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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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~ elusive threat.

Now CE-IVD Marked

Answer the threat of M. genitalium.

The Aptima® Mycoplasma genitalium assay detects this highly prevalent,
often overlooked STI that poses a threat to men’s and women’s long-term health.

Helps you deliver more complete, clinically relevant STl testing,
reducing complications related to misdiagnoses.

Distinguishes M. genitalium infection from common, symptomatically similar STIs.

Runs alone or allows you to test for CT/NG, TV and M. genitalium from the same
sample with the benefit of sample-to-result automation on a single platform.

Works with a wide variety of sample types for ease of sample collection.

Put the power of the Panther® system and TMA® technology
to work in your lab for improved patient care.

Aptima’ Mycoplasma genitalium

The Aptima Mycoplasma genitalium assay is not available for sale or distribution in the U.S. Assay

Diagnostic Solutions | Hologic.com | nordicing@hologic.com
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Jakten pa de gode fagartiklene

yrende liv, hgyt konsum
av kaffe og hyggelige treff med tidligere kolle-
gaer og studievenner. Men kongress er farst og

fremst fag!

LIVET PA BIOINGENIGRKONGRESSEN som viten-
skapelig redakter var hektisk, men inspirerende. Til-
bake pd kontoret sitter jeg full av ny kunnskap, med
flere ideer om mulige artikler til Bioingenigren og en
lang liste over personer som skal kontaktes i etter-
kant.

MANGE DELTAKERE sitter nok igjen med sterke

Delta pa sesjoner med frie foredrag som gjerne har
ordet metode, prosjekt eller sammenlikning i tittelen
(gullgruver for bioingenigrfaglig forskning).

Delta pa workshop i forskning og diskuter med
andre hvordan man skal fa flere bioingenigrer til
forske og publisere (oppmetet var ikke det beste, men
iveren etter a diskutere og dele erfaringer var det

ingen mangel pa).

FOR BIOINGENIJRER B@R FORSKE - bdde
«hjemmen» pd laboratoriet og i samarbeid med andre
avdelinger. Det er viktig at vi ikke bare utferer analy-
ser i andres prosjekter, men ogsa deltar med planleg-
ging og tolkning. Det er ingen

tvil om at vi har den beste

minner fra de store plenumsfore-

dragene, der latteren og tarene m

satt lgst, og vi lot oss imponere

av hoyt faglig niva og store visjo-

ner. Jeg lot meg ogsa rive med av

Maria Stremme og Drjan Olsvik,

men hgydepunktene for meg var

like mye de frie foredragene og

diskusjonene foran posterne til

deltakerne. Programmet var tett-

pakket med interessante temaer innen alle fagfelt,
og jeg led valgets kvaler mellom de syv forskjellige

parallelle sesjonene.

BIOINGENIORKONGRESSEN arrangeres hvert tredje
ar, og er en fantastisk anledning for oss i Bioingenig-
ren til 4 plukke opp temaer som er aktuelle 3 skrive
om, og ikke minst en god mulighet til 8 komme i
kontakt med aktuelle forfattere av fagartikler. Stra-
tegien for en vitenskapelig redakter pd jakt etter de
gode artiklene var som fglger:

Ga pa posterutstilling og snakk med forfatterne
(en halvtime gar altfor fort, plukk eventuelt med deg
kopi av posterne og studer dem naermere over en
morgenkaffe i ettertid).

Innta maltider med folk du ikke kjenner (da blir

det mindre mimring og hverdagssnakk, - og mer

fag).

kompetansen nar det gjelder

preanalyse og metode.

VITRENGER nysgjerrige

bioingenigrer som kan stille

sporsmal ved situasjoner

og problemer som oppstar i

laboratoriene - og som gnsker
a finne svar pa dem. Da kan det raskt vaere en bio-
ingenigrfaglig studie pd gang. Vi trenger dessuten
entusiastiske laboratorieledere som prioriterer tid og
penger til forskning og publisering. Jeg vet de fins, og

jeg haper andre kan la seg inspirere.

DET DISKUTERES hva som er «faget vart» og hvor
grensen mellom forskning og utvikling gar. En ting
er i alle fall sikkert, resultater som ligger i skrive-
bordsskuffen er per definisjon ikke forskning - forsk-
ning skal formidles! Ved a publisere synliggjer vi oss
som yrkesgruppe og driver bioingenigrfaget videre.

Her kommer Bioingenigren inn i bildet - bruk oss!

OM MIN JAKT pa de gode artiklene i denne omgang
kan kalles en triumf gjenstar a se. Og dersom din stu-
die unnslapp min valgte strategi, sa ta kontakt like-

vel!
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AKTUELT

Falske positive gonoreé-
og klamydiasvar ved OUS

EKSJONSLEDER JANE

Glende forklarer hva som

gikk galt, og hvordan
feilen ble oppdaget, da cirka
400 klamydiaprgver og 100
gonoréprgver viste seg a vaere
falsk positive.

Tekst og foto: SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

7. juni meldte NRK at et stort antall pasi-
enter i Oslo kan ha fatt beskjed om at de
har fatt en kjgnnssykdom - uten at det er
tilfelle.

Ifplge Avdeling for mikrobiologi ved
Oslo universitetssykehus (OUS) kan
cirka 400 klamydiapregver og rundt 100
gonoréprgver vere falsk positive.

Prgver fra friske personer er blitt foru-
renset med bakterie-DNA i lgpet av ana-
lyseprosessen. Dette pagikk i flere mane-
der for det ble oppdaget.

Konsekvensen er at en del pasienter
har gjennomgatt en ungdvendig antibio-
tikakur, i tillegg til belastningen ved a bli
diagnostisert med en kjgnnssykdom.

«Det verste som kan skje»

Det er Seksjon for molekylaerdiagnostikk,
virologi og infeksjonsserologi, som utfe-
rer analysene. Seksjonsleder Jane Glende
synes det som har skjedd er sterkt bekla-
gelig.

- A gi ut feil svar er jo det verste som
kan skje, sier hun.

Seksjonen tok i bruk et nytt ekstrak-
sjonsinstrument - en MagNA Pure 96 fra
Roche -idesember i fjor.

Arsaken til at prover ble kontaminert,
var at instrumentets sdkalte «waste
cover» ikke ble tilstrekkelig rengjort mel-
lom hver kjgring.

- DNA fra sterkt positive prgver ble
dermed overfort til etterfalgende prover
og forarsaket en svak positiv reaksjon,
forklarer Glende.
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En komponent i dette instrumentet, en
MagNA Pure 96, ble ikke tilstrekkelig ren-
gjort. Det forte til at enkelte prover ble
kontaminert, forklarer seksjonsleder Jane
Glende.

Fattet mistanke om feil svar

Feilen ble oppdaget fordi Olafiaklinik-
ken fikk mistanke om at noe ikke stemte.
Klinikken er et senter for radgivning,
undersgkelse og behandling av seksuelt
overfgrbare infeksjoner og har et stort
prgvevolum.

Ved arsskiftet meldte de forste gang
fra om tvil angaende riktigheten av noen
svakt positive prgveresultater.

Ved OUS mistenkte man pipetterings-
feil og fikk oppgradert instrumentets
software.

- Prgver ble kjort dobbelt over en lang
periode og alt s bra ut, sier Glende.

I april meldte Olafiaklinikken pa
nytt om preveresultater de tvilte pa. Da
avslgrte feilsgk hvor problemet 13. Prgver
analysert etter 16. april har korrekt svar.

Tar ogsa selvkritikk

Overfor NRK hevdet avdelingsledelsen at
Roche ikke hadde gitt god nok opplaering
ivedlikehold. Det star ogsa pa sykehusets
nettsider.

Ifolge Glende tilsa opplaeringen at
waste coveret skulle dekontamineres én
gang iuka. Det er ikke godt nok. N4 gje-
res det etter hver kjgring.

Hun medgir imidlertid at avdelingen
ma ta kritikk for at prgveresultatene ble
feil. Det skulle veert fanget opp at dekon-
taminering ma utfgres hver gang.

Roche: Ikke feil ved andre laboratorier
Jens R. Jensen, administrerende direktegr
i Roche Diagnostics Norge, understreker
at det ikke er noe teknisk feil ved instru-
mentet. Han opplyser at Roche har veert i
kontakt med 15 laboratorier som bruker
MagNA Pure 96. Ifglge Jensen har ingen
opplevd samme feil som Oslo universi-
tetssykehus.

Han synes ikke det er noe stort poeng i
a diskutere skyld.

- I en opplaringsfase skal mye infor-
masjon ut. Det er mye a huske, og nar det
er mennesker involvert kan det skje feil,
sier han. W

Les mer pa nett!

Denne saken forte til debatt bade pa
bioingenioren.no og i Dagens Medisin.

Tore Flaatrud, sekretariatsleder i bran-
sjeorganisasjonen Lab Norge, uttalte
blant annet at helsepersonell slurver
med oppleaeringen og at slettes ikke alle
som burde, mater opp nar leverandg-
rene gir opplaering.

Les intervjuet «Slurver bioingenigrer

med opplaering?» pa bioingenioren.no/
aktuelt og Tore Flaatruds debattinnlegg
pa bioingenioren.no/meninger.

For RUFKA-leder Berit W. Reva er
Flaatruds problemstilling ukjent. Les
intervjuet «Kjenner seg ikke igjen i
beskrivelsen av slurv med opplaering»
pa bioingenioren.no/aktuelt.




Foto: Anne-Grete Melkerud, Sykehuset @stfold

YKEHUSET JSTFOLD

har fatt en egen labo-

ratorieenhet i det store
ankomstsenteret for asylsg-
kere i Rade. For gyeblikket er
kapasiteten stgrre enn beho-
vet.

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Frajanuar til juni i ar kom det bare 1678
asylsgkere til Norge. Ikke siden 1997 har
sa fa sgkt asyl, ifglge Utlendingsdirekto-
ratet (UDI). I fjor hgst kom det flere asyl-
spkere pa én uke enn det har gjort pa seks
manederiar.

Asylsgkere skal screenes for tuberku-
lose ndr de ankommer landet, og det var
sykehusene i Kirkenes og Jstfold som

fikk den store arbeidsbelastningen da
over 2000 asylsgkere krysset grensen
hver uke en periode i fjor. Sykehuset Jst-
fold lyste da ut ekstra stillinger og satte

i gang med a etablere en egen enhet for
regntgen, prgvetaking og analyser i det
nyetablerte ankomstsenteret i den gamle
Smart Club-bygningen i Rade.

IGRA, hivog MRSA

Tore Krogstad, viseadministrerende
direkter ved sykehuset, ser ikke pa det
som noen darlig investering - selv om
asylstremmen, i hvert fall for gyeblikket,
har torket inn.

- Na har vi en beredskap ved behov,
sier han.

Da UDI-direktgr Frode Forfang presen-
terte asyltallene for forste halvar, under-
streket han at situasjonen kan endre seg.
Det er stor usikkerhet, og antall asylsg-

Sparsomt lgnnsoppgjer

- Men ingen foretak far
mindre enn frontfags-
rammen pa 2,4 pro-
sent. Ved noen foretak
har man oppnadd mer,
oppsummerer Brynhild
Asperud (bildet), NITOs 1
forhandlingsutvalgsleder '~
for Spekter-omradet. .
LO og NHO satte tonen i april, da de ble

enige om en arslgnnsvekst pa 2,4 prosent
i konkurranseutsatt industri (frontfaget).
Rammen legger foringer for alle andre
lgnnsoppgjer.

NITO forhandler i hvert enkelt helse-
foretak. I r ble det i de fleste tilfellene
oppnddd enighet lokalt, uten bistand fra
forhandlingsutvalget for Spekter-omra-
det.

Der de lokale partene ikke blir enige,

Fagbioingenigr Laila Johanne Haraldseid
og bioingenigr Merete Tjonn skal analysere
tuberkulosepraver.

kere kan plutselig skyte i vaeret igjen.

I'mottakssenteret skal bioingenigrer,
radiografer, helsesekretaerer og merkan-
tilt personell kunne handtere opptil 170
helseundersgkelser per dag. Hvis det
ikke er behov for full bemanning, kan
de ansatte rullere til andre oppgaver pa
sykehuset.

Analyserepertoaret bestar av tuberku-
losetest (IGRA), hiv hurtigtest og scree-
ning for MRSA. Sistnevnte er aktuelt ved
eventuell innleggelse, og i et forsknings-
prosjekt for a kartlegge forekomst blant
asylsgkere.

Krogstad forteller at det var krevende
a bygge om de tidligere butikklokalene,
derfor tok det lang tid & fa enheten ope-
rativ. Men resultatet har blitt et mini-
sykehus - med standard fullt pa hgyde
med resten av Sykehuset @stfold, mener
han. W

gar oppgjeret til sentrale forhandlin-
ger mellom SAN (Sammenslutningen
av akademikerorganisasjoner i Spekter)
og arbeidsgiverforeningen Spekter. For
NITOs del gjaldt det i & kun Helse Ber-
gen.

SAN og Spekter ble enige om alle ute-
stdende spgrsmal i de sentrale forhand-
lingene, som ble gjennomfprt 23. juni.

BIOINGENIGREN 6.2016 | 7



AKTUELT

Slutt pa «steinalderturnus»

IOINGENIGRENE VED

Flekkefjord sykehus har i

flere ar kjempet for aktiv
nattevakt i stedet for bered-
skapsvakt. Arbeidstilsynet
har na gitt dem medhold og
sykehusledelsen aksepterer
avgjorelsen.

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Dermed har bioingenigrene ved Sgrlan-
det sykehus, Flekkefjord, fitt gjennom-
slag og turnusen som har gitt jobb opptil
16 timer i strekk, skal endres.
Bioingenigr Ingerid Eggen stod frem i
avisa Feedrelandsvennen og kalte ordnin-
gen for «steinalderturnus». Bioingeni-

grene ble sd slitne at de fryktet a gjgre feil

som kunne skade pasientene. N3 er de
glade for a ha vunnet frem.

- Ikke sutring

- Dette viser at vi ikke har sutret, men at
var opplevelse av en knalltgff hverdag
har veert riktig, sier Eggen til Feedrelands-
vennen.

Serlandet sykehus har ansettel-
sesstopp. Na ma de likevel ansette flere
bioingenigrer for a fa turnusen til & ga
opp, ifelge Faedrelandsvennen. Det er
ikke klart hvor mange som trengs.

Klinikksjef Siri Tennessen ved Medi-
sinsk serviceklinikk sier til avisa at ledel-
sen vil invitere til et planleggingsmeate
med bioingenigrene i august, hvor den
fremtidige organiseringen av arbeidet
blir tema. l

FAKTA:

Dette er saken:

Bioingenigrene ved sykehuset i Flek-
kefjord har sakalt hvilende nattevakt.
Etter atte timers kveldsvakt har man
beredskapsvakt som varer frem til
dagskiftet starter.

| perioden 2001 - 2015 ble antall
utkallinger pa beredskapsvakt doblet.
Ansatte kunne oppleve tre - fire utkal-
linger pa én vakt og jobbet da i prak-
sis 16 timer i strekk.

Arbeidstilsynet ble koblet inn. Rett
for sommerferien konkluderte tilsynet
med at beredskapsvakten er for belas-
tende og ma endres til aktiv nattevakt.

Sykehusledelsen kommer ikke til
a paklage vedtaket, turnusen skal na
endres.

Kilde: Bioingenigren nr. 1, 2016, Faedrelandsvennen

Apner for homofile blodgivere

ENN SOM har sex med

menn skal ikke lenger

vaere permanent ute-
lukket fra a gi blod.

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Ifplge NRK skal homofile snart fa lov til &
giblod. Helsedirektoratet bekrefter end-
ringen i blodgiverreglene.

Det norske regelverket skal endres slik
at det blir tillatt d gi blod ndr det har gatt
minst 12 maneder siden siste seksuelle
kontakt med en annen mann.

Menn som har sex med menn ble per-
manent utelukket fra blodgivning da hiv-
epidemien kom pé 1980-tallet. Arsaken
er at homofile som gruppe har forhgyet
risiko for hivsmitte.

Fra 2010 har imidlertid flere vestlige
land gatt bort fra permanent utelukkelse,
og tillatt blodgivning 12 maneder etter

8 | BIOINGENIGREN 6.2016

siste seksuelle kontakt. Overgangen fra
permanent utelukkelse til 12 maneders
karantene har ikke fort til mer hiv-smitte
ved blodoverfgring, opplyser Helsedirek-
toratet.

Fortsatt strengt

Selv om de nye reglene innebzerer en
oppmykning, blir det fortsatt en mye
strengere praksis for menn som har sex
med menn enn for mange andre aspi-
rerende blodgivere. Helsedirektoratet
forsvarer det med at ogsa andre grupper
som har forhgyet risiko for smitte har
tilsvarende eller strengere utestengelses-
regler.

- Sikkerhet ved blodoverfgring er vik-
tig. Dokumentasjonen tilsier nd at det er
trygt for mottakere av blod dersom kri-
teriene fplges. Sa kan det veere at vi pa et
tidspunkt far bedre tester som gjor det
mulig a ytterligere utvide adgangen til &
giblod, sier divisjonsdirektegr Johan Tor-
gersen, ifglge direktoratets nettsider.

Kuvalitetsradet anbefalte endring
Om menn som har sex med menn skal
kunne gi blod, har veert et diskusjons-
tema i flere r. Men i november 2015
anbefalte Transfusjonstjenestens kvali-
tetsrad at kriteriene vurderes endret fra
permanent til midlertidig utelukkelse.

Overlege Tor Hervig fra kvalitetsrddet
sier til NRK at menn som har sex med
menn har en reell gkt smitterisiko, men
at en «sglibatperiode» pa 12 maneder
gjor blodgivning trygt.

Pasientens sikkerhet kommer forst,
men det er ogsa viktig & hindre diskrimi-
nering og skaffe nok blodgivere. Norge
har et lavt antall blodgivere, sammenlig-
net med de fleste andre europeiske land.

Eirik Rise, leder i Skeiv Ungdom, sier
til NRK at den kommende regelendrin-
gen for menn som har sex med menn er
et skritt i riktig retning.

Implementering av regelverket vil skje
etter drpfting med blodgivertjenesten,
opplyser Helsedirektoratet. H



Gir deg blokker med hgyeste kvalitet

Sakura Finetek bygger videre pd suksessen og viktige
prinsipper for SMART automatisering, og lanserer andre
generasjons helautomatisk innstopingsinstrument:
Tissue-Tek® AutoTEC® a120.

Full automatisering av innstgpingsprosessen gir konsekvent
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pa mange av var tids bekymringer? Pa

I(AN NANOTEKNOLOGI vare svaret

kreft, eldrebglge og klimaendringer?
Er det lov a veere litt optimistisk?

€ ;
'« .ﬂ Norske Maria Stremme foran bilde av sin ynd-
lingspatent; nanomaterialet «Upsalite». Hun
ble professor ved Universitetet i Uppsala som
% 34-dring og fikk nylig utmerkelsen «Sveriges

Av GRETE HANSEN

Det er lov, mener Maria Stremme - den
store stjernen pa Bioingenigrkongres-
sen. For nanoteknologien er intet mindre
enn en industriell revolusjon. Den kan gi
materialer helt nye egenskaper, den kan
(muligens) helbrede kreft og andre syk-
dommer - og den kan bidra til miljgvenn-
lige og baerekraftige lgsninger som kan
minske klimaendringene.

Strgmme er professor i nanoteknologi
ved Uppsala universitet i Sverige Hun
er norsk, kommer fra Svolveer i Lofoten,
men har tilbrakt det meste av sitt voksne
livi Sverige. Hun ble professor som
34-aring og fikk nylig utmerkelsen «Sve-
riges mest innflytelsesrike kvinnelige
ingenigr». Mange kjenner henne fra
«Skavlan» der hun har fortalt om nano-
teknologiens vidunderlige verden.
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Evig liv?
Det er ifplge Stremme mange grunner til
a tananoteknologien i bruk. En avdem
er den mye omtalte eldrebglgen. I flere
europeiske land - og i Japan - kommer sa
mange som fire av ti innbyggere til  veere
over 60 ar innen de neste 30 arene. Det
betyr at mange flere mennesker kommer
til & leve med lidelser og sykdommer. Vi
trenger derfor nye, billige og enkle behand-
lingsmetoder, for eksempel materialer som
kan fornye og reparere kroppene vare.
Losningen kan bli d injisere nanomate-
riale som far kroppen til a reparere seg
selv. Ved et beinbrudd, for eksempel, kan
nanobiomateriale fa kroppen til a pro-
dusere nytt beinmateriale, ved diabetes;
insulinproduserende celler.
- Men hvor lenge skal vi egentlig leve? Vil
jorda og ressursene tdle at vi lever stadig
lenger?

- Det er andre ting enn nanotekno-
logien som gjgr at sa mange blir eldre.
Nanoteknologien hjelper oss bare til
veare friskere nar vi blir gamle. Jeg er
kanskje naiv, men jeg ser bare fordeler
med 3 utvikle teknologi som holder krop-
pene vare mer funksjonelle ndr vi eldes,
sier Strgmme.

Nanoskallene som helbreder kreft
Det er selvsagt ikke bare Strgmme som
forsker pd nanoteknologi. En kollega av
henne i USA, Naomi Halas, har utviklet
sakalte «gullnanoskall». Prinsippet er

at skallene injiseres inn i pasienter med
godt lokaliserte tumorer. Skallene vil da,
ifplge Stremme, lekke ut gjennom veg-
gene til blodkarene som omgir tumo-
ren, og ndr legen retter en laserstrale mot
tumoren, vil gullet i skallene absorbere
redt laserlys og brenne den i stykker. En
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Foto: Svein Arild Nesje-Sletteng. Fotomontasje: Ketill Berger.

annen mulighet - seerlig ved metastaser
- er & lade skallene med cellegift. Pa den
maten kan cellegiften fa virke akkurat
der den skal - og ikke gdelegge friskt vev.
- De kliniske utprgvingene har veert
vellykket og metoden har allerede hel-
bredet mange mennesker, forteller hun.

Ogsa pa sykehuslaboratoriet?

Ogsa laboratoriediagnostikken kommer
til & bli pavirket av nanoteknologi. I dag
er den i hovedsak basert pa fluoroforer og
optikk. I stedet kan man bruke magne-
tiske nanopartikler som vil endre rota-
sjonsmensteret nar de binder seg til det
man leter etter, for eksempel DNA fra en
bakterie. Kompleksene kan sa detekteres
elektromagnetisk. Slike metoder kom-
mer ikke ngdvendigvis til 4 veere mer fgl-
somme enn de tradisjonelle, men de vil
bli mye billigere og dermed tilgjengelige
for flere. De kan brukes bade hjemme og
pa legekontor.

- Hvis man for eksempel vakner med
vond hals en morgen, kan det vaere en
god idé a straks sjekke om det er virus
eller bakterier det er snakk om, mener
Strgmme.

Og dette er ikke noe som skal skje i en
fjern framtid. Forskerne vet allerede at
testene fungerer.

- For & fa dem ut til brukerne ma pro-
duksjonen industrialiseres. Jeg tror vi
kommer til 4 se slike tester bade i hjem-
mene og pa apotekene - ja til og med pa
bensinstasjoner.

Upsalite - Strommes store oppdagelse
Strgmme har allerede 30 patenter, men
yndlingspatentet er nanomaterialet som
har fatt navnet «Upsalite». Det ble opp-
daget av forskergruppen hennes i 2011.
Allerede 100 ar tidligere ble det publisert
en artikkel som slo fast at det er umu-
lig & framstille porgst magnesiumkar-
bonat. Ingen klarte 3 motbevise det, for
Stremme og kollegene hennes gjorde det.
Stoffet har egenskaper som kan bru-
kes pa flere mater. For eksempel som
legemiddelbaerer. I dag gar 80 prosent
av molekylene i de fleste legemidler rett
gjennom kroppen fordi de danner krys-
taller og dermed er vanskelig a ta opp.
Strgmme vil plassere legemiddelmole-
kylene i Upsalite og dermed hindre at
de krystalliseres. Forskergruppen hen-
nes har vist at man kan tvinge mange

FAKTA:

Nanoteknologi

B Nanoteknologi er studier av feno-
mener som skjer pa «nanoskalaen»,
og hvordan man kan kontrollere og
manipulere disse fenomenene.

B En meter = en milliard nanometer.
B En avstand pa én nanometer.
inneholder rundt 3-5 atomer.

B En nanometer er 50 000 ganger
mindre enn tykkelsen pa et harstra.
B Eksempler pa anvendelser i dag:
Elektronikk, datamaskiner, solcelle-
panel, genteknologi, kreftmedisin,
sportsprodukter, solkrem, selvren-
gjerende vinduer, vannavstetende
kleer.

Kilde: ntnu.no/nano og Maria Stramme

ulike typer av legemiddelmolekyler til &
beholde en uordnet form som kroppen
enkelt kan ta opp ved d inkorporere dem i
porene hos Upsalite. Forelgpig gjelder det
legemidler for smerte, soppinfeksjoner,
hjertesykdommer og reumatisme.

- Det vil kunne gjore hverdagen bedre

Foto: Annette Larsen

RITA NSKET VELKOMMEN

omstillinger, sa von der Fehr.

©©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

for pasienter som i dag ikke far den
behandling de trenger, mener hun.

Rask utvikling

Det finnes mange eksempler pa nano-
teknologiens vidunderlige virkninger,
bade innenfor medisin og milje. Studier
har allerede vist at nanoteknologi kan fa
mennesker med ryggmargsskader til a
gd igjen - og nanocellulose kan erstatte
plast som ikke er nedbrytbart og gi ver-
den helt nye bionedbrytbare materialer.

- Sa hva venter vi pa? Er medisinen og
industrien klare til 4 ta disse nye teknologi-
ene og metodene i bruk?

- Vi venter ikke pa noe. Utviklingen
gdr i rasende fart, men det er viktig at kli-
niske utprevninger far ga sin gang slik at
de ferdige produktene ikke bare er effek-
tive, men ogsa sikre. Det finnes allerede
mer en 18 forskjellige kreftmedisiner
basert pa nanoteknologi ute pa marke-
det, og mange flere er pa vei, sier Maria
Stremme. H

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

T

Rita von der Fehr, leder av Bioingenigrfaglig institutts fagstyre, ansket de flere hundre
deltakerne velkommen til Oslo kongressenter pa forste dag av Bioingenigrkongres-
sen. | apningstalen minnet hun om hvor viktig det er at bioingenigrene selv tar ansvar
for a synliggjere yrkesgruppen og kompetansen den besitter.

- Vi ma vise kvaliteten som ligger i var profesjon, at den er fremtidsrettet og at var
yrkesgruppe fremmer den teknologiske utviklingen - samtidig som vi handterer store

BIOINGENIGREN 6.2016 | 13
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KONGRESSGJENGEN
Her er gjengen som sgrget for at det ble kongress! Medlemmer i BFls radgivende utvalg, Fagstyret og Yrkesetisk rad, ansatte i BFI
og NITOs sekretariat forgvrig. Det 1a en sveert stor innsats bak tre dagers bioingenigrkongress.

Foto: Annette Larsen
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«UTEN BIOINGENIGRENE STOPPER

SYKEHUSENE!»

Det var budskapet fra helse- og omsorgsmi-
nister Bent Hoie (H) da han apnet Bioingeni-
orkongressen.

Hgie la vekt pa bioingenigrenes rolle i
fremtidens helsevesen, hvor pasientens
behov skal sta i sentrum. Han mener det
er behov for endringer i oppgavedelingen
mellom profesjonene i helsevesenet, og ga
uttrykk for at bioingenigrene er i front pa
dette omradet.

- Vi har NITO og bioingenigrene med oss
pa laget, sa Haie og viste til at bioingenigrer
har overtatt legeoppgaver i patologilabora-
torier.

Statsraden fremhevet bioingenigrenes
betydning innen bade spesialist- og primzer-
helsetjenesten, og sa at det er positivt at
studiekapasiteten for bioingenigrutdanning
er okt.

E:l-

REGISTRERING: Onsdag 1. juni, om morgenen. Kongressdeltakerne er pa plass for a
registrere seg.

e0cc00c00cc00ccc0ccce eeccccccccccccce eeccc0ccc0ccc000 000 o

UTSTILLERE: 21 for-
handlere av laborato-
rieutstyr hadde utstil-
ling under kongressen.

Foto: Annette Larsen
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Brynhild Aspe-
rud og Kjetil
Lein fra NITOs
hovedstyre del-
tok pd samlin-
gen. De fikk et
nyttig innblikk
i utfordringene
bioingenigrer

i primearhelse-
tjenesten har
med lgnnsfor-
handlinger.
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Lise Dragset (til venstre)
og Aud Aaseng var blant
deltakerne pa samlingen
for bioingenigrer i primaer-
helsetjenesten. Aaseng er
bioingenigr i Sel kommune.
Dragset er foretakstillits-
valgt ved St. Olavs Hospi-
tal og er engasjert i NITO
Ser-Trendelags oppfelging
av bioingenigrer i primaer-
helsetjenesten. Hun holdt
foredrag pa samlingen
under Bioingenigrkongres-
sen.

Samlet primarhelsetjenestens
enslige svaler

VA ER likheten mellom
store sykehuslaborato-
rier og sma legekontor?

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Svar: Begge steder er arbeidsplasser for
bioingenigrer.

Men deretter stopper mye av likhe-
ten. Sykehusbioingenigren er omgitt av
andre bioingenigrer pa jobb. De tar del i
et stort faglig miljg, knyttet sammen av
lik utdanningsbakgrunn og fagforenings-
medlemskap.

Bioingenigrer pa legekontor og i kom-
munale helsetjenester, star til sammen-
ligning langt pd vei alene. De er gjerne
den eneste pa arbeidsplassen med bio-
ingenigrbakgrunn og opplever seregne
utfordringer - blant annet knyttet til
lennsforhandlinger.

I forbindelse med Bioingenigrkongres-
sen inviterte BFI til en egen samling for
de som jobber i primaerhelsetjenesten. 18
bioingenigrer deltok.

Utvekslet erfaringer

- Vi har lenge gnsket a gjgre noe for bio-
ingenigrer i primaerhelsetjenesten, men
det har veert vrient 4 finne en arena der
de har mulighet til d komme sammen,

sier BFIs instituttleder, Lisa Husby Sande.

Hun mener malet med samlingen ble
nadd.

- Vi fikk samlet flere bioingenigrer
fra primarhelsetjenesten enn vi vanlig-
vis har pa BFI-kurs. Vi fikk hert hvilke
problemstillinger de er opptatt av, bade
nar det gjelder lgnn og arbeidsvilkar og
rent faglige problemer. De fikk ogsd matt
andre i tilsvarende stilling og kunne
utveksle erfaringer.

Det er ikke planer om a opprette et eget
radgivende utvalg for bioingenigrer i

primerhelsetjenesten. Sande lover imid-
lertid a ha fokus pa denne gruppens behov
nar BFI driver politisk pavirkningsarbeid.

- Det er viktig at vi taler bioingenigrer
i primeerhelsetjenestens sak i hgrings-
uttalelser, sier Sande, og viser til at det
snart kan komme forslag om lovfesting
av plikt for kommunene til & ansette
visse helseprofesjoner.

Helseministeren har sa langt nevnt en
rekke profesjoner - men ikke bioingeni-
grer. @

Sagt i diskusjonene under samlingen:

M Vi far samme lgnn som sykeplei-
erne pa legekontoret, uansett hva vi
argumenterer med.

B Bioingenigrer som «brdker» om
lgnn far here at «da kan vi heller
ansette en legesekretzer».

B NITOs bedriftsgruppetillitsvalgt
forstar ikke situasjonen bioingeni-
grene eri.

B Det trengs et strategidokument for
funksjonen kommunale bioingeni-
grer. Det er slgsing med ressurser at
hver kommune skal finne opp lgsnin-
ger rundt arbeidskontrakter, stillings-
instrukser, kompetansekrav osv.

B Slutt pd postombeering pa lgrdager
har til dels gdtt bedre enn fryktet.
Noen har funnet lgsninger som fun-
gerer, slik at prgvene blir sendt. Men
det er ogsa noen som opplever store
problemer som fglge av at Posten ikke
lenger bringer ut prgver fra primaer-
helsetjenesten pa lgrdager.

B Det er en myte at det ikke trengs
bioingenigrer i primaerhelsetjenesten,
fordi sykepleiere kan brukes til alt.
Bioingenigrer er viktige, de overfgrer
kompetanse til andre yrkesgrupper og
hever kvaliteten pa primaerhelsetje-
nestens laboratoriearbeid.

BIOINGENIGREN 6.2016 | 15
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Pa matens vei fra munn til anus, foregar svaert intrikate prosesser i tarmen. Fascine-
rende nok far den hjelp av enorme mengder bakterier - var intestinale normalflora.
Disse bakteriene er livsviktige, og vi har knapt begynt a forsta hvilke funksjoner de

har, skriver @rjan Olsvik og Tore Midtvedt.

Bakteriefloraen i tarmen - kunnskap og myter

Av @GRJAN OLSVIK, professor i medisinsk
mikrobiologi, Det helsevitenskapelige
fakultet, UiT-Norges arktiske universitet,
Tromsg, 0g TORE MIDTVEDT, professor (em)
i medisinsk mikrobiell gkologi, Karolinska
Institutet, Stockholm

Tynntarmen er et cirka seks meter langt
organ; retter man den ut, vil overflaten
kunne dekke en tennisbane, og epitelet
fornyes hver fjerde - femte dag.

@verst i tynntarmen er det fa bakterier,
fra 1000 til 10 000 per gram tarminn-
hold, men det gker raskt til 10 - 100 mil-
lioner per gram i den nederste delen.

I tykktarmen, som er knapt 1,5 meter
lang, kan det vaere opptil 100 milliarder
(10") bakterier per gram (1, 2).

Totalt i tarmen vil det veere opptil ti
ganger flere bakterier enn det er celler i
selve kroppen. Genteknologi viser at det
kan veere opptil 5 600 forskjellige bak-
teriearter, og de aller fleste er ukjente
for oss. Den mest kjente tarmbakterien,
Escherichia coli, utgjer normalt mindre
enn 0,1 % av var normalflora (2,3).

Var forste normalflora

En nyfadt baby har en tarm uten bakte-
rier. De fleste far sin forste tarmflora nar
de kommer i kontakt med morens bak-
terier ved vaginal fadsel. Barn som far
morsmelk har da allerede melkesyrebak-
terier som kan hjelpe til med fordeyel-
sen. Studier har vist at barn som er tatt
med keisersnitt og gitt morsmelkerstat-
ning ikke far samme tarmflora som de
vaginalfgdte, men far en noe gkt risiko
for overvekt og diabetes senere i livet
(4.5).
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M Grjan Olsvik holdt foredraget
«Bakteriefloraen i tarmen - ny kunn-
skap, myter og fakta» som plenums-
forelesning pa kongressens siste
dag.

Etter hvert som kostholdet forandres
vil normalfloraen bli mer kompleks.
Antall arter gker og deres samspill med
tarmen og kroppen sikrer en naturlig
utvikling av bade immunsystemet, det
endokrine system og viktige neurolo-
giske funksjoner.

Antibiotikakurer pavirker gastroin-
testinal tarmflora

En antibiotikakur som kurerer en hals-
betennelse eller mellomgreinfeksjon kan
gi skade pa tarmfloraen. Milliarder av
gode bakterier kan dg, og andre, kanskje
ugnskede bakterier, kan ta deres plass i
tarmen. Langvarig antibiotikabehand-
ling kan gjere at deler av tykktarmen blir
uten beskyttende normalflora, og disse
omradene kan da bli kolonisert med cyto-
toksin-produserende Clostridium difficile
(CDI). Epitelet inne i tarmen kan gdeleg-
ges og falle av, og det blir store infiserte

0 Det hevdes at vi vet

mer om mdnens overflate
enn om tarmbakteriers
betydning for oss.

sar som igjen er vanskelig  behandle
med mer antibiotika. Dette kan vaere en
livstruende tilstand. Med gkende anti-
biotikabruk, ogsa grunnet resistensutvik-
ling, gker antall pasienter som far CDI pa
sykehus i den vestlige verden.

I Finland har man fulgt opp barn som
fikk antibiotikakurer tidlig i livet og sett
at dette var assosiert med senere gkt
risiko for senere a utvikle metabolske og
immunologiske sykdommer: «Vdr stu-
die viser ogsd at bruk av makrolider tidlig
i livet er assosiert med gkt risiko for astma
og predisposisjon for antibiotika-assosiert
vektokning. Overvektige og astmatiske barn
har en spesiell sammensetning av sin tarm-
flora» (6).

Lignende data kommer fra en britisk
studie av 11 000 barn. Ved tredrsalderen
var det en tydelig og signifikant vektgk-
ning hos barn som hadde fatt antibiotika
da de var mellom 15 og 23 maneder
gamle.

Man fant ingen vektgkning hos barn
som hadde fatt antibiotika mens de var
mellom 6 og 15 maneder gamle (4,7).

Tilferer frisk avforing til pasienter
med utilstrekkelig normalflora

11958 behandlet den amerikanske legen
Eisman en pasient med CDI ved a tilfgre
normalflora i form av avfegring fra en
frisk person (8). Dette kalles fecal mikro-
biota transplantasjon (FMT).

I Norge ble metoden brukt for forste
gang i1998. Det var Haukeland universi-
tetssykehus som behandlet antibiotika-
induserte Clostridium difficile-infeksjoner
itarmen med FMT - med overraskende
godt resultat. 15 av 18 pasienter ble friske,



Tarm i ubalanse

Systemisk Metabolsk

betennelse syndrom Areforkalkninger
Endotoksinsjokk, ,
Eepsi_r’ L'Eddglkt DTE bEtE’S

1&2
Astma Systemisk
sklerose
Fedme
ASD (Autisme)
Psyken
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Hayt blodtrykk

Hormonforstyrrelser

Tarmkreft
Glytenintoleranse
Diare (CDI)
Hard avfgring

Irritabel tarm

IDB (Crohn,
ulcergs kolitt)

Fremdeles ukjent

Tarmen, var indre jord

men det ble heftig diskutert om bruk av
avfgring fra andre var god og etisk for-
svarlig medisin (9).

Internasjonale oversiktsstudier viser at
FMT kan kurere fra 77 opp til 98 prosent
av pasienter med CDI (10). Avfgringen fra
den friske personen tilfgres tykktarmen
til pasienten via anus.

Bruk av FMT ikke har gitt like posi-
tive resultater ved tarmlidelsen Crohns
syndrom (11), men noen pasienter med
sakalt irritabel tarm er blitt kvitt plagene
med slik behandling.

Bestemmer bakterier i tarmen om du
blir overvektig eller ikke?

Antibiotika kan som nevnt pavirke nor-

malfloraen og gi negative effekter. I stu-

dier pd mus fra samme kull, viste det seg
at de som ble behandlet med antibiotika
tidlig i livet ble opptil 15 prosent fetere
enn de ubehandlede (12). Nylige studier
viser ogsa at hvis man overfgrer tarmflora
fra de fete musene til de normale musene,
blir ogsd de normalvektige musene fete.
Og motsatt, tarmflora fra normale mus
gjorde fete mus slankere (12).

0 Det finnes ingen

vitenskapelige bevis for at
colonvask har medisinsk
verdi.

Overfpring av tykktarminnhold fra
humane tvillinger (en slank og en
tykk) til bakteriefrie mus, resulterte i at
musene med tarmflora fra den tykke tvil-
lingen ble fete. Motsatt ble alle mus med
tarmflora fra den tynne tvillingen slanke
(12). To studier publisert i anerkjente
Nature, viste at mus med «fet» tarmflora
fikk flere kalorier ut av samme mat enn
mus med «slank» tarmflora. Dette kan
vare et element i forklaringene pa de
beskrevne effekter av & bytte tarmflora.
(13)

En pasient som ble behandlet med FMT
for CDI, gikk fra a vaere slank til 4 bli fet.
Det viste seg i ettertid at «normalflora»
kom fra en frisk, men sveert overvektig
donor (14). >
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En oversiktsartikkel av DiBaise og
medarbeidere konkluderte med at de

samlede bevis pekte i retning av at tarm-

floraen spiller en viktig rolle i regulerin-
gen av energibalansen, og dermed vekt,
hos mennesker og dyr (15), Men den kan
ogsa ha en innflytelse pa utvikling av
sykelig overspising og type 2 diabetes.
Disse studiene kan gi et alternativ for a
korrigere ugnsket overvekt.

Kommuniserer tarmfloraen med
resten av kroppen?

Mange av disse nevnte studiene er gjort
pa mus, og resultatene er ikke direkte
overfgrbare til mennesker. Derfor er
det viktig a finne de biologiske meka-
nismene som gjor at normalflorabakte-
riene er involvert i mer enn a beskytte
og fordeye mat. Kan tarmflora kommu-
nisere direkte eller indirekte med vart
immunsystem, hormonsystem og kan-

skje ogsa med nervesystemet? Gir tarmen

signaler til sentralnervesystemet?

Vi vet at bakteriefrie dyr, som har veert

hele sitt liviisolat og aldri har fatt nor-

malflora, ikke far en naturlig etter-fodsel-
utvikling av nervesystemets programme-

ring og signalprosessering.

At «god» normalflora kan kontrollere
lysten til & overspise, er en observasjon
som kan gi uanede muligheter for vekt-
kontroll.

I rotteforsgk er det vist at ved matinn-

tak produserer E. coli-bakterier i tynntar-

men signalmolekyler til anoreksisente-
retihjernen. Anoreksisentret gir da en
beskjed som reduserer lysten til a spise
mer (16). Denne «stopp-mekanismen»

kommer cirka 20 minutter etter at maten

har ankommet denne delen av tynntar-
men. Slik forskning kan fa betydning
for hvordan vi spiser, hva vi spiser, samt
hvordan vi eventuelt kan regulere ano-
reksisentrets aktivitet hos mennesker
med kronisk spisevegring (17).

Colonvask - en svaert darlig idé!

Ved tykktarmvask far man en slange
puttet inn i anus som brukes til 4 lede
mange liter veske inn i rektum og deret-
ter inn i colon. Det kan veere bare vann,
forskjellige buffere og - ikke uvanlig -
tilsetninger som kaffe (!) og urteekstrak-
ter. Prosessen kan gjentas flere ganger
og odelegger den viktige normalfloraen
icolon. Det finnes ingen vitenskape-
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Tarmflora fra nor-
male mus gjorde fete mus
slankere.

lige bevis for at colonvask har noen som
helst medisinsk verdi, derimot er dette
en risikabel og farlig aktivitet (18). Ved en
klinikk i Colorado, der 80 personer fikk
utfert colonvask, fikk 36 pavist amebe-
dysenteri. Ti personer matte fa fjernet
tykktarmen kirurgisk (utlagt tarm) og

6 personer dgde (19). Det er registrert
mange andre dgdsfall som er direkte
assosiert med colonvask og ledende
medisinske institusjoner i USA tar sterkt
avstand fra denne pseudomedisinske
praksisen (18). Det finnes dessverre helse-
klinikker ogsa i Norge som utferer denne
meget betenkelige «behandlingen».

Har urban livsstil forandret var
tarmflora?

Italienske forskere sammenlignet tarm-
flora hos urbane italienere med en
gruppe jegere/samlere som levde ruralt
iTanzania. Ved hjelp av metagenomsek-
vensering fant de ut at urbane italienere
hadde langt feerre antall bakteriearter
enn de rurale tanzanianerne. Andre data
viste at jegere/samlere hadde bakterier
som var i stand til & bryte ned og nyttig-
gjore komplekse karbohydratforbindel-
ser. Disse var sa a si aldri observert hos
italienerne. Men populasjonen fra Italia
hadde derimot bakterier som kunne
bryte ned konserveringsmidler og kje-
mikalier fra petroleum og olje (20). Var
intestinale mikroflora adapterer seg til
vart miljp og til hva vi spiser.

Tarmflora og psykisk sykdom
Ettersom det synes d vaere etablert en
forstdelse for at det er en kommunika-
sjon mellom tarmens normalflora og
det sentrale nervesystemet, er det ikke
unaturlig & undersgke om tarmfloraen
kan veere arsak til andre sykdommer.
Smiths og medarbeidere (21) gnsker a se
pa det terapeutiske potensialet i a over-
fore tarmflora fra friske til personer som
lider av sykdommer man normalt ikke
har assosiert med intestinal flora. Kardio-
metabolske sykdommer, diabetes 1 og 2,

multippel sklerose og idiopatisk trombo-
cytopenisk purpura. Det trekkes fa kon-
klusjoner pa det naveerende tidspunkt.

Det synes derimot som om neurobio-
logiske studier av sult-mekanismer, i en
viss grad kan relateres til sammensetnin-
gen av normalflora (22).

Andre har studert mental helse og
mener at det er sammenhenger mellom
normalfloraens sammensetning og syk-
dommer som depresjon, ADHD og for-
skjellige former for autisme (23). Interes-
sante forsgk med mus indikerer at vi til
en viss grad kan reversere autisme hos
mus uten normalflora med tilforsel av
«riktign tarmflora (24).

Hva vi vet - og hva vi ikke vet

Det er sannsynligvis flere tusen forskjel-
lige bakteriearter i tarmens normalflora.
Disse har nok sine spesielle omrader og
nisjer hvor enkelte kanskje er i overtall i
kortere perioder.

Vi vet lite om betydningen og funk-
sjonen av den enkelte art. Men vi vet at
heterogenitet er positivt og at dominans
av enkelte arter kan vaere negativt.

Vi vet at antibiotika kan pavirke tar-
mens mangfoldighet og vi vet at en kan
reetablere mangfoldigheten ved a tilfare
«normal» normalflora.

Vi vet at regelmessig tykktarmvask
ikke er ngdvendig, men derimot kan gi
alvorlige og sagar dedelige sykdommer.

Vi vet at kommunikasjonen mellom
tarmen og immunsystemet, det endo-
krine system og nervesystemet er viktig.

Vi vet ennd ikke hvorfor det synes a
vare sammenheng mellom tarmflora og
psykisk sykdom.

Tarmbakteriene betyr langt mer for
var helse enn hva vi har trodd tidlig-
ere. Har vi en tarmflora som ikke gir oss
besveer, ber vi stelle godt med den, det
vil si unngd a skade den, enten ved ung-
dig bruk av antibiotika eller andre stof-
fer som kan pavirke den. Har vi tarmpla-
ger som kan tenkes a bero pa ubalanse i
tarmfloraen kan en regulering av tarm-
floraen veere aktuell. Fremtidsmalet er at
vi alle hele livet vil kunne leve i balanse
med var tarmflora. Det er blitt hevdet at
vi vet mer om manens overflate enn om
tarmbakteriers betydning for oss som
mennesker. Det er mulig at det er rik-
tig. W
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Faglige smakebiter pa side 20, 21,
23 0g 24 er skrevet av Anne Katrine
Kvissel og Aud Valle Hansen.

Kaldlagrede trombocytt-
konsentrater - mer effektive?

Et storre samarbeidsprosjekt mellom
Avdeling for immunologi og transfu-
sjonsmedisin og hjerteavdelingen ved
Haukeland sykehus, samt Forsvarets
sanitet, skal undersgke om kaldlag-

rede trombocytter er mer effektive til

a stoppe blgdning enn konsentrater opp-
bevart ved romtemperatur. Prosjektleder
for den sakalte 4C-studien er bioingenigr
Hanne Braathen.

Det skal etter planen inkluderes 60 pasi-
enter som far transfusjon av enten normal-
lagret eller kaldlagret trombocyttkonsentrat
i forbindelse med kompleks hjertekirurgi.
| studien sammenliknes koagulasjonsre-
spons in vitro ved hjelp av en rekke analy-
ser, blant annet TEG, ROTEM og Multiplate.
| tillegg skal andre biologiske markgarer,
som forbruk av blodprodukter, blodtap og
forekomst av komplikasjoner, undersokes.
De preliminzere resultatene etter at en tred-
jedel av studien er gjennomfert, viser en
trend mot at pasientene som fikk kaldlag-
rede trombocytter har mindre post-operativ
bladning.

FAGLIGE SMAKEBITER

Ekstracellulzere vesikler -
biomarkerer i fremtiden?

Enhet for blodcelleforskning ved OUS var
representert med spennende frie foredrag g
av Beate Vestad og Tine Hiort Schayen,
samt en poster, om ekstracellulzere vesi- :
kler (EV). Disse vesiklene, som produse- .
res av de fleste levende celler, baerer med
seg overflatemarkarer og er fylt med RNA, .
proteiner og lipider som er karakteristisk ;
for opprinnelsescellen. De er tilstede i alle e
kroppsvaesker, og man antar at de kan
gjenspeile kroppens tilstand. H

EV er tidligere antatt & veere «avfallspak-
ker» fra cellene, men det viser seg at disse H
vesiklene kan ha viktige roller i kommuni-
kasjon mellom celler. Det er ogsa pavist okt .
konsentrasjon av EV ved sykdommer som .
kreft, inflammasjon og hjerte- og karsyk- ;
dommer. EV har potensial som bade bio- ]
markerer, «drug-delivery»-system og som
terapeutiske mal. 3

Det jobbes na for a etablere standardi-
serte metoder for a isolere og analysere EV. s
Det gjenstar ogsa mye arbeid med karak-
teriseringen av EV, blant annet biogenese, g
sekresjon, opptak i malceller og generell
funksjon. g
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Forskning I rutinen
- gar det an?

A, SA KLART, er svaret fra

Solveig Winther. Selvien

hektisk hverdag hvor rutine-
driften kommer fgrst, kan man
skape rom for andre oppgaver.

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Winther er avdelingssjef for medisinsk
biokjemi ved St. Olavs Hospital, et universi-
tetssykehus med heyt ambi-
sjonsniva innen forskning. I
et foredrag pa Bioingenigr-
kongressen fortalte Winther
hvordan bioingenigrer kan
vaere en del av denne fors-
kningsaktiviteten.

Solveig

Problemstillinger fra Winther

laboratoriehverdagen

En grunnleggende forutsetning for & lyk-
kes er selvsagt at bade ansatte og ledere har
interesse og engasjement for forskning.

@konomi kan veere en utfordring.
Winther fortalte at St. Olavs Hospital
har forskningsmidler bade sentralt og pa
klinikknivd, det kan gjgre ssknadsproses-
sen enklere.

Nar det gjelder ideer til prosjekter, er
den kliniske hverdagen full av data og pro-
blemstillinger velegnet for fordypning.
Ved Winthers avdeling gnsker man a samle
disse i en idébank for forskning.

Et konkret eksempel pd en slik problem-
stilling, med utspring i avdelingens rutine-
arbeid, var problemene med tilsendte
prover til lupus antikoagulant-analyse.
Studien som ble utfart viste at transport og
oppbevaring pa terris kan gi falske positive
resultater. Studien resulterte i en artikkel i
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine,
med en bioingenigr som medforfatter.

Det er en glidende overgang fra bioinge-
nigrers daglige arbeid innen kvalitetssik-
ring til forsknings- og utviklingsarbeid (se
definisjoner i faktarammen).

FAKTA:

Forskning og
utviklingsarbeid (FoU)

B Grunnforskning er originalt
eksperimenterende eller teoretisk
arbeid, med det primaere formal a
oppna ny viten og forstaelse uten
noen bestemt anvendelse i sikte.

B Anvendt forskning er originale
undersgkelser med henblikk pa a
oppna ny viten. Den er primzert ret-
tet mot bestemte praktiske mal.

B Utviklingsarbeid er systematisk
arbeid basert pa anvendelse av viten
oppnadd gjennom forskning og/eller
praktisk erfaring, med det formal &
frembringe nye eller vesentlig forbe-
drede materialer, produkter, proses-
ser, systemer eller tjenesteytelser.

Kilde: no.wikipedia.org/wiki/Forskning

Master? Ja, takk!

Flere har hevdet at rutinelaboratorier ikke
trenger bioingenigrer med mastergrad,

at de er overkvalifiserte og har kompe-
tanse det ikke er behov for pa slike arbeids-
plasser.

Men Winther sier ja takk til mastere,
ogsdirutinen. Selv om mastergraden ikke
er direkte rettet mot fagomradet de blir
ansatt innenfor, har masterutdannede
bioingenigrer tilegnet seg nyttige ferdig-
heter innen forskningsmetoder, fordyp-
ning, artikkelsgk og kritisk vurdering av
litteratur.

Men hvordan utnytte denne forsknings-
kompetansen hos ansatte som jobber tur-
nus med rutineoppgaver? Winthers lgsning
er 3 ta dem ut av rutinen i perioder. Man
kan bruke forskningsmidler til frikjgp, eller
organisere driften slik at man kan effektiv-
isere.

Hun understreket imidlertid at forskning
ikke bare er for bioingenigrer med master-
grad. Ogsa bioingenigrer med grunnutdan-
ning, som gnsker nye utfordringer og opp-
gaver, kan bidra. H
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G’l pavirker hematologiske parametere.
K2-EDTA-ror skal fylles med et anbe-
R DET ETISK FORSVARLIG Helene Tuft Stavnes B fait blodvolum, slik at forholdet mellom
at det ikke er nasjonal m('mer det kan vaere blod og anti-koagulant blir k?rrekt. Det
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behandlingen av pasi- hensiktsmessig a vite hvilke hematologiske

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

- Noen laboratorier utforer konsekvent
ikke frysesnitt av vev fra pasienter med
kjent smitte. Andre gjennomforer fryse-
snittene - med dertil ressurskrevende
dekontaminering av utstyr, forteller
Helene Tuft Stavnes.

Hun er medlem av BFIs radgivende
utvalg for patologi (RUFPAT) og
enhetsleder for histologi pa OUS Radium-
hospitalet. Under Bioingenigrkongressen
ledet hun et sakalt diskusjonsforedrag
om utfordringer med handtering av pre-
ver fra pasienter med kjent smitte. RUF-
PAT har gjentatte ganger fatt spgrsmal
om slike problemstillinger.

Svarene pa spgrsmal stilt til salen
under foredraget, bekreftet ulikhetene i
praksis.

Krevende dekontaminering
Frysesnittdiagnostikk kan gi viktig infor-
masjon mens pasienten fortsatt ligger pa
operasjonsbordet. Uten frysesnittdiag-
nose kan for eksempel en kreftoperasjon

enter med kjent smitte.

bli stgrre enn ngdvendig.

Stavnes forteller at det ved hennes
arbeidsplass er praksis at patolog og
kirurg diskuterer om frysesnitt er medi-
sinsk ngdvendig. Hvis svaret etter en slik
individuell vurdering er ja, utfores fryse-
snitt pd vev fra smittepasienter.

Utfordringen for laboratoriene er at
frysesnittundersgkelse av vev med kjent
smitte utlgser en omfattende dekontami-
neringsprosedyre.

- Kryostaten holder minus 20 grader.
Forst ma den skrus av og tines. Sa skal
den desinfiseres, for den skrus pa og kje-
les ned igjen. Til sammen tar dette et
degn, forklarer Stavnes.

Det blir dyrt hvis hvert laboratorium
ma ha to kryostater fordi én stadig er ute
av drift pd grunn av dekontaminering.

Stavnes mener patologforeningen bgr
engasjere seg i denne saken, med tanke
pa fatil en nasjonal enighet om handte-
ring av frysesnitt ved kjent smitte. H

Bruk av verneutstyr

Hva er ngdvendig verneutstyr ved hand-
tering av ferskt vev? Under foredraget
fikk Stavnes mange «nei» fra salen pa
spgrsmal om de alltid brukte tilstrekke-
lig verneutstyr. Selv mener hun at bioin-
genigren bgr beskytte seg med engangs-
frakk, hansker, visir, munnbind og
harnett ved utforing av frysesnitt.

- Bruker man fullt verneutstyr, sparer

man seg ubehag i ettertid om det oppda-
ges smitte hos pasienten, understreker
hun.

Ved frysesnitt er kuttskade og blods-
mitte den mest dpenbare risikoen for bio-
ingenigren, men dannelse av smittefar-
lige aerosoler er ogsa en risikofaktor ved
frysesnitt av vev fra tuberkulosepasien-
ter. @

parametere som blir pavirket ved ulik fyl-
lingsgrad, og om man kan benytte mindre
volum. Dersom det er tilfelle kan pasienten
spares for flere stikk og laboratoriet kan
spares for tid og penger.

P& kongressen presenterte hun sin plan
for gjennomfaring av prosjektet, og fikk
flere innspill fra forsamlingen. Studien
vil etter planen omfatte 60-70 deltakere,
hvor det tappes fire ror med ulik fyllings-
grad fra hver deltaker. Parameterne som
skal undersgkes er Hb, WBC, RBC, PLT
og MCV. Denne studien er et godt eksem-
pel pa et forskningsprosjekt med utspring i
bioingeniorfaget.

«Persontilpasset medisin»
med molekylaerpatologi

Persontilpasset medisin kan gi den enkelte
pasient mer presis, malrettet, skansom og
effektiv behandling.

Spesielt innen ulike undergrupper av
kreftsykdommer har man kommet langt. Pa
bioingenigrkongressen fortalte Dag Arne
Nymoen fra Laboratorium for molekylaer-
patologi, OUS, om hvordan de kan diag-
nostisere ulike mutasjoner som avgjer
hvilken behandling pasienten far. For
eksempel far pasienter med tarmkreft
medisinen Cetuximab, kombinert med cel-
legift. Cetubimax binder og hemmer vekst-
faktoren EGFR. Unntaket for behandlingen
er om pasientene har en mutasjon i KRAS-
genet, da vil behandlingen ikke gi effekt.

Et annet eksempel er kronisk lymfatisk
leukemi. Her undersgker man om pasien-
tens kreftceller danner fusjonsprotein mel-
lom de to genene BCR og ABL. Om dette
skjer vil pasientene ha god nytte av den
malrettede behandlingen Glivec eller Ima-
tinib.
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Bar eggdonasjon og frysing
av ubefruktede eqq tillates?

A LOUISE BROWN, verdens

forste IVF-barn, ble fgdt

11978, var hun en sensa-
sjon og hun skapte debatt. 38
ar senere er det fgdt over fem
millioner barn som resultat av
assistert befruktning.

Tekst og foto: GRETE HANSEN

In vitro fertilisering (IVF) er blitt hverdag,
og det er andre metoder som skaper debatt
idag. For de etiske grensene endres i takt
med utviklingen - og det er eggdonasjon
og frysing av ubefruktede egg som disku-
teres na. Bioteknologiloven skal revideres
og assistert befruktning er ett av temaene.

Fremdeles kontroversielt

Brit Randi Jonassen, bioingenigr og kli-
nisk embryolog ved IVF-klinikken i Oslo,
har jobbet med assistert befruktning siden
2004. Pd Bioingenigrkongressen ga hun
en oversikt over hva som er tillatt i Norge
- og hva som ikke er det (se ramme). Hun
hadde gjort seg noen personlige etiske
refleksjoner og kommet fram til at bade
eggdonasjon og nedfrysing av ubefruktede
egg (sdkalt oocyttfrys) ber tillates.

Men eggdonasjon og oocyttfrys er frem-
deles kontroversielt, og de som hgrte Kris-
tin Halvorsens innlegg tidligere pa dagen,
forsto at det slettes ikke er sikkert at det
blir tillatt med det farste.

- Det er synd. Nar man jobber med
dette, ser man grasonene og behovene mer
tydelig enn det lovgiverne gjor. Man meter
par som kunne vaert hjulpet hvis ikke lov-
verket var sa strengt, sier Jonassen.

Arsaken er ofte sykdom

Mange har sannsynligvis merket seg
medieoppslag om kvinner i 50-drene som
har ventet med & fa barn fordi de ikke vil
ofre karriere. Men det er ikke denne pasi-
entgruppen Jonassen og kollegene hennes
gnsker d behandle pa IVF-klinikken med
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Brit Randi Jonassen sier det er stor enighet ved de norske IVF-klinikkene om at eggdona-
sjon og oocyttfrys ma tillates. Selv jobber hun ved IVF-klinikken i Oslo.

oocyttfrys og eggdonasjon. Det er yngre
kvinner som av ulike medisinske drsaker
har fa eller ingen egne egg. I tillegg ensker
de a tilby oocyttfrys til kvinner som fort-
satt er fertile, men vil vente med a fa barn,
for eksempel pa grunn av manglende part-
ner eller uoversiktlig livssituasjon.

- Jeg husker en pasient som kom til
oss for noen ar siden. Moren hadde arve-
lig prematur overgangsalder, det vil si at
overgangsalderen starter i begynnelsen
av 20-arene. Den unge kvinnen hadde

samme genfeil og hdpet at hun kunne fa
fryst ned egg. Vi har ingen mulighet tila
hjelpe slike kvinner, forteller Jonassen.
Hun husker ogsa et lesbisk ektepar som
hadde fatt ett barn med donorsaed. Under
behandlingen fikk paret frosset ned fire
embryoer. Da kvinnen som eide eggene
matte fjerne livmoren, gnsket ektefellen
a bruke dem slik at barnet deres kunne
fa biologiske sgsken. Siden eggdona-
sjon ikke er tillatt i Norge, ble embryoene
destruert.
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Noen betenkeligheter

Det er ifplge Jonassen stor enighet ved de
norske IVF-klinikkene om at lovverket bgr
endres, og hun tror ikke det er gkonomi
som er drivkraften. De private klinikkene
- som IVF-klinikken - har ifglge henne
samme grunnverdier som de offentlige,
nemlig et genuint gnske om a hjelpe men-
nesker som ikke kan fa barn uten assis-
tanse, hevder hun.

Men ogsa Jonassen har sine etiske
betenkeligheter. Hun er for eksempel
betenkt over at norske par skal kunne leie
surrogatmedre i India. Hun er ogsa skep-
tisk til mitokondriedonasjon, som ble til-
latt i Storbritannia i fjor.

ENGASJERT OM
BIOTEKNOLOGILOVEN

Kristin Halvorsen snakket
engasjert om bioteknologi-
loven. Hun tok opp dilem-
maer knyttet til surro-

gati og eggdonasjon, og
uttrykte skepsis til utviklin-
gen med gentester kjopt
pa internett. Hun gnsker
et tydelig forbud mot at
foreldre kan genteste sine
barn.

- Jeg er ogsa fullt klar over at dersom
eggdonasjon og oocyttfrys tilbys, sd reiser
dette mange nye etiske spgrsmal. Hensy-
net til de som virkelig trenger det, veier
likevel tyngre, mener hun.

Et viktig argument for a tillate egg-
donasjon og oocyttfrys er at det uansett er
mulig a gjere det i utlandet. Tillates det i
Norge, skjer det i tryggere og mer kontrol-
lerte former.

- Dette handler ogsa om likestilling.
Norske menn har i mange ar kunnet fryse
ned saeden sin eller fa assistert befrukt-
ning ved hjelp av seeddonasjon. S& hvorfor
skal ikke kvinnene ha samme mulighet? l

Hva er hva - og hva er tillatt?

Tillatt i Norge:

M In vitro vertilisering (IVF): Egg hentet
ut av eggstokkene befruktes med saed i
en skal.

B Mikroinjeksjon (ICSI): Benyttes ved
sterkt nedsatt seedkvalitet, eller hvis
egget av andre grunner ikke befruk-

tes ved IVF. En spermie injiseres i hvert
modent egg.

B TESA: Hvis det ikke er spermier i eja-
kulatet, kan spermier hentes fra testik-
kelen. Befruktningen skjer med ICSI.

B AIH/AID: Inseminasjon av sad direkte
inn i kvinnens livmor.

B [VM: Ta ut umodne egg og lar dem
modne i laboratoriet, for sa a befrukte
dem med ICSI dagen etter.

B Nedfrysning av seed av sosiale grun-
ner, sykdom og sterilisering. Ingen krav
om arsak eller restriksjoner for oppbeva-
ringslengde.

B Nedfrysning av overtallige befruk-

tede egg av god kvalitet og lagring inntil
fem ar.

B Nedfrysning av ubefruktede egg kun
pa medisinsk indikasjon.

Ikke tillatt i Norge:

B Donasjon av ubefruktede eller befruk-
tede egg fra en kvinne til en annen.

B Nedfrysning av ubefruktede egg uten
medisinsk indikasjon.

B PGD/PGS: Genetiske undersgkelser
av et befruktet egg for det settes inn i
livmoren. Malet er a redusere risikoen
for overfore alvorlig, arvelig sykdom
eller utviklingsavvik fra foreldre til barn.
I Norge gjor ingen klinikker dette, men
pasienter kan sgke om godkjenning for
behandling i utlandet.

B Surrogatmor for par som trenger en
annen kvinne til & bzere fram barnet
deres.

B Behandlingstilbud til enslige kvinner.
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Hurtig pavisning av ESBL

| et prosjekt giennomfart ved OUS,
ved avdelingene for mikrobiologi og
smittevern, ble det undersokt om
metoden B-LACTA kombinert med
MBT Sepsityper kunne redusere
den fenotypiske pavisningstiden for
ESBL-produserende gramnegative
stavbakterier direkte i positive blod-
kulturer.

| undersokelsen ble 1 ml fra hver av
100 positive blodkulturer undersokt
ved & benytte MBT Sensityper for &
lage en pellet. Pelleten ble videre under-
sokt ved B-LACTA-test, som er basert
pa spaltingen av det kromogene tredje-
generasjons cefalosporinet HMRZ-86,
hvor fargereaksjonen kan avleses etter 15
minutter.

Den etablerte metoden paviste 13
ESBL-produserende Enterobacteraceae,
og B-LACTA-testen paviste 12 av disse.
Pavisningstiden var betydelig kortere med
denne metoden.

Prosjektet konkluderer med at
B-LACTA-test kan tas i bruk, og man
gnsker a benytte en algoritme hvor pel-
leten blir brukt til bade identifikasjon av
mikroben og fenotypisk pavisning av
ESBL.

FAGLIGE SMAKEBITER

Mykologi - et fascinerende
fagfelt

Mange har kanskje lagt merke til Lonny

: Klgvfjells vakre bilder av sopp pa Insta-

. gram. Pa kongressen ga hun en innfg-
ring i arbeidet som foregar pa Nasjo-

. nalt referanselaboratorium for medisinsk
E mykologi. Ved dette laboratoriet utfores

g et bredt spekter av analyser for a identifi-
sere gjaersopp, muggsopp og dermatofyt-
: ter. Dette omfatter alt fra selektive medier
og vekstbetingelser, karakteristisk koloni-
8 morfologi, mikroskopi og MALDI-TOF - til
¢ PCR og sekvensering.

g Laboratoriet har ansvar for & samle

. og identifisere alle gjaersoppisolater fra
blodkulturer i Norge for ID og resistens-

: bestemmelse, men mottar ogsa sopp-

. isolater fra andre lokalisasjoner. For

. gjeersopp benyttes hovedsakelig MALDI-
. TOF for identifisering, men for muggsopp
8 og dermatofytter er hovedverktoyene

¢ mikroskopi og/eller PCR.

- Mikroskopi av sopp er en viktig og
spennende del av arbeidet ved dette

£ laboratoriet. Det krever bade gvelse og
gode oppslagsverk.
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Holdt foredrag tre dager til ende

ED FIRE

FOREDRAG

pa tre dager,
peker Runa Marie
Grimholt seg ut som
den aller mest aktive
faglige bidragsyteren
under kongressen.

Bioingenigrkongressens ivrigste faglige formidler? Runa Ma

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Grimbholt (36) er stipendiat og jobber ved
Avdeling for medisinsk biokjemi pa Oslo
universitetssykehus. Hun er ogsd bio-
ingenipr med spesialistgodkjenning, og
nettopp veien til en slik godkjenning var
tema for hennes forste innlegg.
Spesialistgodkjenningen fikk hun i
fjor. Som medlem, og na nyvalgt leder av

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Fikseringstiden har betydning

Materialer som ankommer patologiav-
delinger er av sveert ulik storrelse og
mengde og krever forskjellig tid for & fik-
seres optimalt, spesielt store materia-
ler. Arbeidet krever bade ngyaktighet og
nok tid for at sluttresultatet skal ha god
kvalitet. Dette poengterte Berit W. Reva,
kvalitetsradgiver ved Patologiavdelingen,
Sykehuset i Vestfold, under sesjonen for
patologi.

Vi erinne i en tid der kort svartid og
automatisering star i fokus, men vi ma
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BFI-komiteen som godkjenner bioinge-
nigrspesialister, synes hun det er en for-
del & kjenne prosessen fra kandidatens
stasted.

Grimholt fremhever at man i en spe-
sialistgodkjenning far uttelling for sitt

daglige arbeid og for faglig formidling av

mindre formell art enn publikasjoner i
tidsskrifter.

- Formidling av faget, bade muntlig og

ikke undervurdere den tiden det tar &
arbeide frem god kvalitet pa prepara-
tene for de viderebehandles med ulike
metoder. For kort eller for lang fikse-
ringstid kan fere til endringer som til-
svarer patologiske tilstander, og kan
dermed gi falske positive svar eller
svar som ikke kan tolkes.

Sa hvordan kan man sikre at kvalite-
ten opprettholdes?

Flere av foredragsholderne gnsket
samarbeid pa tvers av laboratoriene
og de gnsket standardisering av
metodene - sa godt det lar seg gjere.
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Foto: Annette Larsen

rie Grimholt holdt fire foredrag i lopet av tre dager.

skriftlig, er viktig. Bioingenigrer kunne
nok gjort enda mer av det, mener hun, og
nevner sykehusenes internundervisning
som eksempel pa én mulig arena a bli
mer synlig pa.

Fortalte om ny mutasjon
Hemoglobinopati er Grimholts forsk-
ningsomrdde, og det var hennes tema de
to neste dagene. Torsdag holdt hun dob-
beltforedrag om diagnostikk av anemier
og hemoglobinopatier.

Pa verdensbasis er hemoglobinopa-
tier blant de vanligste monogent arve-
lige sykdommene - hvert ar fades over
300 000 barn med alvorlige former.

Fredag rundet Grimholt av kongress-
deltakelsen med innlegget «Hb Oslo - en
ny ustabil hemoglobinvariant funnet hos
en norsk pasient».

Pasienten hun fortalte om er en fem
ar gammel norsk jente med hemoly-
tisk anemi. Det dreier seg om en helt ny
mutasjon, ingen familiemedlemmer er
baerere. H
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0gsa utstillernes kongress

AN MAN lokke bio-
I(ingeniﬁrer til utstiller-

seminar klokka atte om
morgenen - dagen derpa -
nar tittelen er «Fullt automa-

tisert innstgping av parafin-
blokker - i praksis»?

Tekst og foto: GRETE HANSEN

Ja, det kan man. Til tross for nydelig vaer,
byvandring og utekveld dagen forut,
mette om lag 20 kongressdeltakere opp
tidlig pa morgenen for a leere om Sakuras
nyeste automatiserte tilbud til patologi-
laboratoriene. Firmaet hadde tatt med
seg en dansk bioanalytiker fra Aalborg
som fortalte om egne erfaringer.

Forste gang!

Det er forste gang BFI har arrangert
utstillerseminar pa kongressene, og Lotte
Munk, Marketing Manager i Sakura,
haper det ikke blir siste gang. For semi-
naret deres var vellyk-
ket.

- Kanskje spesielt
fordi det var en bruker
av systemet - en bioa-
nalytiker - som holdt
foredraget og fortalte -l P
om erfaringene sine, il b
sier hun. i (

Munk forteller at AR
besgket pd Sakura- Lotte Munk
standen ogsa var god.

Hun og kollegene hadde tatt med inn-
stepningsmaskinen til Norge, og mange
tok en titt og fikk den demonstrert

-Vihadde et lanseringsmete i Oslo i
desember, men det var langt fra alle pato-
logilaboratoriene som kunne delta da. Na
fikk de en ny mulighet, sier Munk.

Hele Norge pa en gang
- Hvor viktig er det for dere G delta pa kon-
gresser av denne typen?

- Veldig viktig! Vi far mulighet til 3
treffe brukerne - og kommende brukere
- og far presentere produktnyheter for

| Sakuras nye
et janTECREY innst{apningsntaskin
z ble vist fram pd
utstillingen.
hele Norge pa en gang. A mgte bioingeni- Ogsa firmaene Sero, Montebello Diag-
grene pa denne maten gir oss verdifull nostics og Puls, hadde seminarer under

informasjon. kongressen. W

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000¢

YRKESETISK RAD

tgodkjenning

ingenierer

Foto: Annette Larsen

YNGST: Fagstyremedlem Astrid Bell med kongressens yngste deltaker —
Brynjar (4 mnd.)
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I en profesjonsutdanning kan ikke profesjonen vare fravaerende. En stor del av den
faglige staben ved bioingenigrutdanningene ma derfor ha utdanning som bioinge-
nigr og lang yrkespraksis, mener Bjarne Hjeltnes.

Hvem skal undervise bioingenigrstudenter?

Av BJARNE HJELTNES, hogskolelektor ved
Hagskolen i Oslo og Akershus og leder
av BFIs radgivende utvalg for utdanning
(RUFUT)

I Norge forer bioingenigrutdanning fram
til autorisasjon. Sgker du stilling som bio-
ingenigr innen helsesektoren, vil arbeids-
giver kreve at du kan legge fram gyldig
autorisasjon. Dette er regulert i helseper-
sonelloven § 48 (1). Men sgker du under-
visnings- og forskerstilling ved en hoy-
skole eller et universitet som utdanner
bioingenigrer, stilles det da krav til at du
har autorisasjon som bioingenigr? Det er
ikke ngdvendigyvis slik.

Skal kvalifisere for yrkeslivet
Bioingenigrutdanningen er en profesjons-
utdanning. Smeby refererer fra Ulf Torger-
sens bok «Profesjonssosiologi» fra 1972

og skriver at all utdanning skal kvalifisere
til yrkeslivet, men at profesjonsutdannin-
gene er yrkesrettet pa en helt annen mate
enn fagstudier pa universiteter eller hoy-
skoler (2). Fagstudier gir heller ikke mono-
pol pa yrkestittel, slik profesjonsutdannin-
ger med autorisasjon gir.

Forskjell pa fagstudier og profesjons-
studier

Siden profesjonsutdanningene leder fram
til et spesifikt yrke, ma de vere basert pa
arbeidslivets kompetansebehov (2). Dette
viser seg i oppbygningen av fag- eller pro-
gramplanene til studiene. De er mer sam-
mensatt, og mange temaer er integrert i de
ulike fagene.

Medisinsk mikrobiologi pa bioingenigr-
utdanningen er for eksempel et annet fag
enn generell mikrobiologi ved Universi-
tetet i Oslo. Det forste skal leere student-
ene til d bidra til at en pasient far riktig og
rask diagnose pa en infeksjonssykdom (3),
mens generell mikrobiologi skal gi kunn-
skap og forstaelse av mangfoldet hos pro-
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M Bjarne Hjeltnes og Hege Smith
Tunsjo holdt foredraget «Er dagens
utdanning framtidsrettet nok? Hvem
skal utdanne bioingeniorstudenter?»
i sesjonen for Ledelse/utdanning.

karyote organismer nar det gjelder energi-
forhold, biokjemi og fysiologi (4). For a bli
en dyktig bioingenigr pa et laboratorium
for medisinsk mikrobiologi, ma du ogsa
ha gode kunnskaper innenfor generell
mikrobiologi, men det er ikke tilstrekke-
lig. Mange andre kunnskapstemaer, fer-
digheter og ikke minst holdninger, ma
integreres. Du ma kunne noe om infek-
sjonssykdommer, smittevernloven, ren-
dyrkingsteknikk, yrkesstolthet - og du ma
ogsa se pasienten bak prgvene.

Jeg har bare nevnt litt av alt det ma
undervises i, for det er ikke alt som er
mulig a beskrive. Det kommer inn under
kategorien taus kunnskap som primeert ma
vises, ikke beskrives. Hvordan skal man
vite hva en dyktig bioingenigr md kunne,
uten selv 3 ha arbeidet ved et medisinsk
laboratorium? Jeg tror ikke det er mulig.

Relevant kunnskap

Relevant kunnskap er et ngkkelbegrep

og dette er det ikke bare arbeidslivet som
ettersper. De aller fleste studentene som
sgker bioingenigrutdanning er opptatt av
om de far bruk for det de lerer pa skolen.
Isitt innlegg ved Bioingenigrkongressen
2016 var Kjell-Arne Stgrseth, student ved
bioingenigrutdanningen i @stfold, svaert

m Hvordan skal man

vite hva en dyktig bioinge-
nigr ma kunne, uten selv

d ha arbeidet ved et medi-
sinsk laboratorium?

tydelig pa at ssmmenhengen mellom
yrkesliv og utdanning ma bli bedre. Ved
siden av den direkte nytten for framtidig
yrkesutgvelse, gjor det utdanningen mer
motiverende og interessant.

Bioingenigrer eller leger?

Hvem skal s undervise i de mest yrkesret-
tede fagene ved bioingenigrutdanningene
(medisinsk biokjemi, hematologi, medi-
sinsk mikrobiologi, histopatologi og trans-
fusjonsmedisin)? Tradisjonelt har det veert
bioingenigrer med tilleggsutdannelse

og leger med spesialitet innen de ulike
laboratoriedisiplinene. Ved Hggskolen i
Oslo og Akershus (HiOA), hvor jeg selv er
ansatt, har legenes andel av undervisnin-
gen blitt stadig mindre. Dette skyldes flere
faktorer og kan sees som et uttrykk for bio-
ingenigryrkets utvikling mot en selvsten-
dig profesjon. Jeg mener det ma diskute-
res om denne utviklingen er gétt for langt.
Bioingenigrene skal kunne sette laborato-
rieanalysene inn i en klinisk kontekst. De
ma derfor vite hvordan analyseresultatene
kan anvendes ved diagnose, behandling,
prognose og forebyggende helsearbeid (5).
Her har legene viktig kompetanse som det
er bruk for i utdanningen.

Akademisering

Samtidig har det skjedd en akademisering
av profesjonsutdanningene. Stillingskate-
gorien hogskolelaerer var tidligere svaert
mye brukt ndr man ville ansette bioingeni-
grer til 3 undervise ved bioingenigrut-
danningene. Det ble krevd ett ars til-
leggsutdanning ved siden av et halvt ars
praktisk pedagogisk utdanning. Jeg kjen-
ner ikke til at noen hgyskoler eller uni-
versiteter lenger bruker denne kategorien
ved nyansettelser. Na er det krav om minst
masterutdannelse. Ved noen institusjoner
er ikke dette heller nok, man ma haen
doktorgrad og helst professorkompe-
tanse. Den som blir ansatt skal ved siden
av undervisning ogsa drive forskning.



Imidlertid er det ikke lenger noe krav om
pedagogisk utdannelse. Dette kan man
ordne med et kort, internt kurs i pedago-
gikk etter at man er blitt ansatt. Er formell
akademisk kompetanse og antall publika-
sjoner blitt viktigere enn relevant yrkes-
bakgrunn og pedagogisk utdanning?

Kapplgpet mot universitetsstatus
Utviklingen i Norge gar mot at stort sett
alle hgyskolene gnsker a klatre oppover

i det akademiske hierarkiet. Hoyere sta-
tus, sterre frihet til selv 3 bestemme hvilke
studier man vil etablere og mer forskning.
Det er langt fra gitt at universitetssta-

tus betyr bedre profesjonsutdanninger,
om man ikke samtidig legger vekt pa a
utdanne kandidater som har den kompe-
tansen arbeidslivet trenger. Universitets-
status vil kreve en annen sammensetning
av staben enn tidligere. Rektor ved HiOA,
Curt Rice, uttalte til nettavisen Khrono at
alle som tilsettes i faste faglige stillinger,
som hovedregel skal ha doktorgrad. Han
har fatt kraftig motber for dette og har
senere uttalt at han anerkjenner «mang-
foldet i karrierelgpene». Det har vist seg at
det ved flere av profesjonsutdanningene
har vaert vanskelig a fa tak i kandidater
med doktorgrad (6).

Hvordan oppna universitetsstatus?
Ilikhet med de fleste hgyskolene gnsker
HiOA a fa universitetsstatus. Dette kan
gjores ved at man fusjonerer med et alle-
rede eksisterende universitet slik Hagsko-
len i Tromsg ble fusjonert med Universite-
tet i Tromsg, eller man kan sgke Nasjonalt
organ for kvalitet i utdanning (NOKUT),
slik HiOA har gjort. NOKUT vil da vurdere
om hgyskolen innfrir kravene som stilles i
studietilsynsforskriften. For a innfri disse
kravene er det viktig med hgy forsknings-
aktivitet og mange ansatte med doktor-
grad, men samtidig stilles det i § 5 krav til
at de ansatte skal ha relevant kompetanse-
profil (7). Hva som er relevant kompetan-
seprofil vil veere en avveining av hva som
skal til for holde hoy forskingsaktivitet

og hva som skal til for a gi god og relevant
undervisning.

Hvem bestemmer?

Hggskolelovens § 6 regulerer hvordan
ansettelsene skal gjares, og her heter
det at «Innstilling skjer ut fra sakkyndig
bedgmmelse etter den stillingsbeskri-
velse som er gitt i utlysing og betenk-
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Blir andelen av fag-
lig ansatte med bioingeni-
grbakgrunn for lav, er det
ikke lenger bioingenigrer
som blir utdannet.

ning» (8). Utformingen av stillingsbeskri-
velsen, og ikke minst hvem institusjonen
utnevner til 3 sitte i radet som skal gi den
sakkyndige uttalelsen, blir derfor svaert
viktig for hvem som Innstilles. Selv om
det sgkes etter «bioingenigr eller tilsvar-
ende» er det langt fra sikkert at rddet vil
innstille en sgker som er bioingenier, i
hvert fall ikke hvis rddsmedlemmene har
liten forstdelse for at en slik bakgrunn er
viktig. Seker man derimot etter «autori-
sert bioingenigr», har man ikke noe valg.
Da skal det ansettes en bioingenigr.

A- og B-lag?

Kravet om sakkyndig vurdering gjelder
kun faglige stillinger. Det er fortsatt mulig
a ansette bioingenigrer bade uten master-
grad og doktorgrad ved & bruke ingenigr-
koder (teknisk/administrativt personell).
Da far man en ansatt med den bakgrun-
nen man gnsker og som kan brukes bade
til tekniske oppgaver og undervisning.
Lonnsutgiftene kan bli mindre, og man
gar under radaren for det akademiske tel-
lekantsystemet. Dette er et kinderegg,
men man kan risikere a fa en todelt stab, et
A-ogB-lag.

En miks av ulike kompetanser
Rammeplanen for bioingenigrutdanning
er sammensatt av naturvitenskapelige,
samfunnsvitenskapelige og medisinske
laboratorieemner. Det vil derfor vaere
behov for at den faglige staben er rekrut-
tert fra ulike fagomrader. De medisinske
laboratorieemnene dekker imidlertid 90
av 180 studiepoeng (5), derfor er det natur-
lig at faglig personale med bioingenigr-
faglig bakgrunn og erfaring fra yrkeslivet,
utgjer en stor del av staben.

Ved siden av undervisning er ogsa forsk-
ning en stadig viktigere del av virksom-
heten. Hvis denne forskningen skal vaere
profesjonsrettet, bar det faglige persona-
let med bioingenigrbakgrunn ogsa drive
forskning. Strategiplanen ved Fakultet
for helsefag ved HiOA fra 2012, slar fast at
hgyskolen skal vaere i front nar det gjelder

profesjonsrelevant forskning og utvik-
lingsarbeid (9). Bioingenigrutdanningen
er en del av Institutt for naturvitenska-
pelige helsefag, men her er det ikke lagt
seerlig mye vekt pa denne type forskning.
Rune Slagstad hevder at til tross for profe-
sjonenes ekspanderende rolle i norsk sam-
funnsliv, har satsingen pd profesjonsrela-
tert forskning veert en forskningspolitisk
forsgmmelse (10).

Profesjonens plass i utdanningen

I en profesjonsutdanning kan ikke profe-
sjonen veere fraveerende. En stor del av den
faglige staben ved bioingenigrutdanning-
ene md derfor ha utdanning som bioinge-
nigr og lang praksis, minst to ar, innenfor
den laboratoriespesialiteten de undervi-
ser i. De ma ogsa ha mastergrad og helst
doktorgrad. Siden bioingenigrene fortsatt
tilhgrer en ung profesjon kan det veere
vanskelig a finne nok kandidater med
denne sammensatte kompetansen. En god
lgsning pa dette dilemmaet er ikke 3 legge
storst vekt pa det akademiske nivaet. Blir
andelen av faglig ansatte med bioingeni-
grbakgrunn for lav, er det ikke lenger bio-
ingenigrer som blir utdannet. M
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Hvem skal undervise?
Hva skal det forskes

Sparsmadl til en fersk dekan

AN FORSKNINGS- 0og
I(erfaringsbasert kunn-

skap likestilles? Er det i
det hele tatt riktig a gjore det?
Og hvem skal undervise bio-

ingenigrstudentene?

Tekst og foto: GRETE HANSEN

Tittelen pa Gro Jamtvedts foredrag under
Bioingenigrkongressen var «Fra hggskole
til universitet - akademisering av profe-
sjonsutdanningene. Hvordan likestille og
kvalitetssikre teoretisk kunnskap og vei-
ledet praksis?». Jamtvedt har veert dekan
ved Fakultet for helsefag, Hogskolen i
Oslo og Akershus, siden februari ar. Hun
er utdannet fysioterapeut og har tidligere
jobbet i mange ar som avdelingsdirektgr i
Kunnskapssenteret.

Ingen entydige svar
Som svar pa spgrsmalet kongressarran-
gorene hadde stilt henne, viste hun blant
annet fram en modell for kunnskaps-
basert praksis som hun selv har veert
med pa a utvikle. Den har tre like store
sirkler: «Forskningsbasert kunnskap»,
«erfaringsbasert kunnskap» og «bruker-
kunnskap og brukermedvirkning».

-Imodellen er sirklene like store, men
slik fungerer det sjelden i virkelighe-
ten. Det endrer seg fra setting til setting.
Skulle vi for eksempel mangle sikker
kunnskap fra forskning pa et omrade, ma
vijo som regel uansett gjgre noe, men
da basert pa andre kunnskapskilder, sier
Jamtvedt.

Hun mener at det derfor ikke er mulig
gi et entydig svar pa spgrsmalet i fore-
dragstittelen.
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Gro Jamtvedt mener at bioingenigrfaget
er det helsefaget som er mest i skjaerings-
punktet mellom helsefag og andre fagret-
ninger.

Kvasiakademiske fag?

Samme dag som Bioingenigren inter-
vjuet Jamtvedt, noen dager etter kongres-
sen, hadde Cathrine Krgger, sykepleier-
student ved HiOA og litteraturkritiker i
Dagbladet, et kritisk leserinnlegg i Syke-
pleien om akademiseringen av sykeplei-
erutdanningen - eller kvasiakademise-
ringen, som hun kalte det. Tidligere i ar
sto liknende innlegg pa trykk i Aftenpos-
ten.

Der skrev Krgger blant annet: «Det sies
at der forskning dreier seg om a gjore
kompliserte ting enkle, er det motsatte
tilfellet i profesjonsfagene, som syke-
pleie. Trivialiteter gjores sa kompliserte
som mulig, i den tro at det da blir viten-
skap».

na?

Jamtvedt har tatt innholdet i kritikken
til seg - selv om hun slettes ikke er enig i
alt Krgger skriver.

- Vi har hatt oppfelgingsmgte med
leererne ved sykepleierutdanningen og
allmgte med studentene. Og vi kommer
til & fortsette diskusjonene. Vi tar i hay-
este grad slik kritikk alvorlig, sier hun -
og understreker samtidig at problemstil-
lingen slettes ikke er ny - den har veert
der i mange ar.

Men kunne kritikken like gjerne vaert
rettet mot bioingenigrutdanningen? Det
er mulig, men Jamtvedt poengterer uan-
sett hvor viktig det er at studentene kjen-
ner kunnskapsgrunnlaget til eget fag.

- Alle selvstendige helsefag har et
vitenskapelig grunnlag - et fundament.
Skal en bioingenigrstudent for eksempel
ta en blodpreve, ma hun vite bade hvor-
for og hvordan. Det ma ligge forskning
bak samtidig som man ma ha praktiske
ferdigheter. Og det handler ikke om
kvasiakademisering.

Hva er en bioingenigr?
Jamtvedt visste ikke sa mye om bioinge-
nigryrket - eller utdanningen - da hun
startet i jobben som dekan. Det hun vis-
ste var at bioingenigrer er autorisert hel-
sepersonell og at de jobber pasientnaert,
siden de tar blodprgver. Hun hadde dess-
uten kontakt med noen fa avdem da hun
hadde ansvar for forskningsoppsumme-
ringer i Kunnskapssenteret, blant annet
gjennom spgrsmal om effekt av scree-
ning og testegenskaper.

- Jeg har etter hvert skjgnt at bioin-
genigrfaget kanskje er det som er mest
i skjeeringspunktet mellom helsefag og
andre fagretninger - at det har mye tek-
nologi i seg, sier hun.
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Bioingenigrforskning?

At mange bioingenigrer som tar doktor-
grad forsker innen grunnforskning, har
Jamtvedt fatt med seg. Det er bra, mener
hun, men det er ogsa viktig at profesjo-
nene forsker pa egen fagutgvelse. Hun
liker likevel ikke betegnelser som «bio-
ingenigrforskning» - eller «sykepleier-
forskning». Forskningen er jo ikke der
for bioingenigrene - eller sykepleierne,
men for pasientene og for helsetjenesten.
Det er uansett bioingenigrene selv som
ma definere hva det bgr forskes pa - hva
som er viktig d finne ut av.

- Derfor liker jeg sa godt den artikke-
len i Bioingenigren der forfatterne har
spurt laboratoriene hva de mener er vik-
tig a forske pé («Bioingenigrers fors-
kningsomrader i medisinsk biokjemin,
Bioingenigren 3 2015, red. anm). Det er
kjempeviktig a gd ut i miljget og stille
slike spgrsmal for a bidra til praksisnaer
forskning, mener hun.

Hvem skal undervise?

«Hvem skal undervise bioingenigrstu-
denter?», var tittelen pa et annet fore-
drag pa kongressen. Bioingenigrene
Bjarne Hjeltnes og Hege Smith Tunsjg,
begge leerere ved HiOA, diskuterte blant
annet om det er viktig at bioingenigrer
underviser i eget fag (les kronikken pa
side 26, red.anm.). Er det avgjgrende for
at studentene skal utvikle yrkesidentite-
ten sin?

Drgmmelareren ved bioingenigrut-
danningen er ifglge Jamtvedt en bioinge-
nigr som bade har doktorgrad - og solid
erfaring fra eget yrke. Men det er samti-
dig viktig med mangfold. Studentene har
bade behov for solide rollemodeller fra
eget fag - og inspirasjon utenfra, mener
hun.

Universitet i 20177

Jamtvedt ser fram til at HiOA sannsynlig-
vis blir godkjent som universitet i 2017.
Hun mener at det pa sikt kan gke kvali-
teten pa utdanning og forskning og bidra
til flinkere bioingenigrer. Blant annet
fordi et universitet vil tiltrekke seg bade
dyktigere leerere og studenter.

- Stadig flere av de andre helsefagut-
danningene i Norge tilhgrer na universi-
teter. Det er dem vi konkurrerer med om
studenter og laerere. Derfor er det viktig
at HiOA ogsa far universitetsstatus, sier
Gro Jamtvedt. W
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Marit Sverresdotter Sylte mottar prisen fra
Rita von der Fehr sammen med , i bakgrun-
nen, Astrid-Mette Huspy, Hilde Karin Rod-

ningen og Lene Henriksen Holm.

Foto: Svein Arild Nesje-Sletteng

Preanalytisk fagsenter, med Marit
Sverresdotter Sylte i spissen, fikk pri-
sen for godt gjennomfprt utviklings-
prosjekt.

- Prisvinneren styrker og fremmer
det preanalytiske omradet, sa BFIs
fagstyreleder, Rita von der Fehr, i for-
bindelse med overrekkelsen.

Prisen for godt utviklingsprosjekt
i et medisinsk laboratorium er pa
25 000 kroner og tilfaller arbeidsste-
det. Vinnerprosjektet - Preanalytisk
fagsenter pd Haukeland universitets-
sykehus - ble opprettet i 2015 og skal
promotere det preanalytiske fagom-
radet.

Posterprisen gikk til Ida Mari
Haugom, kvalitetsleder ved Divisjon
for diagnostikk og teknologi, Akers-
hus universitetssykehus, for poste-
ren «Utvikling og optimalisering av
internt revisjonsprogramn» (les Tett
pa, s.38. Red.anm.)

Juryen fremhevet ogsa Kristin
Humstads bidrag « MRSA som deggn-
kontinuerlig tilbud» og «Validering
og verifisering — hvorfor det?» av
Anita Thornquist.

® 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BFIs labpris til Haukeland

Marit Sverresdotter Sylte, PhD og
overbioingenigr ved Laboratorium
for klinisk biokjemi, tok imot prisen
sammen med kolleger som ogsa er
tilknyttet Haukelands nye fagsenter:
Astrid-Mette Husgy, Hilde Karin Rad-
ningen og Lene Henriksen Holm.

Prispengene vil komme til nytte i
det videre arbeidet med senteret, for-
teller Sylte.

Diakonhjemmet sykehus, med pro-
sjektet «Fra diagnostisk biobank til
forskningsbiobank» og Akershus
universitetssykehus med «Videreut-
vikling og optimalisering av kvalitets-
systemet» fikk hederlig omtale. H

Priser for postere og frie foredrag

Prisen for beste frie foredrag gikk
til Merete Knudsen Litleskare, for
«Vurdering av smerte hos nyfadte.
Sammenligning av to prgvetakings-
metoder».

Juryen fremhevet ogsa Beate Vestad
med «Ekstracellulzere vesikler som
biomarkerer» og Kari van den Berg
med «Preanalytiske forhold ved urin-
prover kan fordrsake ungdvendig
antibiotikabehandling hos eldre».

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000¢0
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Doktorgrad

Sok etter nye terapeutiske mal for
behandling av faflekkreft

Av

I denne studien ble det funnet at
hemming av proteinet Wee 1 kinase,
som er med pa a regulere cellesy-
Klus, har potensial for bruk innen
kreftbehandling.

Foflekkreft (Malignt Melanom) er en
kreftform som oppstar fra pigment-
produserende celler kalt melanocytter,
som hovedsakelig finnes i hud. Norge
er et avlandene i verden med heyest
forekomst av denne formen for kreft,
og insidensraten har gkt nesten 10
ganger over de siste 60 arene. Der kref-
ten oppdages tidlig er prognosen god,
og den kan i de fleste tilfeller kura-

tivt fjernes ved kirurgi. Ved metasta-
tisk sykdom er prognosen langt verre,
og de fleste som diagnostiseres med
spredning utover regionale lymfeknu-
ter dgr av sykdommen innen fa ar.

Malrettet behandling

Malrettet terapi mot kreft retter seg
mot egenskaper som er unike for kreft-
celler, i motsetning til tradisjonell
behandling med cellegift og stralebe-
handling som rammer alle hyppig pro-
lifererende celler. Dermed haper man
at malrettet behandling vil gi feerre
bivirkninger.

Regulering av DNA-skadesjekk-
punktene i cellesyklus er en egenskap
hvor kreftceller avviker fra normale
delende celler. DNA-skader oppstar
bade ved vanlig metabolsk aktivitet i
cellen og grunnet pavirkning fra det
ekstracelluleere miljoet. Normale celler
kan som folge av DNA-skader stoppe
celledelingen i tre ulike stadier av cel-
lesyklus; G1/S, intra-S og G2/M. Ved
disse punktene avgjor cellene om de
retter opp skadene eller terminerer seg
selv ved apoptose. De fleste kreftceller
har et dysfunksjonelt G1/S DNA-skade-
sjekkpunkt og er derfor avhengige av

Gry Irene Magnussen dispu-
terte fredag 29. januar 2016
for PhD-grad i cellebiologi ved
Institutt for Klinisk Medisin
ved Universitetet i Oslo med
avhandlingen «Investigation of
novel candidates for targeted
therapy in melanoman.
Magnussen er utdannet bio-
ingenigr og har en Mastergrad
i Biomedisin. Na arbeider hun
for legemiddelselskapet Merck
i Oslo.

de to andre sjekkpunktene for d repa-
rere DNA-skader og hindre at skadene
nedarves til dattercellene.

Studerte rollen til Wee 1

Wee1l kinase er et cellesyklusregula-
torisk protein med sentrale funksjo-
neriintra-S og G2/M fase. I respons
til DNA-skader kan Wee1 hemme
aktiviteten av CDK1 og CDK2, og der-
med stoppe cellesyklus. For a studere
Weeis rolle i utviklingen og progre-
sjonen av malignt melanom under-
sgkte vi proteinuttrykk av kinasen i
et panel bestdende av parafininnstept
pasientderivert vev fra benigne nevi
(fedselsmerker), primere- og metasta-

tiske melanomer (1). Vi fant at Wee1-
uttrykket var hgyest i vev fra metasta-
tisk melanom, og lavest i benigne nevi.
Videre viste det seg at hgyt uttrykk av
Weel i primaersvulster var assosiert
med tykkere svulster, ulcerering og en
kortere sykdomsfri periode hos pasien-
tene. Assosiasjonen med proliferasjon
kan skyldes at Wee1 er hgyere uttrykt i
S og G2/M, som fglge av sin funksjon i
disse fasene.

Basert pa resultatene beskrevet over
valgte vi d nedregulere Weel-proteinet
i melanomceller dyrket i kultur. Dette
ble gjort ved hjelp av transfeksjon med
siRNA og kommersielle hemmere.
Dette forte til DNA-skader og gkt celle-
ded (apoptose) i melanom cellelinjer.
Videre in vitro forsgk viste dessuten
at en kan gke anti-tumor effekten av
Weel-hemming ved a samtidig redu-
sere uttrykket av et annet cellesyklus-
regulerende protein; Chki (2). Nor-
male celler lot seg i langt mindre grad
pavirke av kombinert hemming av
disse proteinene enn kreftceller.

Kliniske studier

En hemmer av Wee1, kalt AZD1775,
inngar nd i utprgvende behand-

ling (klinisk studie, fase 2) av pasien-
ter med ulike former for kreft. Vare
funn viser at det er et rasjonale for

at Weei-hemming kan ha effekt mot
foflekkreft, men langt flere studier kre-
ves for denne effekten eventuelt kan
brukes i klinisk sammenheng.

Referanser:

1. Magnussen GI, Holm R, Emilsen E, Rosnes AKR,
Slipicevic A, Flgrenes VA. High Expression of
Weea1 Is Associated with Poor Disease-Free Sur-
vival in Malignant Melanoma: Potential for Tar-
geted Therapy. PLoS ONE 2012;7:€38254.

2. Magnussen GI, Emilsen E, Fleten KG, Engesater
B, Ndhse-Kumpf'V, Fjer R, et al. Combined inhi-
bition of the cell cycle related proteins Wee1 and
Chki1/2 induces synergistic anti-cancer effect in
melanoma. BMC cancer 2015;1-11.
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Kronikk

En kromatografisk revolusjon

en mye
anvendt analysemetode som
brukes til & skille ut og kvantifi-
sere analytter i en prove. P4 50
ar har det skjedd en revolusjo-
nerende utvikling innen kromatografi.
Instrumenter med ulike bruksomrader
og analyseprinsipper blir stadig forbe-
dret, og brukes i stor skala bade i medi-
sinske laboratorier og i industrien. Ved
Avdeling for Klinisk Farmakologi ved
St. Olavs Hospital i Trondheim, er kroma-
tografi - sammen med massespektrome-
tri - den absolutt viktigste analysemeto-
dikken.

Kromatografii 1966

For 50 ar siden ble det publisert en artik-
kel i Fysiokjemikeren om kromatografi,
skrevet av Egil Jellum (Institutt for Kli-
nisk Biokjemi, Rikshospitalet). Artikke-
len var formulert som en leerebok med et
noksa vanskelig sprak og med mye teori.
Forfatteren beskriver analyseprinsipper
ved kromatografiske separasjonsmeto-
der, men hvordan metodene ble brukt i
praksis, star det ingenting om. Det hadde
vaert morsomt d vite hvilke analytter
som var aktuelle 4 finne for 50 ar siden,
hvordan kromatografi fungerte i prak-
sis. Forfatteren skriver litt om hvilken
separasjonsevne en gasskromatografisk
kapilleerkolonne har, og hvordan dette
kan males ved hjelp av HETP (Height of
an Equivalent Theoretical Plate). Det star
derimot ingenting om hvilke deteksjons-
metoder som ble benyttet. Massespektro-
metri som deteksjonsmetode ble sa vidt
tatt i bruk pa 1960-tallet, da tilknyttet
gasskromatografer, men i teksten er ikke
noe slikt beskrevet. Forfatteren skriver
at det hovedsakelig er tre typer kromato-
grafi som er viktig: Fordelings-, adsorp-
sjons- og ionebytterkromatografi, og
gjerne en overlapping mellom disse. Og
her er det samsvar med det vi gjor i dag.
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kjemikeren nr. 311966.
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dag.

Bioingenigren fyller 50 ar og i den forbindelse har vi
funnet fram de forste fagartiklene - fra 1966. Artik-
kelen «Kromatografi», av Egil Jellum, sto i Fysio-

Den originale artikkelen kan du lese pa

er fagansvarlig bioinge-
nigr ved Seksjon for rusmidler, Avdeling for Klinisk
Farmakologi ved St. Olavs Hospital. Hun har lest
den gamle artikkelen og trukket linjene fram til i

Dagens kromatografimetoder bygger pa
en blanding av disse metodene.

Egne erfaringer

Pa begynnelsen av 1980-tallet tok Avde-
ling for Klinisk Farmakologi pa

St. Olavs Hospital i bruk de forste
kromatografinstrumentene. Vi hadde
gasskromatografer (GC) med flamme-
ionisasjonsdetektor (FID) og hgytrykk
vaskekromatografer (HPLC) med UV-
detektor. Ulike alkoholer ble analysert
med GC, mens HPLC ble brukt for lege-
middelanalyser. Bruken av disse instru-
mentene var ikke optimal; analysetiden
var lang og kromatografitoppene sma.
Prgvene ble injisert med sproyte og top-
pene kom ut pa en papirrull fra detekto-
ren.

De fgrste massespektrometrene (MS)
kom til avdelingen i 1997, og ble koblet
tilbade GC og LC. Og det var oppstar-
ten av LC-MS som gjorde at avdelingen
vokste. Flere ulike legemidler i serum
kunne analyseres, og screening av rus-
midler i urin ble utviklet. LC-MS utgjorde
en stor del av instrumentparken fra slut-
ten av 90-tallet frem til begynnelsen av
2000-tallet. P4 disse instrumentene er
det blitt analysert mange ulike legemid-
ler og rusmidler i bade serum, blod og

urin. Fortsatt analyserer vi ulike alko-
holer ved hjelp av GC-FID, mens noen
rusmidler og andre toksiske alkoholer
som etylenglykol (frostveeske) blir analy-
sert pa GC-MS.

Legeassistert behandling (LAR)

11998 begynte vi & fd inn urinprever tatt
iforbindelse med legeassistert rehabi-
litering (LAR). LAR er et program der
opioidavhengige far behandling med
opioidholdige legemidler (substitusjons-
behandling) (1). Avdelingen var den for-
ste ilandet som utfgrte screening av rus-
midler i urin ved hjelp av LC-MS. Antall
prover har siden okt betraktelig, fra rundt
15 000 i dret til over 100 000. Ogsa ana-
lyser av legemidler har gkt jevnt og trutt.
I dag analyserer vi rundt 140 forskjellige
legemidler, cirka 70 forskjellige rusmid-
ler, analyser av ukjente stoffer i tabletter,
pulver, miksturer, i tillegg til en del spesi-
alanalyser.

Tandem-massespektrometri

Ved bruk av LC-MS er forarbeidet av
prevene tidkrevende, og en modernise-
ring var pdkrevd. Fortsatt analyseres det
ganske mange legemidler pa LC-MS, men
vi har stort sett gatt over til & bruke LC-
MSMS.




LC-MSMS analyserer 24 ulike analytter.

Forskjellen mellom en MS og MSMS
(tandem-massespektrometri) er at forst-
nevnte har én kvadrupol, mens MSMS
har to. I en MS blir prgven ionisert i en
ionekilde for sd 4 bli filtrert gjennom et
massefilter (kvadrupol 1) og sa detektert.
I en MSMS gér den ioniserte prgven fra
kvadrupol 1 videre inn i en kollisjonscelle
og blir deretter filtrert pa nytt i et masse-
filter (kvadrupol 2) og sa fort inn i detek-
toren (2). En MSMS skal ha bedre sensiti-
vitet og spesifisitet enn en MS.

Daglig brukes LC-MSMS til screening
av rusmidler i urin, gjerne opp til 250
prover fra ulike pasienter per dag. Noen
av fordelene ved a ga fra LC-MS til LC-
MSMS er at klargjgring av prover for de
analyseres er blitt enklere, det kan analy-
seres flere ulike analytter i en og samme
prove og prgvevolumet er blitt mindre. I
tillegg til rusmiddelscreening i urin har
stadig flere av TDM-analysene (Thera-
peutic Drug Monitoring) i serum gatt
over til 4 analyseres pa LC-MSMS, som for
eksempel Lamotrigin, Risperidon, Ven-
lafaksin, Klozapin og mange flere. I disse
dager har vi ogsa begynt med a analysere
rusmidler i serum pd LC-MSMS, og sta-

dig utvikler FoU-seksjonen nye metoder.
Ogsa screening av rusmidler i har gjgres
med LC-MSMS.

Screening med LC-QTOF

Kromatografi er ett av prinsippene i
Liquid Chromatography-Quadrupol Time
of Flight massespektrometer (LC-QTOF).
Dette instrumentet kan brukes til ngyaktig
massebestemmelse av rusmidler, legemid-
ler og gifter i ekstrahert biologisk mate-
riale (blod, serum, urin). Pa vart labora-
torium brukes det til screening av prever
med ukjent innhold. Ved hjelp av kroma-
tografi separeres forst stoffer i proven med
den analytiske kolonnen. I ionekilden
dannes det ioner av stoffene, og de noy-
aktige massene til ionene bestemmes ved
a male flyvetiden (TOF) over en bestemt
avstand. Den er proporsjonal med vekta pa
ionene; dess tyngre ionene er, dess lengre
tid bruker de, og flygetida blir konvertert
over til ngyaktig ionemasse. Ionene kan
ogsa bli slatt i stykker fra det opprinnelige
ion (moderion) til datterion. Datterionene
vil da danne et unikt fingeravtrykk av stof-
fene og danne massespektre. Bide moder-
ion- og datterion-massespektre kan sa

Foto: Tordis Zahlsen

sammenliknes med database/bibliotek.

Andre instrumenter

ICP-MS og UPC2-MSMS er to andre
kromatografiinstrumenter. ICP-MS star
for Inductively Coupled Plasma Mass
Spectrometry, og brukes for a bestemme
innholdet av grunnstoffer i prgver. Prin-
sippet er at ICP-kilden omdanner ato-
mene i grunnstoffet til ioner. Ionene blir
separert, og sa detektert av et massespek-
trometer (3). Det kan analyseres mange
forskjellige grunnstoffer som for eksem-
pel aluminium, kobber og bly, og selv om
provematerialet som oftest er forskjel-
lige blodkomponenter og urin, er det ogsa
mulig & analysere andre spennende mate-
rialer.

UPC2-MSMS (Ultra Performance Con-
vergence Chromatography) er en av vare
nyeste anskaffelser, og kan brukes til
kvantifisere strukturelle analoger (kje-
miske forbindelser som ligner pa hveran-
dre): Isomere, enantiomere og diastereo-
mere strukturer (4). Den er blant annet
nyttig for a skille gateamfetamin fra
medisinsk foreskrevet amfetamin.

Framtiden

Store forandringer har skjedd innen kro-
matografi de siste 50 arene, og ved var
avdeling driver vi kontinuerlig forskning,
utvikling og implementering av ny meto-
dikk. Det er gnskelig at stadig flere og
nye legemidler blir monitorert. Vi far
stadig flere prgver der markgrer paviser
alkoholmisbruk, og det er betydelige
utfordringer med 4 avslere ulike nye rus-
midler som er i omlgp.

For 50 ar siden hadde neppe forfatte-
ren som skrev om kromatografi i Fysio-
kjemikeren noen anelse om hvilket
omfang denne metodikken skulle fa. |
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Negativ sprakbruk preger fosterdiagnostikken. Nar helsepersonell bruker ord som
«dgdelign om kromosomfeil, legges det foringer for hva den gravide bgr velge.
Dgdelighetstankegangen far konsekvenser for medisinsk praksis og blir et selvopp-
fyllende profeti, mener Siri Fuglem Berg.

Sprak - pa liv og ded

Av SIRI FUGLEM BERG
Dr med, spesialist i anestesi

Jeg viser til interessant artikkel om
kromosomavvik og fosterdiagnostikk i
Bioingenigren nr. 5 2016.

De fleste gravide er nok opptatt avom
fosteret har det bra og om det kommer
til & fa et godt liv. Debatten om hvilke tes-
ter som skal veere tilgjengelig i privat og
offentlig helsevesen er derfor stadig til-
bakevendende. I den anledning gnsker
jeg a sla et slag for sprakbruk - en sprak-
bruk som ikke er basert pa foreldede for-
dommer og forutinntatthet.

Sprakbruk er aldri ngytral
Jeg opplevde selv a fa en alvorlig diag-
nose pa mitt fjerde barn rundt uke 15 i
svangerskapet - trisomi 18. Sprakbruken
jeg motte var dgdelig. Jeg ble lurt til & tro
at mitt barn ikke kunne leve, uansett. Jeg
ble lurt til & tro at barn som henne ikke
kunne leve verdige liv. Vi ble av samme
grunn nektet tiltak som kanskje kunne
ha reddet henne. Vi ble nektet keiser-
snitt pa fosterets indikasjon, vi ble nektet
enkle tiltak etter fadsel. Min datter ble
nektet mulighet for hjertekirurgi. Den
dedelige sprakbruken var med pd d ta
livet av mitt barn.

Dette forte til at jeg fordypet meg i
trisomier og startet et forskningsprosjekt
pa norske familier med barn med trisomi
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m Den dgdelige sprdk-

bruken var med pd a ta
livet av mitt barn.

13 og trisomi 18, samt pa norske kvinners
erfaringer med fosterdiagnostikk.

Sprakbruk er aldri ngytral, den er alltid
verdiladet. Dette er det for lite oppmerk-
somhet rundt. Vi ser ut til & ha blitt fan-
get i et mgnster der fokus pa komplika-
sjoner og dgdelighet ved tilstander anses
for & veere «ngytralty, mens fokus pa rela-
sjonelle perspektiver og menneskeverd
anses som verdibasert og «tendensigst».
Ivirkeligheten er begge fokus like avhen-
gige av verdisyn, de formidler i like stor
grad verdier og holdninger.

Individer - ikke risikoberegninger

Det a vurdere foster med kromosomfeil
som én gruppe, blir ogsa feil. Downs syn-
drom er et kjent kromosomavvik, men
innad i gruppen er det store variasjoner.
Enkelte individer har kun lettere psykisk
utviklingshemming og sma eller ingen
fysiske folgetilstander, andre har sterre
utfordringer med organfeil og tung psy-
kisk utviklingshemming. Trisomiene
som nevnes i artikkelen er i seg selv ikke
dedelige, men de kan medfgre organfeil
av varierende alvorlighetsgrad. Dette kan

inoen tilfeller gi dgdelig utgang, bade
for Downs syndrom og de mer alvorlige
trisomiene.

Ved alvorlige trisomier er variasjon
ogsa regelen heller enn unntaket. En sta-
dig gkende andel individer overlever, og
av disse vil flere leve i mange ar, endog
tidr (1). Det betyr at hvert foster ma vur-
deres individuelt. Den individuelle vur-
deringen kan ikke NIPT hjelpe oss med,
da det individuelle forsvinner i risikobe
regninger.

Ordbruk som «dgdelig» er ikke bare
feil, men det beerer i seg verdivurderin-
ger som legger foringer for hva den gra-
vide bgr velge. Dette er med pa a under-
grave kvinners selvbestemmelsesrett.
Det pavirker foreldre som skal ta et av sitt
livs alvorligste valg - bade med tanke pa
abort eller ei, og behandling dersom bar-
net baeres fram. Det er foreldrene som
ma leve videre med konsekvensene av
valgene.

Overlevelse og levetid gker
Holdninger, og med det medisinsk prak-
sis, har endret seg mye for Downs syn-
drom, mens for alvorligere trisomier
henger gamle holdninger og negativ
sprakbruk igjen (2). Det far konsekvenser
for medisinsk praksis, bade i svanger-
skapet og for forlgsning og behandling i
nyfedtperioden. Dgdelighetstankegan-
gen blir et selvoppfyllende profeti. Flere
medisinske miljger er restriktive med
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Non-invasive prenatal test (NIPT) var tema i flere

artikler i forrige utgave av Bioingenigren. NIPT er en metode hvor
man analyserer cellefritt fotalt DNA fra den gravides blod. Metoden
kan brukes til a kartlegge trisomirisiko hos fosteret.

behandling og starthjelp (3). Internasjo-
nalt er imidlertid tendensen at flere og
flere foreldre blir hert i sitt gnske bade
om forlgsningsmetode og om behand-
ling. Dette gjor at overlevelse og leve-
tid stadig gker ogsa for de mer alvorlige
trisomier (4). De fleste ser dessuten ut til
aleve gode liv med sin utviklingshem-
ning, og foreldrene setter pris pa barna
og livet med dem (5). Men den negative
sprakbruken preger dem (6).

Jeg har intervjuet 18 norske familier
med barn med trisomi 13 eller trisomi 18
og funnet det samme. Barna lever stort

sett gode liv, men foreldrene sliter med
holdninger de mgter hos helseperso-
nell. Ijuni deltok jeg pa 25-drsjubileet

til SOFT-UK, en britisk organisasjon for
trisomi 13 og 18. Der mgtte jeg flere barn
med trisomier, enkelte var over 20 ar
gamle. Det var rgrende a se hvor tilfredse
de virket. PA mange mater virker det kan-
skje mindre belastende for foreldre med
barn med disse syndromene, sammenlik-
net med Downs syndrom. Barna er roli-
gere, mer tilfredse, og de har en mye min-
dre aksjonsradius.

DEBATT

Behov for kritisk gjennomgang
Bioteknologifaget og bioingenigrer er
viktige i vart helsevesen. Jeg vil derfor
oppfordre til en kritisk gjennomgang av
den negative sprakbruken som preger
fosterdiagnostikken og som nd er pa god
vei inn i diskusjonen om NIPT. Resonne-
menter og ytringer bgr vaere faglig solide
og basert pa oppdatert forskning. De bar
ikke preges av de negative holdningene
og frykten for annerledeshet som domi-
nerer i samfunnet og deler av helsevese-
net. Kvinner bgr ikke velge abort pa et for
dem feil grunnlag. Det er vondt a senere
oppdage at barn med samme tilstand
som deres foster, faktisk kan leve, og leve
godt.

Det er ikke verdens undergang a fa et
annerledesbarn, selv om livet ikke blir
akkurat slik en har tenkt. Men for meg er
det vondt a leve med at min datter dede
som fplge av den negative sprakbru-
ken. H
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Siri Fuglem Berg har skrevet boka
«Evy Kristine - retten til et annerle-
desbarn». Hun er medgrunnlegger av
www.internationaltrisomyalliance.com
og www.trisomi18.com

Alle artiklene om NIPT kan leses pa
www.bioingenioren.no
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Etikk - fem ar for
de yrkesetiske
retningslinjene

11996 fikk bioingenigrene sine
forste yrkesetiske retningslin-
jer.11991 - iaugustnummeret -
skrev davaerende leder av NOBI,
Eli Lexander, i en lederartikkel:

«En lgrdag i sommer hadde VG
en stor artikkel om «legen som
konkurrerer med Gud Fader
og Hitler». Artikkelen var om
legen Robert Klark Graham
som fryser ned sed fra ver-
dens smarteste, mest talent-
fulle og vellykkede menn,
for a skape sterke, sunne og
intelligente babyer.» ...
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Bioingenigren

«Bioingenigrer er like etisk og moralsk
bevisste som alle andre i utgangspunk-
tet, men var yrkesetikk som bioingeni-
grer har vi snakket lite om. Yrkesetikk
er alt fra hverdags-etikk, vart forhold
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Bioingenigren |

til menneskene rundt oss, pasienter

} som kolleger, og handler om respekt,
ansvar og omsorg. Og vart yrke kan
ogsa vaere del av de store etiske dilem-
maene som dr. Klark og hans like-

| menn avdekker.» ...

«Kanskje velger vi a lage etiske ret-
ningslinjer for bioingenigrer, slik syke-
pleierne har gjort for sin gruppe. Det
viktigste er at vi definerer var yrkes-
etikk sammen, slik at det kan fore til
modning og vekst for yrket vart, vart
forbund og hver enkelt bioingenigr.»
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@ Norsk overvakingssystem for
.-. antibiotikaresistens hos mikrober
=1 (NORM)

FORSKNINGSMIDLER FRA NORM

Norsk overvikingssystem for antibiotikaresistens hos mikrober (NORM) lyser ut midler til forskning med fglgende formal:
* Kkartlegge resistens mot antimikrobielle midler i mikrober
¢ fremme kunnskap om arsaker til resistensutvikling i mikrober
* fremme kvaliteten pd forebyggende tiltak mot utvikling og utbredelse av resistens

NORM er et nasjonalt helseregister med sekretariat ved Universitetssykehuset Nord-Norge. Prosjektstgtte forutsetter imidlertid ikke at
det benyttes data fra NORM-registeret. Sgknader om forskningsmidler vil bli behandlet av Fagradet i NORM. Stgtten til enkeltprosjekter
vil normalt veere begrenset oppad til kr. 50 000. NORM-midler kan ikke brukes til & dekke administrasjonsutgifter pa institusjonsniva
(overhead). Det kan sgkes om midler til reagenser, forbruksmateriell, timelgnn til assistent (for eksempel bioingenigr), presentasjon av
aktuelle studier pd mgter og kongresser, hospitering og lgnn for arbeid i eget prosjekt (sistnevnte mé begrunnes saerskilt). Fagradet vil
spesielt stimulere til samarbeid pa tvers av spesialiteter og fagmiljger og til forskning i kliniske avdelinger og i allmennpraksis. Fagradet
vil ogsd prioritere forskning pa bruk av antibiotika og forebyggende tiltak mot resistens, samt forskningsprosjekter i mindre fagmiljger i
ulike deler av landet.

Eget sgknadsskjema for forskningsmidler fra NORM ma benyttes. Neermere opplysninger og sgknadsskjema fas fra NORM webside
https://unn.no/fag-og-forskning/norm-norsk-overvakingssystem-for-antibiotikaresistens-hos-mikrober/forskningsmidler-fra-norm
eller hos NORM sekretariatet ved Anne-Sofie Furberg (anne-sofie.furberg@uit.no, telefon 77 64 48 41) og Gunnar Skov Simonsen
(gunnar.skov.simonsen@unn.no, telefon 77 62 84 93). Sgknad med alle vedlegg sendes elektronisk til norm@unn.no.

Sgknadsfrist 1. oktober 2016.
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TETT PA: Ida Mari Haugom

Kvalitetsdama

ABELLER, SKJEMA

og ISO-standarder har

veert hennes fglgesven-
ner gjennom yrkeslivet sa
langt. Men hgrte vi riktig, sa
Ida Mari Haugom akkurat at
kvalitetsutvikling kan veere
kjedelig?

Tekst og foto: SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

- Nar man begynner & jobbe med det kan
det virke noe tort, presiserer 36-aringen,

som siden i fjor har hatt kvalitetslederan-

svaret for seks avdelinger ved Akershus
universitetssykehus.

- Men jo mer man gar i dybden i kvali-
tetssystemer, jo artigere blir det. Dette er
noe man har glede av a jobbe med over
tid, sier hun.

Haugom snakker av erfaring. Som gan-

ske nyutdannet bioingenigr fikk hun
en kvalitetslederstilling ved Senter for
Psykofarmakologi hos Diakonhjemmet

sykehus i Oslo. Hun jobbet i 12 ar ved Dia-
konhjemmet, for hun meldte overgang til

Ahus.

Vi sitter ved et bord i sykehusets kan-
tine. Det er ettermiddagsstille i det store
og lyse lokalet. Haugom forklarer hva

utviklingen av kvalitetssystemet gar ut pa.

- Vihar lagd ett revisjonsprogram for
hele Divisjon for diagnostikk og tekno-

logi. Programmet omfatter bade akkredi-

terte og ikke akkrediterte avdelinger og

tar hensyn til bade lovpalagte og frivillige
krav som skal oppfylles. For var avdelings-

sjefen eier av kvalitetssystemet, na er det
divisjonsdirektaren.

- Hva har dere oppnddd med dette?

- Kvalitetssystemet lever ikke sitt eget
liv pd avdelingsniva, det er kommet inn
ivirksomhetsstyringen. Det er viktig.
Ledelsen ma ha kunnskap for a kunne gi
midler og ressurser til ngdvendige tiltak.
Vi har faste mgter med erfaringsutveks-
ling for alle avdelingene i divisjonen og
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NAvN: Ida Mari Haugom
ALDER: 36 ar

ARBEIDSSTED: Kvalitetsleder, Divi-
sjon for diagnostikk og teknologi,
Akershus universitetssykehus

AKTUELL FORDI: Vant posterpris
pa Bioingenigrkongressen i juni og
fikk hederlig omtale i konkurransen
om BFls utviklingspris med prosjektet
«Videreutvikling og optimalisering av
kvalitetssystemet».

en langsiktig plan for revisjoner. Avde-
lingene deltar aktivt i risikobaserte revi-
sjoner, hvor man for eksempel fglger en
prove gjennom hele prosessen. At flere
ansatte i daglig drift er involvert i revi-
sjonsarbeidet, styrker eierskapet til kvali-
tetssystemet.

- Revisjonsprogram og virksomhetsstyring.
Det kan fort bli litt uhdndgripelig hvis man
ikke er vant med terminologien. Hvordan
forklarer du hva du jobber med ndr folk spar
deg?
- Jeg forteller at jeg er bioingenigr og job-
ber med kvalitet og pasientsikkerhet. Og
da hender det at noen sier til samboeren
min at «du har fatt deg sann kvalitets-
dame, du».

Noen lesere vil kanskje huske at
dette ikke er forste gang de ser Ida Mari
Haugom i vare spalter. Kvalitetslederen
har nemlig en karriere «pd si» - som kon-
trollgr for Antidoping Norge. Vinteren
2011 var Bioingenigren flue pa veggen da
Haugom skulle ta prever av uteverne pa
kombinertlandslaget.

- Det er et langt sprang fra kvalitetsleder til
dopingkontroller?
- Egentlig ikke. Tenkematen er noe av den
samme. Dopingkontroller skjer nemlig
etter prosedyrer som ma fglges til punkt
og prikke for at resultatet skal veere gyl-
dig.

Tidligere kunne Haugom ta opptil fire
oppdrag per uke. Det har hun ikke tid til
lenger, men for en sportsinteressert bio-

ingenigr er en dopingkontroll i uka en
lystbetont aktivitet.

- Er du selv aktiv?
-Jeg loper og gar pd ski. Jeg har ogsa spilt
handball i ferstedivisjon.

- Hvorfor ble du bioingenior?

- Mot slutten av videregdende sa jeg et
bilde av noen som pipetterte, og ble nys-
gjerrig. Sa jeg dykket litt ned i hva bioin-
genigrutdanning dreide seg om og opp-
daget at det var mye humanbiologi. Det
hadde jeg alltid likt. Jeg begynte pa bioin-
genigrutdanningen ved Hagskolen i @st-
fold og har aldri angret.

- Hvordan tror du studiekameratene husker
deg?

- Deville nok sagt at jeg alltid var opptatt
av kvalitet. Jeg tror de ogsa ville husket
meg som en rolig person, opptatt med
handball, men ogsa sosial.

- Hvilke oppgaver arbeider du med akkurat
na?

-Idag harjegjobbet med revisjonsplanen
for 2017. Det er mange detaljer som skal
pa plass. Vi ma fa innspill fra avdelingene
om hvilke behov de ser for risikobaserte
revisjoner. Vi ma ogsa passe pa at vi ikke
planlegger revisjoner pa tidspunkt hvor
det erfaringsmessig er ekstra travelt - for
eksempel midt i influensasesongen.

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

- Det er litt vanskelig a svare konkret

pa. Men jeg hdper vi kan gjgre det stadig
enklere & bruke kvalitetssystemet i hver-
dagen.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nd?

- Her pa jobben pagar det en prosess for

a oppna akkreditering av Avdeling for
patologi. Bedgmmerne fra Norsk akkre-
ditering kommer til hgsten, det blir spen-
nende. Men forst er det ferie, og det jeg
ser mest frem til nd er a dra til sommer-
stedet vart i Sverige. Det ligger like over
grensen fra Kongsvinger, hvor jeg er fra. B






BFI Fagstyret mener

Noen BFI-medlemmer opplevde at arbeidsgiver ba dem om a trekke seg fra Bioinge-
nigrkongressen pa grunn av darlig gkonomi. Helseforetak som nedprioriterer kurs
og kompetanseutvikling, reduserer sine muligheter til a rekruttere bioingenigrer. Vi
trenger arbeidsgivere som verner om kursbudsjettene, skriver Kjetil Jenset.

Vern om kursbudsjettene!

KJETIL JENSET
Medlem av BFIs fagstyre

RUNNET HOTELLSTREIKEN

under lgnnsoppgjeret i ar, 13 det

en stund an til at tre ars kongress-

planlegging skulle ende med
avlysing og et stort gkonomisk tap. Med
tanke pa alt arbeidet som BFIs sekreta-
riat, de radgivende utvalgene og NITO
hadde lagt ned i forberedelsene, hadde
det veert en ubeskrivelig nedtur. Slik gikk
det heldigvis ikke. Hotellstreiken ble
avbldst og Bioingenigrkongressen 2016
kunne ga som planlagt.

Vellykket
Bioingenigrkongressen er NITOs stgrste
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Deltakelse pad kurs og konferanser er viktig for @ holde seg faglig oppdatert. Bildet er tatt under Bioingenigrkongressen 2016.

arrangement i r og det ligger mye arbeid
bak. Over 200 personer var delaktig i
gjiennomferingen av kongressen. Heldig-
vis har BFI et sekretariat som ikke bare
kan lage kurs - de er ogsa opptatt av for-
nying. Det medferte blant annet en egen
kongress-app og aktiv bruk av sosiale
medier. Det er krevende a ha syv sesjoner
samtidig, men det gjor det mulig a tilby
en stor variasjon i tema og fagfelt. Taler
fra blant andre helseminister Bent Hgie,
og foredrag med internasjonale storhe-
ter, ga kongressen ekstra tyngde. Dette er
«var» kongress og det var derfor glede-

m Ansatte med opp-

daterte kunnskaper er en
styrke for helseforetakene.
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Foto: Annette Larsen

lig at mange bioingenigrer stilte opp som
foredragsholdere og med postere.

Noen kom ikke

Dessverre kom ikke alle de 580 pameldte
til kongressen. Noen medlemmer opp-
levde at arbeidsgiver ba dem om & trekke
seg frivillig. Andre opplevde at dette ikke
var frivillig. Arsaken var foretakets dar-
lige pkonomi.

For BFI var dette kjedelig og uforstaelig
av flere grunner. I og med at alle avdelin-
ger har et kursbudsjett, ma det ligge en
tanke bak om at dette er viktig. Dette er
penger som settes av til oppdatering og
videreutvikling av personalet. Hvorfor
er det da sd lett & kutte her i stedet for i
andre utgifter? Nar gkt drift er drsaken
til gkte utgifter, md man se pa driftsutgif-
tene. Ved a kutte i kursbudsjettene, opp-
nar man ikke annet enn a pynte pa total-
resultatet. Det er neppe disse utgiftene



som er arsaken til underskudd i avdelin-
genes millionregnskap. Man viser vilje til
kutt, men monner det? Tvilsomt.

Ansvar for faglig oppdatering

I mange stillingsinstrukser star det at
man har et ansvar for a holde seg faglig
oppdatert. For de fleste bioingenigrer er
dette en selvfolge. Vi gnsker selvsagt &
vaere i front med eget fag. Dette gir den
ansatte faglig tyngde i hverdagen og
kommer ikke minst pasientene til gode.
Ansatte med oppdaterte kunnskaper er
en styrke for helseforetakene. De mdlene
som helsemyndighetene setter seg, er
avhengige av dette fordi kunnskap og
kompetanse er mer enn flotte ord i visjo-
ner og mal, eller slagord som henges pa
veggen. Anvendt kunnskap og kompe-
tanse er viktigst. Det star svart pa hvitt

i spesialisthelsetjenesteloven § 3-10 at
arbeidsgiverne er forpliktet til 4 sgrge for
oppleering og etter- og videreutdanning
av helsepersonell, slik at de kan utfere
sitt arbeid forsvarlig. Det vi trenger er
arbeidsgivere som verner om kursbud-
sjettene og som gir de ansatte mulighet
til kompetanseheving og kompetanseut-
vikling.

Kursing er rekrutterende

En del helseforetak opplever svikt i
rekrutteringen av bioingenigrer. Et til-
tak som stimulerer ansatte og som virker
rekrutterende, er nettopp satsing pa kurs
og kunnskap. Foretak som nedpriorite-
rer dette, reduserer sine muligheter til

a rekruttere bioingenigrer. I dag snak-
kes det mye om spesialistgodkjenning.
Arbeidsgivere som ikke ser nytten av
denne typen kompetanse, kan fort bli lite
attraktive.

Kursbudsjettene er viktige

BFIs kursvirksomhet har som mal a holde
et hoyt faglig niva, med tema som enga-
sjerer smalt og bredt og som bidrar til
bioingenigrenes kompetanseutvikling.
Skal dette bli vellykket, er vi avhengige
av arbeidsgivere som gir sine ansatte per-
misjon til & delta. Heldigvis gjer de fleste
arbeidsgivere det. Likevel kan det veere
pa sin plass  minne om at kurs - og der-
med kursbudsjettene - er en viktig del av
det a drive helsetjenestene. Ikke glem det
nar regnskap skal gjeres opp. ®

BFI Etikk

Oppturer og nedturer

PATRICIA
ANN MELSOM

seniorrddgiver i BFI og
sekretaer for Yrkesetisk rad

TROLIG STEMNING, FLOTTE

foredrag og hundrevis av forvent-

ningsfulle, blide og faglig enga-

sjerte bioingenigrer, var det som
mette oss under Bioingenigrkongressen
2016. Ogsa veergudene viste seg fra sin
beste side og kastet glans over arrange-
mentet.

YER var svaert spent: Med sd mange
flotte faglige tilbud, ville noen velge YERs
arrangement? Bange anelser ble bekref-
tet da fa deltakere dukket opp til YERs
forste arrangement; Workshop - Etikk,
ledelse og motivasjon. Men deltakerne ble
samlet rundt feerre bord, og workshopen
gikk som planlagt.

Etisk refleksjon
Deltakerne fikk en kort innfering i et
enkelt refleksjonsverktgy utviklet av
Einar Aadland, dosent ved Diakonhjem-
met Hogskole, som YER anvender under
mgtene sine og nar de arrangerer etikk-
kurs. YERs leder, Cecilie Okkenhaug, for-
klarte at et etisk dilemma oppstar nar
valget star mellom to like gode eller like
darlige lasninger. Hva skjer nar et ja til
alternativ A betyr et nei til alternativ B?
Hvem er involvert? Hvilke verdier og
holdninger star pa spill? Hvilke hand-
lingsalternativer har du og hvilke konse-
kvenser far disse for de involverte? Ved &
reflekterer over disse tingene, alene eller
sammen med kollegaer, kan du reson-
nere deg fram til et handlingsvalg.
Modellen ble brukt til & diskutere fire
ulike problemstillinger. Meningsutveks-
lingene rundt bordene ga YER nyttige inn-
spill til temaer for etikkspalten, ideer til
case, og ideer til tema for neste etikk-kurs.

Fra laber interesse til fullt hus

Dagen etter hadde YER sesjonen Ledelse/
etikk. Ville interessen veere like laber?
Ingen grunn til bekymring; allerede ti
minutter fgr start var salen fylt til randen

og det var ikke mulig a fa inn flere under
Kristin Halvorsens foredrag.

Halvorsen geleidet oss gjennom Bio-
teknologiradets gjennomgang av biotek-
nologiloven: - Alle har en mening om
bioteknologi, det er ingen fasit. Biotek-
nologiradets mandat er & skape debatt.
Det handler om etikk og ikke om kom-
promisser. Derfor er det viktig at bade
mindretallets og flertallets syn blir belyst,
forklarte hun.

Bioteknologi er ogsa politikk

Alle lover har sine slagsider og dette gjel-
der spesielt for bioteknologiloven, mente
Halvorsen. Det som er rett for én kan
veere galt for en annen. Bioteknologi-
loven dreier seg om mer enn medisinske,
juridiske og etiske synspunkter og valg;
hvordan man anvender bioteknologi er
ogsa et politisk valg. Hva slags verdier og
regler vil man bygge det norske samfun-
net pa? Regjeringen og Stortinget ma ta
det politiske og etiske valget og sta ved
det, sa Halvorsen.

Ogsa for YER er revisjonen av biotek-
nologiloven en viktig og krevende opp-
gave. Det er valg i BFI til hgsten. YER vil
legge frem et dokument som gir BFIs
nyvalgte fagstyre og YER grunnlaget for &
behandle stortingsmeldingen om ny bio-
teknologilov nar den kommer varen 2017.
Lovarbeidet vil ta tid, men regulering det
haster med kan behandles enkeltvis. En
viktig oppgave for YER er & vurdere om
det er saker BFI bgr anbefale far en ras-
kere behandling.

YER inviterer til innspill

Noen av temaene fra kongressen vil YER
komme tilbake til i etikkspalten utover
hgsten. Men langt den viktigste opp-
gaven for YER denne hgsten er revisjo-
nen av bioteknologiloven. YER haper at
mange lot seg inspirere avinnslagene i
sesjonen Ledelse/etikk, og at noen av dere
i ettertid vil sende YER innspill om de
viktige spersmalene en ny bioteknologi-
lov bgr omhandle. Det er viktig for YER at
dokumentet de legger frem for fagstyret,
gir et godt nok grunnlag for den senere
behandlingen av stortingsmeldingen om
ny bioteknologilov. l
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Lederdagene 2016
18. - 19. oktober, Stavanger

Deltakerne vil fa kunnskap om utvikling og nyheter
innen ledelse, og far anledning til 4 mote ledende bio-
ingenigrer fra andre arbeidsplasser for erfaringsut-
veksling og diskusjon.

Pdmeldingsfrist: Fredag 16. september.

Mer informasjon og pamelding:
WWW.nito.no/2016506.

Nettverkstreff for kvalitetsarbeid i medisinske
laboratorier og workshops
7. - 8. november 2016, Oslo

Deltakerne vil fa kunnskap om kvalitetsarbeid i
medisinske laboratorier og muligheter for erfarings-
utveksling og diskusjon. Tirsdag 8. november tilbys
fagspesifikke workshops med tema risiko- og sarbar-
hetsanalyser (ROS).

Pameldingsfrist: Fredag 7. oktober.

Mer informasjon og pamelding:
WWW.nito.no/2016508.

Det inviteres til posterutstilling med tema kvalitetsar-
beid i medisinske laboratorier.

Frist for innsending av abstrakt: Fredag 30. septem-
ber 2016.

Abstrakt sendes bfi@nito.no.

Deltakelse med poster forutsetter pdmelding til kur-
set. Vi minner om at BFIs studiefond kan tildele pos-
terstipend etter spknad. Les mer om sgknad til stu-
diefondet 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.
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Vestre Viken har rundt 9 300 ansatte. Vi gir god og trygg behandling
til 477 000 mennesker i 26 kommuner.

BIOINGENI@R

Medisinsk diagnostikk, Seksjon for
medisinsk biokjemi

Ref. nr.: 3151287668 Segknadsfrist: 28.08.2016

Seksjon for medisinsk biokjemi Drammen har ca 80 ansatte og
utfgrer arlig ca 5 millioner analyser. Laboratoriet er
akkreditert etter standard 1SO15189. Vi betjener sykehusets
pasienter og primerhelsetjenesten. Seksjonen er inndelt i fem
fagomrader: preanalytisk, hematologi/koagulasjon, klinisk
kjemi, proteiner/allergi og farmakologi. Personalet jobber i
team, og er pa dagtid knyttet opp til et fast fagomrade ca et ar
for a fordype seg i fagfeltet.

Seksjon for medisinsk biokjemi Drammen har ledig:
fast 100% stilling som bioingenigr

Neermere informasjon om stillingen fas ved henvendelse til
seksjonsleder Sidsel Karen Aaker, telefon 32 80 37 31 / 991 01
094

Elektronisk sgknadsskjema og fullstendig utlysningstekst
finner du pa vare nettsider www.vestreviken.no

frantz.no

e VESTRE VIKEN

twitter.com/Bioingenioren facebook.com/Bioingenioren

Folg Bioingenigren i sosiale medier!
Siste nytt ¢ Fagogvitenskap e Ledige stillinger

instagram.com/bioingenioren
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www.bioingenioren.no
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KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et universitetssykehus

o°®
... som tilbyr befolkningen i den nordligste landsdel medisinsk
°® - spisskompetanse av hgy kvalitet. Samtidig er UNN lokalsykehus for
% s y ke h uset | Ve st fo I d Troms og deler av Nordland. Foretaket har 6000 ansatte.
(] Virksomheten skal bygge pa kvalitet, trygghet, respekt og omsorg.

Bioingenigr -
Laboratoriemedisin

Klinikk medisinsk diagnostikk - Sentrallaboratoriet

Ve stfo ld og solkysten ka uer Fast stilling som bioingenigr i tredelt turnus. Vi haroogsé flere vikariater
som bioingenigr i tredelt turnus. Vikariatene kan pa sikt bli faste

Bioingenior spkes til fast stilling ved mulighetens laboratorium. stillinger.
Sentrallaboratoriet bestar av bade medisinsk biokjemi og blodbank Laboratoriemedisin bestar av tre likestilte medisinske
m(.ed. driftssteder i Tensberg, Larvik og Sandefjord. Avdelingen h?r 97 hovedspesialiteter; Immunologi og transfusjonsmedisin, Medisinsk
stillinger og har et bredt analyserepertoar. Vi legger stor vekt pa et biokjemi og Klinisk farmakologi. Avdelingen har laboratorier ved UNN
godt samhold og arbeidsmilje i avdelingen, pa tvers av alle Tromsg, Harstad og Narvik.
yrkesgrupper og derfor er personalgruppen preget av stor stabilitet. ’

. Kontaktinfo:
Kontaktinfo: Lisbeth Hansen, avdelingsleder, telefon 77 62 67 27

Aud Helene Ulriksen, seksjonsleder, telefon 77 66 91 42

Sgknadsfrist: 01.09.2016

For a lese mer og sgke pa stillingen: Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk sgknadsskjema
www.sykehuset-vestfold.no finnes pa unn.no/jobbsok

Gro Moen Skjatt, seksjonsleder, telefon: 33 34 30 90
Seknadsfrist: 20.08.2016

frantz.no

frantz.no

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

°
HELSE o : ® SOR-OST

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

® UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
2 | =

Hold deg oppdatert pa
www.fagpressenytt.no

Leer om fagpressebransjen pa
www.fagpressen.no

Finn alt om bladene pa
www.fagpressekatalogen.no
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Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo

 Ditt laboratorium |

Behover ikke vaere storre enn dette.

Visste du at vi i dag kan levere alle disse Real-Time
PCR analysene pa en og samme plattform?

MRSA \ / VRE
C. difficile P GBS
\ A |

Faktor II/V

~_ Pd BCR-ABL
Sichomonas - TR | =E
Centorovius - Cm

[ Norovirus | — WalVAY"
FIWRSY [l B HCV VL

MTB med Rif resistens / \ ESBL Carba

® At vi kan levere opp til 100 Real-Time PCR svar i timen.

® At STAT funksjonen der man prioriterer akuttpraver fremfor rutineprever na er
tilgjengelig for molekylaere tester?

® At du ikke lenger behgver samle opp prover for a starte en test, men at du
kan starte 1-80 prover nar de ankommer laboratoriet.

® At arbeidsgangen og ressursene i laboratoriet kan forbedres.
® At du ikke behgver et eget PCR laboratorium for & benytte denne robotteknikken.

® At risikoen for kontaminering i prinsippet er redusert til null med vart system.

Diagen AS
Kontakt oss pa:

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



