning. Det var
viktig & komme seg fort ut i jobb. Men det
var et veldig godt valg som jeg ikke har
angret pa.

- Hvordan tror du studiekameratene hus-
ker deg?

- Som en gentleman, he - he. Tror jeg ble
sett pd som blid, snill, og apen. Det var
en del grupperinger pa kullet, men jeg
tilhgrte ingen av dem. Jeg blandet meg
med alle.

- Hvilke arbeidsoppgaver er du opptatt med
akkurat na?

- Vi etablerer microarray for MRSA, og
det har veert kronglete. Men akkurat nd
har vi fatt perfekte resultater! Jeg er vel-
dig glad, og gleder meg til a jobbe videre
med metoden. Det er stort sett det jeg
holder pa med om dagen.

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

- Da har automatiseringen kommet mye
lengre pd de mikrobiologiske laboratori-
ene. Mange av bioingenigrene som job-
ber der har mastergrader eller spesialist-
godkjenning, og de jobber stort sett med
forskning og utvikling. Referanselabo-
ratoriet er dessuten i verdenstoppen nar
det gjelder forskning pa MRSA!

- Hva gleder du deg mest til akkurat nd?

- Til & jobbe med et prosjekt hvor vi skal
bruke microarray som analysemetode.
Jeg er dessuten akkurat ferdig med a
skrive en bok til min lille datter pa sju ar.
En god kollega av meg tegner illustrasjo-
ner, og ndr alt er ferdig skal den trykkes.
Jeg gleder meg til & gi den til henne! M
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With the ready-to-use H&E staining kits and Integrated barcode reading for efficient slide tracking

validated protocol, slide-to-slide consistency and
high quality staining is ensured up to 2.000 slides.
The integrated track & trace capability determines
the status of the slides and improves laboratory
quality assurance, linking patient to reagent data.

Fastest multi-stainer and coverslipper in the market

The Prisma® & Coverslipper HQP“s will maximize
your laboratory’s productivity and optimize your
staining results.

‘.‘ Sakura Finetek Norway AS
"@ www.smartautomation.com
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BFI Fagstyret mener

Mange @nsker spesialistgodkjenning,
men de trenger starthjelp

GRO JENSEN,

medlem av BFIs fagstyre

IDEN spesialistgodkjenningen for
bioingenigrer ble innfgrt i 2007, er
det godkjent 18 bioingenigrer, mens
ti er reautorisert etter fem ar.

For a finne ut hvordan ordningen skal
kunne appellere til flere medlemmer,
gnsket BFIs fagstyre a kartlegge hva med-
lemmene synes om den.

I host ble derfor 5000 medlemmer
spurt om ulike forhold knyttet til spesia-
listgodkjenningen. Vi mottok 1258 svar
(svarprosent cirka 25 prosent). Det gir oss
et flott grunnlag for a gjore forbedringer.

Hva ma gjores?
Det som gledet oss mest var at 67 prosent
sier at de er positive til ordningen. 25 pro-
sent er ngytrale, mens ingen er negative.
20 prosent har tenkt a sgke spesialistgod-
kjenning i lepet av de neste fem arene.
Det ser ut som om fplgende ma gjores
for a fa flere i gang med et spesialistlgp:
B Gibedre informasjon om ordningen,
spesielt tips om kurs innenfor ulike fag-
omrader.
B Jktlgnn for de som har spesialistgod-
kjenning (ikke alle sykehus gir det).
B Tydeligere oppmuntring og statte fra
ledelsen.

Hvem svarte?

Cirka 80 prosent av de som svarte er
bioingenigrer i grunnstige uten perso-
nalansvar. Aldersspredningen er god og
89 prosent er under 61 ar. 92 prosent av
besvarelsene kom fra kvinner.

72 prosent arbeider innenfor de tra-
disjonelle fagomradene medisinsk bio-
kjemi, immunologi og transfusjonsmedi-
sin, patologi og medisinsk mikrobiologi.
Av disse arbeider 36 prosent innenfor
medisinsk biokjemi.

Over 50 prosent har ingen videreutdan-
ning. 16 prosent har videreutdanning pa
30 - 120 studiepoeng, mens 7 prosent har
mastergrad. Mange avdem med videre-
utdanning har allerede et grunnlag for &
bygge videre til en spesialistgodkjenning.

Kjennskap til spesialistgodkjenningen
Bare 14 prosent kjenner ikke til mulig-
heten for 4 ta en spesialistgodkjenning.
13 personer (én prosent) har allerede en
godkjenning og 72 prosent har litt kjenn-
skap til ordningen. De fleste har denne
kjennskapen fra omtale i Bioingenigren,
BFIs nettsider eller fra kollegaer. Det er

m Malet er en

ordning som er

tydelig, giennomfarbar
og som appellerer

til medlemmene.

litt nedstemmende at bare litt over fire
prosent har fatt vite om ordningen gjen-
nom utdanningen sin og at omtrent like
fa har fitt kjennskap til den gjennom sin
leder.

Hvilke grunner er det for G sgke
spesialistgodkjenning?
86 prosent sier at gkt kunnskap og doku-
mentert spesialistkunnskap taler mest
for & sgke spesialistgodkjenning. 42 pro-
sent mener at mulighet for hgyere lonn
er en viktig motivasjonsfaktor.
Mulighet for videreutdanning, andre
stillinger og mer fagansvar, er ting som
ogsa trekkes frem. Det er flere som nev-
ner at en positiv innstilling og gkono-
misk stgtte fra arbeidsgiver er viktig.

Hva sier de som allerede har
spesialistgodkjenning?

29 prosent av de som har spesialistgod-
kjenning sier at stotte fra leder var viktig,

og 21 prosent oppgir at mulighet for hgy-
ere lgnn var en motivasjonsfaktor.

Det mest krevende i prosessen hadde
veart a finne relevant studiepoenggivende
videreutdanning og relevante etterutdan-
ningskurs. Det har ogsd vert krevende
a forsta kriteriene for spesialistgodkjen-
ning og skaffe til veie tilstrekkelig doku-
mentasjon.

Pa spgrsmal om hvilken nytte de har
hatt av godkjenningen, scorer gkt kunn-
skap, dokumentert spesialistkunnskap
og motivasjon i arbeidshverdagen, hgy-
est. 86 prosent svarer at de har fatt hgy-
ere lgnn.

Hva taler mot d spke spesialist-
godkjenning?

Mangel pa tid, prioritering av andre opp-
gaver og mangel pa informasjon scorer
hayest. Flere synes at prosessen er for
krevende i forhold til at en godkjenning
ikke gir tilstrekkelig faglig anerkjen-
nelse.

11 prosent mener de har tilstrekkelig
kompetanse uten spesialistgodkjenning
og 15 prosent svarer at de ikke far stotte
fra arbeidsgiver.

Hva skjer videre?

Vi fikk mange gode og konstruktive for-
slag til endringer, og spesialistkomiteen
vili sitt ferste mgte i 2015 gd igjennom
undersgkelsen og sende forslag til end-
ringer videre til fagstyret.

Vi er sveert forngyde med at sa mange
ser positivt pd ordningen og at 20 pro-
sent tenker d spke godkjenning i lopet av
de neste fem drene.

Jeg vil takke de som har tatt seg tid til
a svare pa undersgkelsen og gi rad til for-
bedringer.

BFIs fagstyre har som mal at flere bio-
ingenigrer blir spesialister og at flere bio-
ingenigrledere oppfordrer sine ansatte til
et spesialistforlgp.

Malet er en ordning som er tydelig,
gjennomfgrbar og som appellerer til
medlemmene. H
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«Fikk du tatt preven av den dgende?»

Gjesteskribent:
BJARNE HJELTNES,

Bioingenigrutdanningen,
Hagskoleni Oslo og
Akershus

NKELTE OPPLEVELSER brenner seg

innisjelen. Den jeg skal forteller om

her, skjedde pa midten av syttital-

let da jeg hadde min forste jobb som
fysiokjemiker, som det het den gangen.
Jeg var 21 ar og ikke veldig reflektert. Pa de
daglige provetakingsrundene var jeg ofte
innom en gammel mann. Diagnosen visste
jeg ikke, men han var svaert syk. Etter hvert
var det vanskelig a fa kontakt med ham,
og jeg forsto at det gikk mot slutten. Om
blodprevene var ngdvendige a ta, tenkte jeg
ikke over. Jeg gjorde jobben min og tok de
prevene som var rekvirert.

Den siste proven

Siste gang jeg var hos denne pasienten var
han alene pd rommet, han pustet ujevnt og
da jeg stakk, merket jeg at det nesten ikke
var blod i de vanligvis sa tydelige venene.
Sa sluttet han a puste. Jeg fikk tak i en syke-
pleier som var like utenfor dgren. Hun kon-
staterte: «A ja. Han er dgd nd», gikk inn og
stengte den intravengse vaesketilfgrselen.
Det var tydeligvis en dagligdags hendelse.

Dette gikk inn pd meg. P4 vei tilbake
til laboratoriet traff jeg den vakthavende
legen. Opprort fortalte jeg ham hva som
hadde skjedd. Han svarte; «Fikk du tatt prg-
ven? Det kunne veert interessant a vite hva
elektrolyttverdiene hans var i dedsgyeblik-
ket».

Jeg tror jeg sa noe om at det ikke var sir-
kulasjon i blodarene hans, men den uroen
som plaget meg klarte jeg ikke & omsette
iord. Etter hvert kom spgrsmalene: Var
et menneskes ded en sa hverdagslig hen-
delse? Var det meningen at han skulle
ligge alene nar han dgde? Var han bare en
gammel mann som ingen lenger brydde
seg om? Skulle blodprevene tas bare for a
tilfredsstille en umoden leges nysgjerrig-
het? Det var sd uverdig, men hva kunne jeg
gjore?

34 | BIOINGENIGREN 1.2015

En hellig time

N3 er dette snart forti ar siden, men fortsatt
kommer hendelsen tilbake til meg. Spors-
malene er der fortsatt, og den har veert med
pd a prege meg bade som privatperson og
som yrkesutgver. Dgdstimen er, uansett
om man tror pa en gud eller ikke, en hellig
stund. Et menneske som har gittinn i gren-
selandet mellom livet og deden, krever var
storste oppmerksomhet, omsorg og zere-
frykt. Vi skal alle samme vei og ingen skal
behgve & ga denne veien helt alene.

0 Jeg har dessverre

hert leerere som underviser
i mer «tunge fag» klage
over at vi bruker opp
dyrebar undervisningstid
som burde vcert bedre
anvendt

Trenger vi etikk i undervisningen?

Da jeg var fysiokjemikerstudent, hadde jeg
ingen undervisning i etikk, bare to timer

i etikette: Hvordan vi skulle kle oss og
oppfore oss. Jeg var ikke trent i a se etiske
dilemmaer i yrkessituasjoner, og enda min-
dre  reflektere over dem. Vi ble oppleaert

til & gjore de oppgavene vi fikk uten 4 stille
spersmal.

Dagens bioingenigrer har etikk og hand-
tering av etiske dilemmaer i sin grunnut-
danning. Vi som underviser i dette emnet
har en serlig ansvarsfull oppgave. Vi skal
bidra til at studentene ser at de trenger det
verktgyet som finnes i den etiske verktay-
kassen. Mislykkes vi, risikerer vi at stu-
dentene ser pa etikk som livsfjern teori som
bare fortrenger mer handfast og «ngdven-
dig» yrkeskunnskap.

Vi ma derfor forsgke a koble teorien med
de situasjonene vi vet at studentene kom-
mer til 3 mote som ferdige yrkesutevere,
eller kanskje allerede i praksisperiodene.

Vi trenger ogsa hjelp av alle andre som del-
tar i opplaeringen av studentene. Alle bgr
se ngdvendigheten av at de kommende
bioingenigrene trenger et solid etisk funda-
ment a std pd. Og ingen ma «snakke ned»
viktigheten av etikk og kommunikasjon i
utdanningen.

Jeg har dessverre hert leerere som under-
viser i mer «tunge fag» klage over at vi
bruker opp dyrebar undervisningstid som
burde veert bedre anvendt. Heldigvis har
dette bedret seg.

Etikken ligger i handlingene
Lykkes vi, far vi nyutdannede bioingenigrer
som er bedre i stand til 3 takle krevende
situasjoner enn det jeg var.

Jeg haper vi ogsa far bioingenigrer som
blir gode kolleger og som kan yte omsorgs-
full hjelp til pasientene. l

Tips

Iundervisningen om blodprave-
taking av dgende pasienter
anbefaler vi bioingenigrstuden-
tene ved HiOA 3 lese artikkelen
«Pravetaking av dgende pasienter
- et etisk dilemman i Bioingenig-
rennr. 5 - 2012.

Eksempel pa en eksamensopp-
gave i etikk og kommunikasjon
for bioingenigrstudentene:

«Mia er pd pravetakingsrunde og
kommer inn pd et rom der en kvinne
sitter ved sengen til en mann som
dpenbart er svart syk. Kvinnen for-
teller at det er mannen hennes og at
han er i siste fase av kreftsykdom-
men. «Kan det vare ngdvendig d
plage ham med blodprever?»

Ta utgangspunkt i Mias situasjon
og trekk inn teori fra disse tema-
ene:

B Etikk - etiske grunnprinsipper
B Etisk dilemma

B Hjelpende kommunikasjon




BFI arrangerer etterutdanningskurs

Automasjon innen mikrobiologi

Tid: 23. - 24. mars 2015

Registrering: Mandag 23. mars fra kl. 09.00, programstart kl. 10.00

Avslutning: Tirsdag 24. mars ca. kl. 15.00
Sted:  NITOs konferansesenter, Lakkegata 3, Oslo

Malgruppe
Bioingenigrer og andre som arbeider innen mikrobiologi eller med
interesse for automasjon innen mikrobiologi.

Faglig innhold

Deltakerne vil fa kunnskap om utvikling og nyheter innen automa-
sjon, og far anledning til 3 mgte bioingenigrer fra andre arbeidssteder
for erfaringsutveksling og diskusjon.

Tema for kurset er:

B Provens gang gjennom laboratoriet/logistikk og kvalitetssikring.
B Erfaringer med anvendelse av robot ved utsding av prgvemateriale.
B Pasientnzre tester.

B Effektivisering av blodprgvefordeling.

B Erfaringer og utfordringer ved automasjon.

B Ulike molekylaerbiologiske plattformer.

B Ultradyp sekvensering av bakterier.

B Framtidstrender innen mikrobiologi.

Detaljprogram finnes pa BFIs nettsider www.nito.no/bfikurs.

Kurset er godkjent med 12 tellende timer i spesialistgodkjenning for
bioingenigrer.

Kursansvarlige

BFIs radgivende utvalg for medisinsk mikrobiologi (RUEMIK):
Anita Lgvaas Brekken, Stavanger universitetssjukehus.

Lene Henriksen Holm, Haukeland universitetssjukehus.
Vigdis Landsverk, Universitetet i Agder.

Bodil Pedersen, Universitetssykehuset Nord-Norge.

Siv Pedersen, St. Olavs hospital.

Kirsten Lines Slottergy, Hogskolen i Sgr-Trgndelag.

Marie Elisabeth Vad, Oslo universitetssykehus Ulleval.

Posterutstilling

Det inviteres til posterutstilling innen temaet automasjon innen
mikrobiologi i forbindelse med kurset. Frist for innsending av
abstrakt er fredag 13. februar 2015. Abstrakt sendes eva.lisa.piiksi@
nito.no eller bfi@nito.no. Deltakelse med poster forutsetter pamel-
ding til kurset. Dersom det kommer mer enn tre postere til kurset
kan det deles ut en posterpris pa kr 4 000,- for beste poster. Pos-
terne bedgmmes pa bakgrunn av faglig innhold og utforming. Hent

abstraktmal og les mer om posterutstilling pa www.nito.no/bfi/poster.

Sosialt arrangement
Mandag kveld: Felles middag. Egen pdmelding, kr 500,-.

Deltakeravgift

Prisen inkluderer kursavgift, lunsj og kaffe begge dager.
BFI-medlemmer: 3 300,-

NITO-medlemmer: 4100,-

Andre: 6 600,

Overnatting

Kan bestilles sammen med pdmelding til kurset og innen fredag 20.
februar 2015, Thon Hotel Spectrum. Enkeltrom per person per dggn kr
910,- inkludert mva og frokost.

NB! Deltakeren ma selv betale for hotelloppholdet direkte til hotellet.

Vi gjor oppmerksom pa at Thon Hotel Spectrum er et Budget-hotel
med enkel standard. For de som gnsker en hgyere standard pd rommet
anbefales: Thon Hotell Opera, telefon 2410 30 00 -
www.thonhotels.no/opera. Clarion Hotel Royal Christiania,

telefon 23 10 80 00 - www.clarionroyalchristiania.no.

PAMELDING
Kursnummer: 2015503. x
Pameldingsfrist: fredag 20. februar 2015.

Padmelding via internett www.nito.no/bfikurs eller
telefon 22 05 35 00. \

Bekreftelse pd pamelding og faktura sendes ut etter pameldings-
fristens utlgp. Bekreftelsen sendes fortrinnsvis via e-post.

Avbestilling

Ved avbestilling etter pameldingsfristens utlgp betales 20 prosent
av deltakeravgiften. Ved avbestilling senere enn tre virkedager for
arrangementet, eller ved uteblivelse, betales full avgift. Kursmateri-
ell vil da bli ettersendt.
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BFI arrangerer etterutdanningskurs i anledning Den internasjonale bioingenigrdagen 2015:

Pasientnaer analysering og selvtesting

Tid: 14. - 15. april 2015

Registrering: Tirsdag 14. april fra kl. 09.00, programstart kl. 10.00

Avslutning: Onsdag 15. april kl. 17.00
Ingenigrenes hus, Oslo

Malgruppe
Bioingenigrer og andre som arbeider med, organiserer og/eller driver
opplering/veiledning i pasientneer analysering og/eller selvtesting.

Faglig innhold
Deltakerne vil f informasjon om pasientneer analysering og selvtes-
ting gjennom foredrag og diskusjoner.

Sentrale tema:

B Organisering av pasientnzr analysering ved ulike sykehus og i
ambulansetjenesten.

B Styrker og svakheter ved ulike overvakingssystem for pasientnaer
analysering i sykehus.

B Standardisering og akkreditering av pasientnaeer analysering.

B Prosedyre for innkjgpsrutiner for pasientnaert analyseutstyr i syke-
hus.

B Skandinavisk utpregving av laboratorieutstyr for primzerhelse-
tjenesten (SKUP); hvordan gjgres dette i praksis?

B Verifisering av utstyr for pasientneer analysering.

B Trender og utviklingstrekk innen pasientnar analysering utenfor
sykehus.

Debatt om selvtesting

Som en markering av den internasjonale Bioingenigrdagen og rets
tema pasientsikkerhet er fagpersoner og samfunnsdebattanter med
ulik erfaringsbakgrunn og tilnaerming til temaet, invitert til en bred
paneldebatt om selvtesting. Debatten gjennomfares siste del av kurset,
onsdag 15. april.

Deltakere som har takket ja til  sitte i panelet er blant andre Sverre
Sandberg, leder for Noklus, Tove Ytterbg, leder for Norges Farmaceu-
tiske Forening, Siri Forsmo, instituttleder ved Institutt for samfunns-
medisin, NTNU, Chris Jacobs, fag og kvalitetsdirekter ved Norsk Medi-
sinaldepot, Nils Reinton, forsker ved Fiirst Medisinsk Laboratorium,
Randi Rekkebo, laboratoriekonsulent i Noklus, Inger Jacobsen, assiste-
rende markedssjef i Standard Norge og Hilde Lovett, prosjektleder for
Mobil Helse i Teknologiradet.

Se BFIs kurskalender: www.nito.no/bfikurs for fullstendig program,
mer informasjon og pamelding.
Kurset gir 14 tellende timer i spesialistgodkjenning for bioingenigrer.

Kursansvarlige

BFIs radgivende utvalg for preanalyse, pasientneer analysering og selv-
testing (RUPPAS).

Kontaktperson: Marie Nora Roald, NITO Bioingenigrfaglig institutt.
E-post: marie.nora.roald@nito.no telefon: 22 05 62 68.
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Posterutstilling

Det inviteres til posterutstilling innen temaene pasientnar
analysering og selvtesting i tilknytning til kurset. Frist for inn-
sending av abstrakt er fredag 6. mars 2015. Abstrakt sendes
marie.nora.roald@nito.no eller bfi@nito.no. Deltakelse med
poster forutsetter pimelding pa kurset. Dersom det kommer
mer enn tre postere til kurset, kan det deles ut en posterpris pa
kr 4 000,- for beste poster. Posterne bedemmes pa bakgrunn av
faglig innhold og utforming. Hent abstraktmal og les mer om
retningslinjer pd www.nito.no/bfi/poster.

Sosialt arrangement
Tirsdag kveld: Felles middag. Egen pamelding, kr 500,-.

Deltakeravgift

Prisen inkluderer kursavgift, lunsj og kaffe begge dager.
BFI-medlemmer: 3 300,-

NITO-medlemmer: 4 100,-

Andre: 6 600,-

Overnatting

Kan bestilles samtidig med pdmeldingen til kurset og innen

13. mars 2015.

Thon Hotell Terminus, Stenersgata 10, Oslo. Enkeltrom per person per
dggn: Kr. 910,- inkludert mva og frokost.

NB! Deltakeren ma selv betale for hotelloppholdet direkte til hotellet.
Vi gjor oppmerksom pa at det tar om lag 25 minutter a ga fra Thon
Hotell Terminus til kursstedet Ingenigrenes hus, eller tre minutt med
t-bane pluss kort gange til og fra stasjonene. Deltakerne som gnsker a
bo nermere kursstedet star fritt til selv a bestille rom pa annet hotell.

PAMELDING

Kursnummer: 2015504.

Pdmeldingsfrist: fredag 13. mars 2015.
Pamelding via internett www.nito.no/bfikurs eller
telefon 22 05 35 00.

Bekreftelse pd pamelding og faktura sendes ut etter pimeldings-
fristens utlgp. Bekreftelsen sendes fortrinnsvis via e-post. '

vbestilling
Ved avbestilling etter pameldingsfristens utlgp betales 20 prosent av
deltakeravgiften. Ved avbestilling senere enn tre virkedager for arran-
gementet, eller ved uteblivelse, betales full avgift. Kursmateriell vil da
bli ettersendt.



KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

Nasjonalt
diabetesforum

Oslo Kongressenter, Folkets Hus
22.-23. april 2015

Helse- og omsorgsminister Bent Hoie og helse-
direkter Bjorn Guldvog apner konferansen.

Forbered deg pa to intensive dager med
faglig pafyll:

« Nye behandlingsretningslinjer

« Moderne behandling av diabetes type 2
« Diabetes og svangerskap

« Nyheter fra forskningen

Spennende forelesning ved professor Ole
Madsen fra Det Danske Stamcellecenter i
Kaobenhavn om stamcelleforskning kan
helbrede diabetes.

Arets tema:
“Diabetes gjennom livet - alles ansvar”

Medarrangor: Helsedirektoratet

Nasjonalt Diabetesforum 2015 er godkjent
av NITO Bioingenigrfaglig institutt med

17 timer/poeng til spesialistgodkjenning
for bioingeniarer.

Program og pamelding:
diabetes.no/diabetesforum2015

For sparsmal vedr. konferansen kontakt
organisasjonsradgiver Heidi Henriksen
tif. 908 87 189, heidi.henriksen@diabetes.no

diabetesforbundet

diabetes.no
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ImntaSJon til posterutstilling

Automasjon innen mikrobiologi: 23. - 24. mars, Oslo
Det inviteres til posterutstilling med tema automasjon innen
mikrobiologi.

Frist for innsending av abstrakt: Fredag 13. februar.

Pasientner analysering og selvtesting:

14. - 15. april, Oslo

Det inviteres til posterutstilling med tema pasientnar analy-
sering og selvtesting.

Frist for innsending av abstrakt: Fredag 6. mars.

Utdanningskonferansen: 5. - 6. mai, Bergen

Det inviteres til posterutstilling innen tema relatert til bio-
ingenigrutdanning, praksis og kompetanseutvikling for stu-
denter og/eller undervisningspersonell.

Frist for innsending av abstrakt: Fredag 10. april.

Hematologi: 18. - 19. mai, Oslo
Det inviteres til posterutstilling med tema hematologi.
Frist for innsending av abstrakt: Fredag 10. april.

Felles for alle:

Abstrakt sendes bfi@nito.no. Deltakelse med poster forut-
setter pdmelding til kurset. Se mer informasjon om kursene
pa www.nito.no/bfikurs. Vi minner om at BFIs studiefond
kan tildele posterstipend etter sgknad. Les mer om sgknad
til studiefondet pa nettsidene www.nito.no/bfi/studiefond.
Dersom det kommer mer enn tre postere til kurset, kan det
deles ut en posterpris pa kr 4000,- for beste poster. Posterne
bedgmmes pa bakgrunn av faglig innhold og utforming.
Hent abstraktmal og les mer om posterutstilling pa
www.nito.no/bfi/poster.

HiST - Kunnskapen du trenger
I framtida ma viktige samfunnsoppgaver loses smartere.
Hagskolen i Sor-Trandelag har kunnskapen som trengs pd de fleste

samfunnsomrader. Vi har kompetanse innenfor teknologi, informatikk,

laerer og tolk, skonomi og ledelse og helse- og sosialfag. Vare studenter

har yrkesnaer praksis i samarbeid med offentlige og private arbeidsgivere.

HiST er landets nest starste hagskole, og er et spennende studie- og arbeidssted.

AVDELING FORTEKNOLOGI saker etter:
Avdelingsingenigr,
Program for bioingenigrfag

1 fast 100 % stilling som avdelingsingenigr med snarlig tiltredelse.

Programmet har ca. 18 faste stillinger og 190 studenter. Arbeidssted vil veere
i Laboratoriesenteret ved St. Olavs hospital og pa Kalvskinnet, Trondheim.

Seknadsfrist: 31. januar 2015

Se www.hist.no/stillinger for fullstendige
kunngjeringer og for & soke pa stillingene.

Hagskolen i Ser-Trendelag
N-7004 Trondheim - TIf.: 73 55 90 00

HST

TRONDHEIM

Kunnskapen du trenger
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KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

Utdanningskonferansen, 5. - 6. mai, Bergen.
Utdanningskonferansen er et forum for informasjon og diskusjon
mellom de ulike aktgrene som er ansvarlige for eller har pavirk-
ning pa utdanningen av bioingenigrer i Norge.

Hematologi, 18. - 19. mai, Oslo.
i Frist for innsending av abstrakt til posterutstilling:

Deltakerne vil fa kunnskap om maskinell hematologi og mulighe-
ter og begrensninger ved maskinell hematologi og morfologiske
underspkelser. I tillegg vil det bli foredrag om autovalidering og
andre aktuelle tema innen hematologi.

Frist for innsending av abstrakt til posterutstilling:

10. april 2015.

Pdmeldingsfrist: 17. april 2015.

Mer informasjon: www.nito.no/bfikurs.

10. april 2015.
Pameldingsfrist: 10. april 2015.
Mer informasjon: www.nito.no/bfikurs.

Helse Fonna sgkjer

To ledige stillingar som bioingenigr

Seksjon for patologi ved Haugesund sjukehus har to ledige bioingenigrvikariat fra 02.03.2015 eller snarast. Stillinga er 100%, 37,5t/veka med
arbeidstid 08.00-15.30. For stillinga krevst det dokumentert autorisasjon. Seksjonen er i organisatorisk omstilling og det vil vere mogleg
med forlenging av vikariat, evt. overgang til fast stilling.

For meir informasjon, kontakt funksjonsleiar Asmae Abusharkh - TLf: 52 73 22 45. Eller sja www.helse-fonna.no/jobb - Her kan du lese
fullstendig utlysingstekst og sgkje stillinga. Sgknadsfrist: 31.01.2015.

eoo HELSE FONNA

SIEMENS

Produkt- og applikasjonsspesialist
Primaerhemostase og koagulasjon

www.siemens.no/helse

| Siemens Healthcare Diagnostics
jobber vi sammen med vare kunder

Siemens lanserte Hemostase i Norge
i 2010 med stor suksess. Globalt er

Kontaktperson:
Business Unit Manager Bjgrn Stabell,

for a skape et enda bedre helsevesen
enn vi har i dag. Ved a se pa de totale
prosessene innen diagnostikk - og
ved a utnytte potensialet i teknologi
og IT - tilrettelegger vi for en raskere,
mer effektiv og neyaktig behandling
av pasienter.

Siemens markedsledende pa dette
fagfeltet, med en bred metode- og
instrumentportefolje.

Var navaerende produktspesialist har
fatt andre oppgaver internasjonalt og vi
soker hans etterfalger. Stillingen har
ansvar for salg til nye og eksisterende
kunder. En like viktig del av jobben er

3 ha tett dialog med eksisterende
kunder for a opprettholde fersteklasses

support og oppfelging.

tlf: 99 34 75 65
Seknadsfrist: 1. februar 2015

Les mer og sok pa stillingen her:
www.siemens.no/jobb
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KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

Helse Fgrde HF yter spesialisthelsetenester til dei 108 500 innbyggjarane i H¢g5k°|.er:' i @stfold har ca. 7'009 studenter g 559 ansatte. Vi
Sogn og Fjordane. Faretaket er i stadig utvikling for & gjere tilbodet best holder til i nye, moderne lokaler i Halden og Fredrikstad, sentralt

mogeleg innanfor dei rammene styresmaktene set og brukarane forventar. be|iggende mellom Oslo og G¢teborg.
Helse Fgrde har sjukehus og psykiatriske institusjonar i seks kommunar .
og ansvar for ambulanseteneste. Tal pa tilsette er omlag 2500, og

budsjettet er pd 2,4 milliardar kroner. Foretaket er organisert i 4 klinikkar.

Det er det statlege Helse Vest RHF som eig Helse Fgrde. Helse Farde skal i i i - bioi i
sd langt som rad avspegle mangfaldet i befolkninga. Det er difor eit ) AVdeI | ngSI ngen |¢I’ b|0| ngen |¢r
personalpolitisk mal & oppna ein balansert alders- og kjsnnssamansetnad, Vi spker deg som er autorisert bioingeniq)r og behersker

og a rekruttere kvalifiserte personar med innvandrarbakgrunn. blodpr(bvetaking. Du har Iengre arbeidserfa ring innen minst

en av fglgende laboratoriedisipliner: histopatologi/cytologi,

Laboratorium medisinsk biokjemi medisinsk mikrobiologi, transfusjonsmedisin
og blodbank, Forde Spknadsfrist:20.01.2015

Sentralsjukehus sgkjer ¥ Avdelingsingenigr - kjemi

Vi spker deg som har bachelor i kjiemi, primaert innen

B I O I N G E N I ¢ R organisk og/eller analytisk kjemi. Du har relevant erfaring

fra veiledning, praktisk laboratoriearbeid og drift. Det er

KONTAKT ogsa gnskelig med relevant erfaring fra kjemisk og/eller
Fast stilling ledig, oppstart etter Seksjonsleiar Anne Magergy, tlf petrokjemisk industri.
avtale. 57 83 92 87
Stillinga inngar i 3-delt Spknadsfrist: 25.01.2015
vaktturnus. SGKNADSFRIST
Varierte arbeidsoppgaver innan 1feb 2015 L. . .
medisinsk biokjemi og blodbank. Har du i tillegg gode samarbeidsevner, er fleksibel og

S@K PA STILLINGA: selvstendig, tar initiativ og er engasjert, har IKT-kompetanse

REFERANSENUMMER Fullstendig utlysingstekst og AR A
2Uhb26TIEE elektronisk spknadsskjema. og gode engelskkunnskaper? Da vil vi gjerne ha deg med pa
www.helse-forde.no laget. Sgk stilling hos oss!
eoe HELSE FORDE (/1) Hogskolen i @stfold

& hiof.no/stillinger

Helgelandssykehuset HF er et helseforetak som bestdr av
sykehusenheter i Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjoen med hovedkontor
i Mo i Rana. Gjennom pasientfokus og samhandling skal helseforetaket
sikre et trygt og framtidsrettet tjenestetilbud basert pd kvalitet,
trygghet og respekt.

Oslo
+ universitetssykehus

Helgelandssykehuset Sandnessjgen
Bioingenigr Seksjonsleder

Ved Helgelandssykehuset Sandnessjgen, avdeling

laboratoriet med blodbank er det ledig en fast stilling som . . . . . . .
bioingenigr med tiltredelse snarest eller etter avtale. Seksjon for bakteriologi - Avdeling for mikrobiologi

Vi oppfordrer ogsa nyutdannede til a sgke.
Kontaktperson: Avdelingsleder Mohamed Ziedoy, Seksjon for bakteriologi er stedsovergripende og seksjonsleder har
tif. 75 06 52 38. det daglige driftsansvar for bakteriologisk diagnostikk for ulike
pasientgrupper i og utenfor OUS. Seksjonen har to driftsenheter pa
Sgknadsfrist 15. februar 2015 Ulleval og en pa Rikshospitalet. Fra Rikshospitalsenheten leveres
For fullstendig utlysningstekst og elektronisk 2 fagllg tilsyn t‘l[ baktgrlologlsk d|agnost1!<k ved en bakter|o!og|sk
knadsskiema, besgk var hiemmeside ¥ driftsenhet pa Radiumhospitalet. Seksjonen har et engasjert
S0 ) ! . ) £ personale og spennende diagnostisk repertoar som er i kontinuerlig
helgelandssykehuset.no/jobb. endring. Avdelingen vil derfor gjerne ansette en engasjert og
motiverende seksjonsleder til 3 lede og videreutvikle seksjonen. §
Kontaktinfo: Kjetil K. Melby, avdelingsleder/professor, tlf. 480 16 392 §|
Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk eller Fredrik Miiller, seksjonsleder/professor, tif. 470 24 898.
sgknadsskjema finnes pa helgelandssykehuset.no/jobb Ref.nr. 2416787657 Soknadsfrist: 01.02.2015
Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!
For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no
Oslo universitetssykehus er I k for deler av Oslos befolkning, regic kehus for innb e
b H E LG E LAN DSSYKE H US ET i Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over
HELGELAANTEN SKI EMTJ E-GAETl E @ 20 000 ansatte og har et budsjett pa 20 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus star for Y
stgrstedelen av medisinsk forskning og ing av helsepersonell i Norge. )
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Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo

‘HIV VL og HCV VL |

e Na kan du analysere Viral Load pa ditt eget laboratorium
uten & matte sende prover.

e Enkel i bruk. Meget raske og ngyaktige provesvar.
Svar i lopet av 90 minutter fra prgvetaking.

e Sensitivitet pa under 40 ¢/ml (Xpert HIV VL)
og under 5 IU/ml (Xpert HCV VL)

¢ Hva innebarer dette?
“Bestem korrekt titer i lgpet av 90 minutter. Bytt til riktig
behandling mens pasienten er pa sykehuset”.

Andre GeneXpert tester:
-

® Xpert MRSA
[ =

® Xpert C. difficile
[

® Xpert HPV

® Xpert Carba-R

® Xpert Flu/RSV

® Xpert vanA/vanB

® Xpert CT/NG

® Xpert Norovirus

Diagen AS

Kontakt oss pa:

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




