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FRA REDAKSJONEN

Uten bioingenigrenes innsats ville
covid-19-strategien feilet

ETT AR har gitt siden SARS-CoV-2 kom til Norge. Et
ar som har satt bioingenigrene pa en preve det ikke er
tvil om at de har bestatt med glans.

«Bioingenigrene har kastet seg rundt, skalert opp ana-
lysevolumene og leverer hay kvalitet over tid», sa hele
Norges «pandemisjef», Espen Nakstad, for jul. Og
nettopp derfor har den norske covid-19-strategien
veert gjennomfprbar. Det er takket vaere bioingenigrer
som har kompetansen og viljen til & «kaste seg rundt»
og levere med hgy kvalitet - hver eneste dag.

DENNE KOMPETANSEN kom ikke med pandemien.
Den var der fra for, klar til 3 brukes da det gjaldt som
mest.

BIOINGENIQRER DELER sine erfaringer fra korona-
aret i denne utgaven. De er stolte over godt utfert
arbeid, og ser lyspunkter i horisonten - selv om pan-
demien langt fra er over. Men innsatsen har kostet.
Utsagnet «det har ikke akkurat vert et familievennlig r»
er et sldende understatement. SARS-CoV-2 har stjdlet

tiden og energien som skulle vaert brukt pa familie,
venner og et normalt liv.

ANALYSETALLENE er svimlende. For noen uker
siden ble 3,8 millioner tester for koronaviruset pas-
sert. Da Bioingenigren i februar i fjor skrev om hvor-
dan laboratoriene forberedte seg pa pandemien, ble
1000 prover per dag ansett som ganske ekstremt.
Ett ar senere beskriver en bioingenigr hvordan det
tredobbelte antallet koronaprgver passerer «nesten
smertefritt» gjennom laboratoriet.

ETTER NYTTAR snakket alle om nye og mer smitt-
somme varianter av SARS-CoV-2. Hvorfor ble ikke
utbredelsen av mutasjoner kartlagt bedre av Folke-
helseinstituttet? Fa uker senere har sykehus selv tatt
grep og begynt d sekvensere prgvene. Det betyr at bio-
ingenigrer nok en gang har «kastet seg rundt», fatt
analyser raskt opp a ga og er i gang med a «levere hgy
kvalitet over tid» - akkurat slik bioingenigrer pleier a
gjore. W

Et nedsldende budskap etter et ekstremt ar

LONNSTAPERNE i 2020 ble helseforetakenes ansatte!
Det var budskapet i media 16. februar, da en rapport
fra Teknisk beregningsutvalg (TBU) ble offentliggjort.
Utvalget beregner lgnnsveksten i Norge og leverer
grunnlagstall til lannsoppgjeret.

ET FORBEHOLD ma tas: Rapporten er forelgpig. Men
uansett hvilke nyanseringer som kan komme, de vil
neppe stoppe sinnet blant de som holder hjuleneigang
i helsevesenet. De ser na at «alle andre» dro fra lenns-
messig i pandemidret 2020, mens helseforetakene
holdt knallhardt pa frontfagsrammens 1,7 prosent.

BIOINGENIZGRENE FORVENTET at 2020 skulle bli
deres ar. I stedet ble det trange rammer og kompro-
misser som gjorde noen svaert skuffet. Frustrasjonen
tas na ogsa ut pa egen fagforening. Taktikk og strategi
kan og skal diskuteres etter et lannsoppgjer. Og sinne

og frustrasjon er hgyst forstdelige reaksjoner. Men det
er viktig at man i debattens hete ikke glemmer at det
er arbeidsgiverne som beerer ansvaret for lgnnsnivdet.

YRKESGRUPPEN bioingenigrer er liten. Som profesjon
er den tjent med a std samlet i én organisasjon. NITOs
tilbud til bioingenigrer er mer enn medlemsforde-
ler og lgnnsforhandlinger, det omfatter ogsad politisk
arbeid og fag. Det omfatter ikke minst BFI, med kurs-
tilbud, studiefond og spesialistordning. I all beskje-
denhet sa omfatter det ogsa dette tidsskriftet.

NAR DET ER SAGT, bade 2020-oppgjaret helt konkret,
og de generelle rammene for lgnnsutviklingen i helse-
tjenesten, reiser en del spgrsmal som trenger svar. Bio-
ingenigren skal i tiden fremover etter beste evne bidra
til & besvare dem. H

SVEIN A. LILJEBAKK

ansvarlig redakter
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|
73 bioingenigrer ble
koronasmittet i 2020

H Ifjor ble 5673 ansatte i norsk helse-
vesen smittet av covid-19. Totalt har
helsetjenesten 382 332 ansatte. Insiden-
sen av pavist SARS-CoV-2 for ansatte i
helsetjenesten var dermed pd 1,48 pro-
sent, mot 1,11 prosent i befolkningen for
gvrig.

Ambulansepersonell (insidens 1,83%)
ble oftest smittet, psykologer (insidens
0,8%) sjeldnest.

Bioingenigrer ligger pd midten blant
yrkesgruppene i helsetjenesten, med
insidens pd 1,39. Det vil si at 73 av totalt
5258 bioingenigrer ble smittet.

Studien, som er gjort av Folkehelsein-
stituttet, viser at 20 bioingenigrer ble
smittet i perioden mars-juli, mens 53 ble
smittet i august-desember.

Undersgkelsen kan ikke si noe sikkert
om hvor mange som er smittet pa jobb.
Sma tall innenfor flere yrkesgrupper til-
sier forsiktighet i tolkningen. Det kan
ogsa vaere svakheter i datamaterialet for
1. april.

Smittemgnsteret blant helsepersonell
ligner pd megnsteret blant den gvrige
befolkningen. Det kan ifglge forfatterne
tyde pa at mye smitte har skjedd utenfor
jobb.

Kilde: tidsskriftet.no (SARS-CoV-2 blant ansatte i helse- og
omsorgstjenesten)
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B De nordiske regjeringene bgr
etablere en felles plattform for
produksjonskapasitet av vaksiner
og andre kritiske medisiner, og det
ber skje raskt. Det sier NITO-presi-
dent Trond Markussen til Dagens
medisin.

Det er helt ngdvendig at innsat-
sen mot legemiddelmangel styrkes
og at det legges til rette for pro-
duksjon av kritisk viktige legemid-
ler i Norge, slik som antibiotika og
utvikling av vaksiner, sier han.

Markussen trekker fram bio-

NITO gnsker vaksineproduksjon i
Norden - og at bioingenigrer bidrar

ingenigrene som sarlig egnet for
dette arbeidet.

- De har bred kompetanse
innenfor medisin og teknologi.
Badde i grunnutdanningen og via
yrkespraksis har bioingenigrene
kunnskap om genteknologiske
metoder. Man kan derfor i mye
storre grad utnytte denne yrkes-
gruppens egnethet til 3 drive forsk-
ning og utvikling av nye legemid-
ler og metoder, sier Markussen.

Kilde: dagensmedisin.no (Vil ha nordisk vaksine- og
antibiotikasamarbeid: — Dette ma skje raskt)

Kjemikalier kan fa kroppen til 4 reagere pa
uskyldige stoffer i mat

B Den store gkningen av mataller-
gier irike land har veert en ngtt for
forskere. En mulig forklaring har
veert at urbane mennesker har fa
sykdomsskapende mikrober i mil-
joet sitt, derfor reagerer kroppens
matkontrollsystem i stedet pd ufar-
lige matproteiner. Men hvorfor har
matallergiene fortsatt ke ogsa
lenge etter at mikrobetrusselen for-
svant?

Fire forskere ved Yale School of
Medicine tror na at
stoffer i konserve- >
ringsmidler og kje-

mikalier kan forstyrre matkontroll-
systemet. Systemet merker seg
stoffene, men ndr immunsystemet
blir mobilisert, angriper det ogsa
uskyldige matproteiner.

Det som er nytt her slik forskerne
papeker det, er hvordan immunsy-
stemet pavirkes ved inntak av bade
matallergener og skadelige stoffer.
Dette er ny og viktig tankegang, sier
Giilen Arslan Lied, professor ved Uni-
versitetet i Bergen, til forskning.no.

Kilde: forskning.no (Matallergier har okt
dramatisk. N& kommer forskere med en
ny teori om hvorfor)
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Pandemien preget 2020-oppgjeret, i
april er det lennsforhandlinger igjen

En lav frontfagsramme ble
liggende som en klam hand
over lgnnsoppgjeret for 2020.

Av Svein A. Liljebakk
ANSVARLIG REDAKTOR

Natt til 4. februar kom SAN (NITO, Nor-
ges Farmaceutiske Forening, Den norske
jordmorforening) og Spekter til enighet
om det sveert forsinkede 2020-oppgjeret.
Meklingen hos Riksmekleren foregikk
digitalt, pd grunn av pandemien.

Meklingen gjaldt for NITOs del atte
helseforetak hvor det ikke ble enighet i
lokale forhandlinger.

Blant annet innebarer forhandlings-
resultatet - i de fleste tilfellene - en
heving av minstelgnnen for bioingeni-
grer i grunnstilling med ti ars ansiennitet
til 505 000 kroner. Det er det samme som
sykepleierne fikk i 2020-oppgjeret.

Etter at forhandlingsresultatet ble
kjent har det kommet reaksjoner pa at
fagbioingenigrer blir tatt igjen i lgnn av
bioingenigrer i grunnstilling, pd grunn
av at ansiennitetsstigen ble prioritert.

Brynhild Asperud, som er leder for
NITO Spekter, sier at arbeidsgiverne ikke
var villige til & legge nok penger pd bor-
det til 3 lofte bade grunnstillinger og
fagstillinger i dette oppgjeret. Hun for-
svarer forhandlingsresultatet slik:

- Losningen som Riksmekleren la frem
gker den samlede lgnnsmassen i forkant
av 2021-oppgjeret. Det gjor det lettere
a prioritere andre grupper neste gang.
Legnnsforhandlinger er et arbeid som gar
over mange ar. Det er vanskelig a fa laftet
alle samtidig.

Rammen krympet

2020 sa i utgangspunktet ut til 3 kunne
bli et godt ar for den generelle lgnns-
utviklingen i Norge. Det var ventet at
rammen for frontfaget ville bli rundt 3,5
prosent. Frontfaget er som kjent konkur-
ranseutsatt industri, og disse bransjenes

Med en front-
fagsramme pa 1,7
prosent la det lite
penger pa bordet i
2020-oppgjgret.

forhandlingsresultat styrer i praksis ram-
men for de andre lgnnsoppgjgrene.

Covid-19 snudde opp ned pa alt. Front-
fagsrammen ble pa kun 1,7 prosent.

Ved helseforetak som gikk inn i for-
handlingene med stort overheng fra 2019
var rammen narmest brukt opp pa for-
hand nar frontfaget ble sa lavt.

Overheng oppstar ndr lgnnstilleggene
ikke folger kalenderaret. Fjorarets opp-
gjor «spiser» da av rammen for det pafel-
gende aret.

Covid-19-problemer

SAN hadde varslet streik ved helsefore-
takene Vestre Viken, Sykehuset i Vestfold
og Sykehuset @stfold hvis meklingen
ikke skulle fore frem. 24 NITO-medlem-
mer var i forste omgang tatt ut. Asperud
legger ikke skjul pa at streikeuttaket var

lllustrasjon: iStock

vanskelig a fa til, pa grunn av pandemien
og den gkende forekomsten av SARS-
CoV-2 med mutasjoner som kan gke
smittsomheten. En streik kunne raskt
blitt stoppet med lov om tvungen lgnns-
nemnd, hvis regjeringen hadde ment at
det oppstod fare for liv og helse.

- Men streikeviljen var stor, sier hun.

Spgrsmalet om streik avgjgres imidler-
tid av hva man kan vinne, sett opp mot
hva man kan tape. Asperud tror at om
oppgjoret i «pandemidret» hadde endt
ien streik som ble stoppet med lgnns-
nemnd, kunne resultatet fort blitt darlig-
ere enn det som ble forhandlet frem.

- Jeg vil takke de tillitsvalgte for inn-
satsen i 2020-oppgjeret, sier hun.

Om cirka to maneder starter forhand-
lingene for 2021. W
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Sykehuset Innlandet
mangler bioingenigrer til
fylle laboratoriefrakkene.

Bioingenigrmangel i Innlandet

Avdelingssjef Mona Elin
Steen bekymrer seg for
arbeidspress og sykefra-

veer nar bioingenigrene ma
«lgpe fortere» for a rekke alle
arbeidsoppgavene. Korona-
pandemien far mye av skyl-
den for situasjonen.

Av Svein A. Liljebakk
ANSVARLIG REDAKTOR

Flere vanlige bioingenigrstilinger pa
Hamar, Lillehammer, Gjgvik og i Elverum
stod per januar 2021 tomme. Det er ogsa
utfordrende a rekruttere til laboratoriet
pa Tynset nar det er ledige
stillinger der. I tillegg er
seksjonslederstillingene
for medisinsk biokjemi
og blodbank pa Lilleham-
mer og Hamar lystutnd i
vinter.

-Iden ene stillingen er
det en konstituert leder.
Den andre seksjonslede-

\

Mona Elin
Steen
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ren er blitt overtalt til 4 fortsette en stund
til, selv om hun kunne pensjonert seg for
flere ar siden, sier Steen, som er avde-
lingssjef for medisinsk biokjemi og blod-
bank i Sykehuset Innlandet.

Hun hadde ogsa problemer med a fa
besatt seksjonslederstillingen pd Gjgvik
da den var ledig. Men det lgste seg etter
hvert.

Anbefaler a bli leder
Dermed mgter laboratoriene i Sykehuset
Innlandet na to utfordringer samtidig.
Den ene er velkjent - at mange bioingeni-
grer vegrer seg for a bli ledere. Bioingeni-
gren hadde en artikkel om dette proble-
met i nummer 6, 2020. Der kom det frem
at dette har flere arsaker:
B Arbeidsmengden som hviler pa
lederne.
M Personalansvaret for seksjoner som
kan ha like mange ansatte som en mel-
lomstor norsk bedrift.
B Og ikke minst - man jobber ikke len-
ger direkte med bioingenigrfaget nar
man er leder.

Bioingenigrer er imidlertid ikke alene
om a vegre seg for lederoppgaver. Ifglge
professor Dag Ingvar Jacobsen, som fors-

ker pa ledelse i offentlig sektor, gjelder
det ogsa sykepleiere, leerere og leger.
Steen er enig i at bioingenigrledere pa
lavere nivaer har mye ansvar og hadde
fortjent hgyere lgnn enn de faktisk far.
Likevel mener hun at lederstillingene er
attraktive og at flere bioingenigrer burde
gripe sjansen.
- Jeg har veert leder siden 2004, og
det er en grunn til at jeg fortsatt er det.
A lede er motiverende og spennende,
og det aller beste er ndr man far til ting
sammen med andre, sier hun.

Pandemien gir gkt etterspgarsel etter
bioingenigrer
Men for tiden er det ekstra mye a ta tak
i. For den andre utfordringen er generell
bioingenigrmangel. Steen tror pande-
mien spiller en viktig rolle. Den har gjort
det vanskelig & fa nok kvalifiserte sgkere.
- Mikrobiologiavdelingene gker
bemanningen, og bioingenigrer fra
andre fagfelt sgker seg dit. Vi har blant
annet sett at bioingenigrer som kom til
oss som nyutdannede for noen ar siden,
drar tilbake til hjembyene sine. Der har
covid-19-pandemien na gitt flere stillin-
ger, sier hun.

lllustrasjonsfoto: Annette Larsen



Steen har opplevd at helseforetak rin-
ger bioingenigrer som tidligere har sgkt
pa stillinger hos dem og «lokker» dem til
seg. Hun har ogsd gjort det samme selv.

- Pa sikt vil det hjelpe at vi far en egen
bioingenigrutdanning i Innlandet, sier
hun.

Men det er over tre ar til det kan
komme noen kandidater derfra.

I mellomtiden gker arbeidspresset
fordi det ikke er nok hender. Det er gjort
en del koronatiltak, som at bioingenigrer
som er pensjonister er blitt «ringevika-
rer» som stiller opp nar det kniper. Det er
ogsa satt inn helsesekreteerer for a gjgre
oppgaver som ikke ma utfores av en bio-
ingenigr. Men det er ikke nok.

- Vi havner i en vond sirkel, med doble
vakter og ekstra helgevakter som pavir-
ker sykefravaeret negativt og forer til
enda mer arbeidspress, sier Steen.

Havner noen i koronakarantene blir
det ogsa fraveer.

- Sykefraveeret ligger pa 15-16 prosent,
forteller hun.

Haper flere far synene opp for
Innlandet

— Nar det er slik mangel pa bioingenigrer, er
det da fare for at bioingenigrstillinger kan
bli fylt med andre yrkesgrupper pd perma-
nent basis?

- Nei. I Sykehuset Innlandet er vi enige
om at det skal veere bioingenigrer i disse
stillingene.

- Har du prevd a tilby hayere lonn for
rekruttere?

- Jeg skulle gjerne fristet med mer
lgnn, med det avgjeres pd hoyere niva.
Det er satt rammer som vi alle ma for-
holde oss til. Jeg vet at viligger lavere
enn Oslo, men samtidig er det billigere
a bo her. Innlandet har trivelige sma-
byer, med kort vei ut i naturen. Samti-
dig er Oslo bare en liten togtur unna. Det
er mye pd gang her, det skal bygges nytt
sykehus og hggskolen starter en ny bio-
ingenigrutdanning. Jeg mener ogsa at vi
har et godt arbeidsmiljg, sier Steen.

Hun legger til at Sykehuset Innlandet
har gitt stipend til bioingenierstuden-

AKTUELT

Svaert lav
bioingenigrledighet

B Blant yrkesaktive NITO-med-
lemmer med bioingenigrutdanning
var 1,46 prosent registrert som
arbeidsledige eller permitterte i
januar 2021.

Den registrerte ledigheten blant
NITO-medlemmer med jobb i helse-
og sosialtjenester er enda lavere -
kun 0,8 prosent.

Ifglge Statistisk sentralbyra (SSB)
var ledigheten i Norge pa 5,2 pro-
sent.

ter som binder seg til a jobbe der. Det kan
hende at den ordningen blir tatt i bruk
igjen. W

Av Svein A. Liljebakk
ANSVARLIG REDAKTOR

Bioingenigrstudentene ved OsloMet er
blant landets mest forngyde studenter
nar det gjelder det digitale undervis-
ningsopplegget under nedstengningen
varen 2020. Det viser den arlige under-
sgkelsen Studiebarometeret, som ble
presentert av Nokut (Nasjonalt organ
for kvalitet i utdanningen), torsdag 11.
februar. Bioingenigrutdanningen far
karakteren 4,3 pa spgrsmal om «under-
viserne lagde gode opplegg for nettba-
sert undervisning?» Foaies W
Gjennomsnittska- r ?
rakteren for utdan- |
rd

o -
nlnger 1 samme F ’.'l i

kategori som bio-
ingenigr er 3,4.

Under den digi- k e
tale presentasjonen 3 :
av undersgkelsen Runa Marie
ble nettopp bioin- Grimholt

genigrutdanningen i Oslo trukket frem
som et godt eksempel. Nokut hadde
intervjuet Runa Marie Grimholt, uni-
versitetslektor og emneansvarlig for
hematologi og immunologi, og bioinge-
nigrstudentene Gudrun Elise Jsteraas
og Sondre Engelund.

Grimholt fortalte at hennes forste
reaksjon var at emnet hun underviser i
ikke kunne digitaliseres. Men da ned-
stengningen var et faktum i mars i fjor,
sd gjorde hun nettopp det.

Engasjerende digitalundervisning
Studentene forteller om engasjerende
undervisning pa nett, med livesending
av labarbeid pd Zoom. De opplevde ogsa
at det var lett & sende epost til forele-
serne og fa svar pa spgrsmal.

Pa tross av studentenes gnske om
det, la Grimholt ikke ut opptak av fore-
lesningene. Hun ville at studentene
skulle sta opp om morgenen og delta
i et fellesskap rundt de digitale fore-

Bioingenigrutdanningen i Oslo fikk h@y score
for digital undervisning under lockdown

lesningene. Strengt, men sett i etter-
tid var det nok lurt, synes student
Engelund.

Laerte studentene det de skulle?
Grimholt mener at det digitalt under-
viste kullet har fatt en god teoretisk
bakgrunn innen hematologi og kompe-
tanse til 3 vurdere prevesvar. De prak-
tiske ferdighetene ma de gve pa i peri-
odene med ekstern praksis, men med
godt samarbeid med sykehusene som
tar imot studenter lar det seg gjore.

Se intervjuet pa Nokut sin youtubeka-
nal. Innslaget heter «Lansering av Studie-
barometeret». Intervjuet starter cirka 23
minutter ut i sendingen.

PS! Bioingenigrstudenter er i snitt
blant de mest forngyde studentene i
landet med 4,2 poeng av 5 mulige for
generell tilfredshet med studiet. Aller
mest forneyd er religionsstudenter,
med 4,3 poeng. H
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Norge kan ikke basere seg
hente bioingenigrer fra an

Verdens helseorganisasjon T ol W
; Hayere lonn og muligheten til d jobbe i en helsetjeneste med flere ressur-
(WHO) mener rike land som 2% gty j j fl

Norge har en etisk forplik-
telse til 4 utdanne nok helse-
personell til & dekke eget
behov.

Tekst: Froy Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

Dersom man ikke utdanner flere hvert ar,
vil Norge mangle 1700 bioingenigrer om
femten ar, ifglge Statistisk sentralbyra. I
forrige utgave av Bioingenigren skrev vi om
tiltak for a gjere det enklere for utenland-
ske bioingenigrer a fa norsk autorisasjon.
Men Erlend Tuseth Aas-
heim, avdelingsdirektor
for global helse og doku-
mentasjon i Helsedirekto-
ratet, er krystallklar pd at
okt rekruttering fra utlan- ‘
det ikke er en holdbar stra- = A .

tegi for & dekke fremtidig Erlend
mangel pd bioingenigrer. Tuseth.
Aasheim

Fra midten av 2000-tallet
var Norge en padriver for a etablere inter-
nasjonale retningslinjer for rekruttering
av helsepersonell. Etter flere ars forhand-
linger ble medlemslandene i Verdens
helseorganisasjon enige om en «Global
Code of Practice».

- Norge har forpliktet seg til 4 tilstrebe
a dekke eget behov for helsepersonell. Vi
skal ogsa unnga systematisk rekruttering
av helsepersonell fra utviklingsland, sier
avdelingsdirektor Aasheim.

Global mangel pd helsepersonell har
veert en bekymring i flere tidr. Temaet er
ikke blitt mindre aktuelt under korona-
pandemien. Hvis hgyinntektsland som
Norge ikke utdanner nok helsepersonell,
vil de rike landene kunne tiltrekke seg
helsepersonell fra fattigere land hvor
helsevesenet er sarbart fra for.
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ser og bedre arbeidsforhold, er noe av det som kan trekke helsepersonell fra
andre deler av verden til hgyinntektsland som Norge. Bildet er fra patologi-
laboratoriet pa et sykehus i Nairobi, Kenya.

De unge reiser ut
Rapporter fra Helsedirektoratet viser at
Norge per i dag i sveert liten grad rekrut-
terer fra sdrbare land. Men bildet er sam-
mensatt. Det kan hende at landene som
avgir helsepersonell til Norge ma rekrut-
tere fra land som er «lengre ned i nzerings-
kjedenn». Dette kalles dominoeffekten.
Problemet forverres av at det oftest er
unge arbeidstakere - med best sprak-
kunnskaper og minst forpliktelser - som
reiser ut. Eldre arbeidstakere med feerre
yrkesaktive ar foran seg blir igjen.
Likevel er det ingen lgsning a forby
utenlandsk helsepersonell & sgke jobb i
Norge.

-

- De internasjonale retningslinjene
skal legge foringer for hvordan land ber
oppfore seg, men de skal ikke begrense
individets frihet til  sgke arbeid og en
bedre fremtid i et annet land, under-
streker Aasheim.

Noen land, som Filippinene, har en
sterk migrasjonskultur. Der velger
mange unge helserelaterte utdanninger,
som sykepleier eller laboratoriefag, med
mal om a emigrere. Noen har et gnske
om a bo et annet sted, andre kan vare
utsatt for betydelig sosialt press og for-
ventninger om a bista familien. Pen-
ger som sendes tilbake til Filippinene
fra arbeidere i utlandet er en viktig del




pa a
dre land

av den filippinske gkonomien. Pengene
kalles «remittances» og utgjer over 10
prosent av bruttonasjonalproduktet i
Filippinene, viser tall fra Verdensbanken.

Et attraktivt arbeidssted

Det er mange arsaker til at utenlandsk
helsepersonell velger & sgke jobb i Norge
(se faktaboks). En bioingenigr fra Sve-
rige kan ha en helt annen motivasjon for
a sgke jobb her enn en bioingenier fra
Filippinene.

- Generelt er Norge tiltrekkende fordi
vihar hgye lgnninger og ryddige arbeids-
forhold. I'tillegg har vi hgy kvalitet pa
helsetjenestene. Det gjor Norge til et fag-

Arkivfoto (2010): Svein A. Liljebakk
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«Push»- og «pull»-faktorer i migrasjon av helsepersonell

Arsakene til at helsepersonell sgker jobb i Norge kan deles i «push»- og «pull»-
faktorer. «Push»-faktorer er kjennetegn ved hjemlandet som gjer at helse-
personell ensker seg bort. «Pull»-faktorer er egenskaper ved Norge og norsk
arbeidsliv som virker tiltrekkende pa utenlandsk arbeidskraft.

«Push»-faktorer

«Pull»-faktorer

Lavt lennsniva

Darlige arbeidsforhold og ustabilt arbeids-
miljo

Mangel pa ressurser i helsevesenet
Begrensede muligheter for spesialisering
og videreutdanning

@konomisk og politisk ustabilitet

Fa karrieremuligheter

Press fra omgivelsene

Kilde: Helsedirektoratet

lig attraktivt sted a jobbe, papeker Aas-
heim.

Han understreker at internasjonalt
helsepersonell gir et stort bidrag til norsk
helsevesen. Norge er et avlandene som i
stgrst grad benytter helsepersonell med
utenlandsk utdanning. Blant annet blir
fire av ti legedrsverk i Norge utfort av
leger med utenlandsk utdanning, ifelge
Helsedirektoratet. Det er verdt & merke
seg at tallet inkluderer nordmenn som
har tatt medisinutdanning i utlandet.

- Faren er a bli for avhengig av uten-
landsk helsepersonell. Det er en ustabil
mate & dekke behovet for arbeidskraft,
mener Aasheim.

Opplaring krever tid og penger. I til-
legg er det langt fra alle utlendinger som
har Norge som endestasjon. Utenlandsk
helsepersonell er mobile; de flytter videre
til andre land, eller tilbake til hjemlandet.

Vil utdanne flere
Nar det gjelder bioingenigrer, er det ikke

Heayere Ignnsniva, muligheter til & overfare
penger til hjemlandet

Bedre arbeidsforhold og stabilt arbeidsmiljg

Bedre ressurser i helsevesenet

Flere muligheter for spesialisering og
videreutdanning

@Jkonomisk og politisk stabilitet

Varierte karrieremuligheter

Aktive rekrutteringsbyraer

Skjev balanse mellom etterspersel og
nasjonal «produksjon» av helsepersonell

noe som tyder pd at norske
laboratorier tapper andre
land for utdannet perso-
nell, papeker Lisa Husby,
instituttleder i BFL. Til det
er antallet utenlandske
bioingenigrer i Norge alt-
for lavt. De to siste arene
har rundt 100 bioingenigrer med utdan-
ning fra utlandet utenom Norden sgkt
autorisasjon i Norge, viser tall fra Helse-
direktoratet. Bare én av fem fikk innvil-
get sgknaden.

- Vi ma satse pa d utdanne egne bio-
ingenigrer i Norge, og dette er BFI sitt
hovedfokus. Samtidig skal det veaere
mulig for utenlandske bioingenigrer a
soke lisens eller autorisasjon i Norge.

I dag er denne prosessen ikke optimal,
mener Husby.

Derfor har BFI veert i mote med Helse-
direktoratet for  foresla en enklere og
bedre autorisasjonsprosess. Hva resulta-
tet blir, gjenstar a se.

Lisa Husby
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Det ska

BFI gnsker flere spesialister.
Spesialistgodkjenning er der-
for satsingsomrade for fagsty-
ret - og det er gjort endringer
for a gjore lgpet litt enklere a
gjennomfare.

Av Grete Hansen,
JOURNALIST

- Det er like hgye krav, men spesialist-
komiteen har generelt gkt poengene litt
innen formidling. Derfor vil det vaere
enklere for noen a fa godkjent formid-
lingsbiten, forteller Liv
Kjersti Paulsen, radgi-
ver i BFI og sekretzer for
komiteen. Hun legger
til at spesialistkomiteen
stadig reviderer veilede-
ren, men at endringene
som ble gjort i hgst var
stgrre og mer omfat-
tende enn tidligere.

Liv Kjersti
Paulsen

Gode nyheter for Bioingenigren
Endringene gjelder farst og fremst munt-
lig formidling som foredrag - og skriftlig
formidling som postere og artikler.

- Vi har fitt noen tilbakemeldinger
om at poengene for formidling ikke har
opplevdes rettferdig. Vi har derfor for-
skt 3 harmonisere poengene med tanke
pa arbeidsmengde og krav som stilles til
gjennomfpring, sier Paulsen.

De fleste kategoriene har dermed fatt
noen flere poeng. En fagartikkel i Bio-
ingenigren (ikke vitenskapelig) utlg-
ser for eksempel na 20 poeng hvis man
er hovedforfatter, mot 10 poeng for
endringene. Tidligere fikk man dessuten
flere poeng for vitenskapelige fagfelle-
vurderte artikler publisert i internasjo-
nale tidsskrifter, enn om tilsvarende var
publisert i et norsk tidsskrift. Med de nye
endringene vil en vitenskapelig artikkel
publisert i Bioingenigren gi like mange
poeng som om den publiseres i Nature.

-Vihadde ingen god begrunnelse for
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| bli (litt) enklere

Antall godkjente bioingenigrer med spesialistgodkjenning pr. ar
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FAKTA | BFIs spesialistgodkjenning

Dette er noen av kravene for & bli god-
kjent:

B Minimum tre ars praksis innen fagom-
radet det sgkes spesialistgodkjenning for.
B Praksisperioden ma veere gjennomfert i
Iopet av de siste fem ar.

B Bestatt videreutdanning ved hagskole
eller universitet tilsvarende minimum 30
studiepoeng.

B Etterutdanning innen relevante fag til-

knyttet spesialistomradet, minimum 100
undervisningstimer.

B Muntlig og skriftlig formidling innen
spesialistomradet tilsvarende 100 poeng
etter en poengtabell.

M En skriftlig fordypningsoppgave som
dokumenterer selvstendig arbeid innen
relevant fagomrade.

Les mer om BFls spesialistgodkjenning pa
nito.no/bfi

FAKTA | Fagstyrets satsningsomrdder for 2020 — 2022

B BFI satser pa livslang lzering gjennom
spesialistgodkjenning og nye masterem-
ner.

forskjellsbehandlingen av norske og
internasjonale tidsskrifter. Hvis man
skulle gi ulike poeng, matte det veere pd
bakgrunn av hvordan tidsskriftene er
rangert, ikke etter hvor de hgrer hjemme.
Vi vurderte a inkludere publiseringsniva,
men fordi de fleste bioingenigrer publise-
rer i niva 1-tidsskrift, valgte vi 4 forenkle
poenggivingen.

- Dette er gode nyheter for Bioingenigren.
Er det bevisst?

- Hvis poenggivingen stimulerer til
at spesialistkandidater publiserer i bio-

W BFI satser pa synliggjering av bioing-
enigrenes kompetanse som diagnos-
tisk samarbeidspartner.

ingenigrenes eget tidsskrift, ser vi det som
et pluss, men forst og fremst ville spesia-
listkomiteen sgrge for at sgkerne far god
uttelling for vitenskapelige artikler.

63 spesialister pd 13 ar

BFIs spesialistgodkjenning er 13 ar gam-
mel. 12008 ble de forste tre spesialistene
godkjent. Siden har det gatt opp og ned.
12012 og 2013 ble det bare godkjent én
spesialist hvert av arene. I 2017 toppet det
seg med 15, mens det bare ble godkjent to
i2019. Men sd hoppet antallet til 10 i fjor.
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a bli spesialist

Spesialistgodkjenning bioingenigrer - fordelt pa spesialistomrader

Preanalyse og provetaking 3

Pasientnaer analysering 3
Nukleaermedisin 4

Medisinsk genetikk 1 /

Medisinsk biokjemi 6

Patologi 1

Medisinsk mikrobiologi 4

Til sammen har BFI godkjent 63 bioin-
genigrspesialister, og Paulsen har 53 pd
listen sin over interesserte. Det er spesia-
listkomiteen som tolker retningslinjer og
avgjer hvem som skal godkjennes, men
det er Paulsen som til daglig svarer pa
spersmal, veileder og gir rad. Og hun er
optimistisk med tanke pa framtida.

- Jeg far stadig flere henvendelser og
jeg merker at mange ledere er interessert
i ordningen. Det lover godt.

- Skiller noen sykehus seg ut?

- Iantall spesialister er det Oslo universi-

Andre 4

Ledelse 2

tetssykehus som har flest, tett fulgt av
Stavanger universitetssykehus og Ahus.
Men det er andre ogsa som satser pa spe-
sialistgodkjenning, som Diakonhjemmet,
Sykehuset i Vestfold og Noklus. Det som
kjennetegner dem, er forst og fremst at
lederne engasjerer seg. De har satt seg kon-
krete mal for de ansattes kompetanseutvik-
ling. De har en strategi.

Lurt a ta kontakt tidlig
Paulsen oppfordrer bioingenigrer som
skal i gang med et spesialistlgp til d ta

Blodbank og immunologi 9

Diagnostisk samarbeid 1

Hematologi 11

Kvalitetsarbeid 11

kontakt med BFI sa tidlig som mulig i
prosessen. Hun oppretter da en mappe
som bade sgkeren og hun har tilgang til.

- Det forenkler prosessen. Sgkeren kan
legge inn dokumentasjon etter hvert, og
jeg kan kommentere og gi rad. Faren for
a bli avvist er mye mindre ndr sgknadene
er gode og dokumentasjonen er pa plass,
sier Paulsen - og tilfgyer:

- Jeg gnsker a avmystifisere spesialist-
godkjenningen. Det er ikke sa kompli-
sert og krevende & fa en godkjenning som
mange tror. >
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Fagstyret satser pa spesialister
Spesialistgodkjenning er ett av to omra-
der som BFIs fagstyre har prioritert i peri-
oden 2020-2022. Et av malene er at «alle
bioingenigrer vet hva spesialistgodkjenning
ern.

- Etter 13 ar skulle
man kanskje tro at alle
gjor det. Mange har da
ogsd hert om ordningen,
men min erfaring er at
overraskende fa vet hva
den egentlig gar ut pa,
sier fagstyreleder Rita
von der Fehr.

Fagstyret hadde der-
for sett for seg utstrakt informasjonsvirk-
somhet i 2020 med reiser rundt i landet
der gnisten skulle tennes hos mange,
mange bioingenigrer. Og sd kom koro-
naen.

- Men malet star der, og nd har BFI
laget en digital presentasjon som bade
fagstyret og sekretariatet kan bruke. Det
er bare d booke oss.

Et annet mal er 4 doble antall spesia-
lister i perioden; fra rundt 50 i starten av
2020 til 100 i slutten av 2022. Et av tilta-
kene for a nd det, er samarbeid med NITOs
forhandlings- og arbeidslivsavdeling.

- Det er viktig at spesialistene far en
gkonomisk uttelling - noen far det, men
langt fra alle - og vi oppfordrer til at spe-
sialistgodkjenning blir tatt inn i lgnns-
forhandlingene, sier von der Fehr.

Rita von der
Fehr

Spesialist vs. master

Det er ingen motsetning mellom spe-
sialistgodkjenning og master, under-
streker von der Fehr. Tvert imot; de to
kompetanselgpene supplerer hverandre.
Masteremner kan brukes i spesialist-
godkjenningen - og vice versa; har man
spesialistgodkjenning er man allerede et
stykke pa vei mot en master.

Fagstyret har ogsa «nye masteremner»
som mal, et mal som bygger videre pa det
forrige fagstyrets satsing. I 2019 ga nem-
lig BFI 750 000 kroner til bioingenigrut-
danningen ved Oslo Met for at de skulle
utvikle et mastertilbud i patologi. Det
skulle veert i gang na til hgsten, men pa
grunn av pandemien har de som utvikler
det, veert opptatt med andre ting.

- Det er utsatt, men det blir. Og det er
snakk om andre masteremner ogsa, sier
von der Fehr.
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SUS satser!

Atte bioingenigrer i spesialist-
lgp til enhver tid. Det var malet
ledelsen ved medisinsk bio-
kjemi, Stavanger universitets-
sykehus (SUS), satte seg i 2018.
Og slik ble det.

- Daviforst hadde
bestemt oss, ble det
satt raskt i system.

En arbeidsgruppe ble
opprettet og interes-
serte bioingenigrer ble
bedt om a melde seg.
Siden da har det veert
atte i spesialistlgpet,
som planlagt. Fem er
allerede godkjent, sier
Lene Mikkelsen, sjefs-
bioingenigr ved avdelingen. Selv fikk
hun sin godkjenning som spesialist i
hematologi i 2014 - med fornying i fjor.

Lene
Mikkelsen

Mange er interessert
Hovedgrunnen til satsingen var at
mange av fagbioingenigrene naermer
seg pensjonsalder, forteller hun. Det
var opprinnelig et krav at fagbioinge-
nigrene skulle ha mastergrad - men
siden fa av de ansatte har det, ble kra-
vet endret til master eller spesialist-
godkjenning.

- Responsen fra bioingenigrene har
veert god. Det er flere interesserte enn
de som far muligheten, vi kan nemlig
ikke la mer enn to fra hver faggruppe
delta samtidig. Det ville gatt ut over
driften. Men vi tar alltid opp spesia-
listgodkjenning i medarbeidersamta-

Av de 63 spesialistgodkjenningene,
er bare én innen patologi, mens det er 11
innen bade hematologi og kvalitetsar-
beid.

- Det har veert fa videreutdannings-
tilbud innen patologi. Det nye master-

lene. Alle skal fa muligheten til a vur-
dere det sammen med lederen sin.

Hematologi mest populart
Kriteriene avdelingen har satt for a fa
starte et spesialistlgp, er at man har
minst 75 prosent stilling og har veert
ansatt i minst to ar. Etter fem ar ma
man vare ferdig.

- De som er interessert, sender en
begrunnet sgknad via lederen sin hvor
de forklarer hvorfor de gnsker spesia-
listgodkjenning i det aktuelle fagfel-
tet.

Mikkelsen forteller at hematologi
hittil har veert det mest populzre spe-
sialistomrddet, men det er ikke fritt
fram 3 velge selv. Det er nemlig behov
for spesialister ogsd pa andre omrader,
for eksempel preanalyse.

22 000 ekstra i arslonn
Bioingenigrspesialistene ved SUS er
ikke garantert fagbioingenigrstilling
etter endt lgp.

- Nei, og det gjor vi klart for dem
for de starter. De er kvalifiserte og de
har sterre sjanse til  fa en slik stilling
enn de som ikke har slik godkjenning,
men de ma sgke pd vanlig mate. Til
gjengjeld har de ingen bindingstid -
og de er sikret 22 000 kroner ekstra i
arslgnn, sier Mikkelsen - og tilfgyer:

- Denne satsingen har vaert veldig
positiv - noe jeg virkelig brenner for.
Fordypningsoppgavene blir presentert
for resten av laben gjennom lunsjfore-
drag. Spesialistgodkjenningen hever
derfor ikke bare kompetansen til den
enkelte, men til hele avdelingen. H

emnet, som skal vaere pa plass om ikke

alt for lenge, vil forhapentligvis fa flere
til & starte pa et spesialistlagp eller ta en

master i patologi, avslutter Rita von der
Fehr. ®
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Fagartikkelprisen 2020 gar til Vestfold

Artikkelen «Anskaffelse og
implementering av laborato-
rieautomasjon ved Sykehuset
i Vestfold», vant fagartikkel-
prisen for 2020.

VI GRATULERER!

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Artikkelen, som sto pa trykk i Bioingeni-
gren 8 2020, er skrevet av Marianne Vin-
dal Ness, avdelingssjef pa Sentrallaborato-
riet ved sykehuset. Hun har veert sentral i

automasjonsprosessen og hun ledet imple-

menteringen.

- Jeg ble veldig glad, men ogsa over-
rasket over at en artikkel av denne typen
vant. Den har et veldig praktisk budskap,
sier Ness.

- Ja, juryen sier nettopp at «artikkelen kan
bli nyttig for mange laboratorier fremover».
Har du fatt henvendelser?

- Vi har fatt mange henvendelser i lang
tid, for automasjonslinjen har allerede
veert i drifti tre dr. Andre laboratorier er
sveert interesserte i erfaringene vare knyt-
tet til de ulike fasene i prosessen - og vi
har hatt besgk fra en hel rekke sykehus
badeiinn- og utland.

- Er dere fremdeles forngyd med automa-
sjonslinjen — eller har nye behov meldt seg?

- Vi er forngyde - og na har lgsningen
«satt seg» i avdelingen. Bioingenigrene

Juryens begrunnelse

B Artikkelen tar oss gjennom en hel-
hetlig prosess som omhandler plan-
legging og innfering av automasjon
ved medisinsk biokjemi ved Sykehuset
Vestfold, inkludert hvordan ansatte ble
involvert og deltok. Det beskrives en
fremtidsrettet visjon og et modernise-
ringsarbeid som krevde store ombyg-
ginger og perioder med «ekstraordi-
neere tilstander»; men som forte til at
avdelingen i dag har et moderne sys-

Marianne Vindal Ness ved auto- _,
masjonslinjen som ble tatt i
bruki2017.

begynner a bli skikkelig gode. Men, auto-
masjon er en kontinuerlig prosess med
optimalisering og endringer - man oppda-
ger stadig nye muligheter. Det siste hos oss
er urinautomasjon, men den er forelgpig
ikke planlagt koblet til automasjonslinjen.

- Du er eneforfatter av artikkelen. Hvordan
var skriveprosessen?

- Den gikk greit, forst og fremst fordi
jeg etter alle referansebesgkene satt med
mange presentasjoner om anskaffelse og
implementering. Siden jeg hadde skrevet
mye om prosessen over tid, startet jeg
artikkelskrivingen med a lage en god dis-
posisjon - og den holdt jeg meg til.

- Hvorfor bestemte du deg for G samle
erfaringene i en fagartikkel?

tem der proveflyten er helautomatisert,
fra provetaking til kjglearkiv. Denne
artikkelen kan bli nyttig for mange lab-
oratorier fremover, og gir samtidig bio-
ingenigrstudentene innsikt i moder-
nisering og automasjon. Artikkelen

er oversiktlig og lettlest og har god
billedbruk og fine figurer. Spesielt bra
var ogsd henvisningen til filmen om
laboratoriet. Vi1ijuryen gratulerer med
det vi mener er en velfortjent pris.

- Det var avdelingsoverlegen som utfor-
dret meg. Hun er redakter i tidsskriftet Kli-
nisk biokjemi i Norden og hadde nok tenkt
seg at artikkelen skulle dit. Da den var fer-
dig, fant vi ut at Bioingenigren burde fa
den forst, men den blir snart publisert i det
nordiske tidsskriftet ogsa, forteller Mari-
anne Vindal Ness. H

FAKTA |
Bioingenigrens fagartikkelpriser

Bioingenigren deler vanligvis ut to
priser for gode faglige artikler. En for
beste vitenskapelige artikkel og én for
ovrige fagartikler. Hver av prisene er
pa 5 000 kroner.

1 2020 ble det publisert bare én
vitenskapelig artikkel i Bioingenioren.
Denne artikkelen tas med videre og
skal konkurrere om prisen for «beste
vitenskapelige artikkel i 2020-2021 ».

Artiklene blir vurdert etter felgende
kriterier:

B Nytteverdi for bioingeniorer
B Aktualitet

B Oppbygging

B Presentasjon

Artiklene kan ikke ha veert publisert
tidligere. Forfatterne trenger ikke vaere
bioingenigrer for & bli vurdert som
prismottakere.

Juryen for 2020: Elisabeth Ersveer
(leder for juryen), Helene Marie Flatby,
Synneve Hofseth Aimas, Jorunn
Marie Andersen og Ann Iren Solli.
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Ett ar med korona

- hvordan har det gatt?

Det er ett ar siden det farste koronatilfellet ble pavist i Norge. Et

arbeidskrevende og begivenhetsrikt ar, ikke minst for landets
bioingenigrer. Vi har bedt fem av dem dele

erfaringene sine.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Randi Monsen Nygaard, bioingenigr og driftsleder ved
Mikrobiologisk avdeling, Haukeland universitetssjukehus:

«Analysering av SARS-CoV-2 har fatt nesten all
oppmerksomhet det siste aret. De som jobber med
andre analyser, har nok lidd under det»

B IDET BIOINGENIOREN SNAKKER
med Randi Monsen Nygaard (08.02),

er Bergen i en uoversiktlig smittesitua-
sjon - og byen er sd godt som nedstengt.
Bdde den britiske og den sgrafrikanske
mutasjonen er funnet i flere av prov-
ene som Mikrobiologisk avdeling pa
Haukeland har analysert de siste dagene.
I Hardanger-kommunen Ulvik er det et
stort utbrudd pa gang. En byggeplass i
Bergen er ogsa rammet.

- Siden vi sekvenserer prgvene selv ng,
gar det kortere tid a fa svar enn om FHI
hadde analysert dem, sier Nygaard. Hun
forteller at alle positive prgver na blir tes-
tet med PCR for eventuelt & pavise muta-
sjoner. De som er positive ogsa pa den
testen, gar videre til sangersekvensering.
Det tar to - tre dager fra prgven er mottatt

Covid-19 i Norge - og ver

Januar 2020 Mars

til svaret pa sekvenseringen
er klart.

Mye blir satt pa vent
Bioingenigren intervjuet
Nygaard flere ganger i 2020.
Da var hun seksjonsleder for
molekylaerbiologisk seksjon
ved sykehuset. 1. februariar
tok hun over stillingen som
driftsleder - og dermed har hun
lederansvar for alle de rundt
hundre ansatte ved Mikrobiolo-
gisk avdeling.
- Analysering av SARS-CoV-2
har fatt nesten all oppmerksom-
het det siste dret. De som jobber
med andre analyser, har nok lidd
under det. Bioingenigrene som

November

August/september

Utbruddet starter i Wuhan
iKinailgpet av desember
2019. 9. januar blir det kjent
at et nytt koronavirus er iden-
tifisert. 23. januar blir hele
Wuhan satt i karantene.

Torsdag 12. mars velger regje-
ringen 4 «stenge» landet for &
stoppe smitten. Det er to uker
siden det fgrste laboratorie-
bekreftede tilfellet av SARS-
CoV-2-infeksjon i Norge.

Antallet smittede gar oppover
igjen, etter en sommer med
lave tall. Svaert mange tester
seg. BFl advarer i media om at
laboratoriekapasiteten kan bli
sprengt.
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Vaksiner mot SARS-CoV-2
passerer fase 3-studier med
gode resultater. I Norge star-
ter vaksineringen 27. desem-
ber.



-

skulle ha opplaring i koronaanalysering
fikk det raskt, mens annen opplaring ble
satt pd vent, sier Nygaard.

Hun forteller at unge og nyutdan-
nede bioingenigrer har statt for mye av
koronatestingen. De har vert i begi-
venhetens sentrum, mens eldre og mer
erfarne bioingenigrer som jobber med
andre analyser, kan ha fglt seg tilsidesatt.

- Ting har gatt s fort at det har veert
vanskelig a stoppe opp og tenke. Jeg
haper jeg far bedre tid til det na fram-
over.

Tidshorisont pa seks uker

Haukeland bygget opp en egen korona-
lab i starten av pandemien. Tidshorison-
ten var seks uker og i juni ble laboratoriet
rigget ned.

-Datrodde vi at omfanget av testingen
ville avta, men slik gikk det som kjent
ikke. Vi hadde nok planlagt laboratorie-
driften annerledes hvis vi hadde visst
omfanget, men samtidig er jeg glad for

at vi ikke gjorde det. Det kunne blitt
overveldende. I stedet har det veert som
en fjelltur. Straks man er ferdig med en
topp, ser man enda en - og enda en.
Nygaard er raus med rosen nar hun
snakker om de ansatte ved avdelingen.

De har taklet et hgyt arbeidspress og

stadig endring av rutiner over lang tid.

De har stilt opp mer enn man kunne

forvente, mener hun.

- Vibrukte for eksempel bare én
uke pa a fa pd plass sekvensering av
mutasjoner. Det viser at vi har en
enorm kompetanse her, sier hun.

Janne Fossum Malmring,
spesialbioingenigr, Seksjon for
diagnostikk ved Avdeling for medisinsk
mikrobiologi, St. Olavs hospital:

«Samtidig som det har
vaert hektisk, har det ogsa
veert veldig laererikt og
spennende»

B - | STARTEN, da alt var satt pa hodet,
kjentes presset brutalt. Fgrste gang vi var
oppe 11000 prever pa et dggn var helt
uvirkelig. Nd gar 3000 prgver pa én dag
nesten smertefritt. Det er godt & erfare at
avdelingen er i stand til a endre rutinene
sa raskt, for dette kan jo skje igjen, sier
Janne Fossum Malmring.

Hun var sentral i arbeidet med & vali-
dere den sdkalte NTNU-metoden og hun
skrev artikkel om det i Bioingenigren i fjor
var (nr. 4 2020).

Utvikler NTNU-metoden

Malmrings hverdag som spesialbioinge-
nigr gar stort sett ut pa validering og meto-
deutvikling - og det har veert ekstra mye
av det i koronatiden.

- Men samtidig som det har veert hek-
tisk, har det ogsa veert veldig laererikt og
spennende. NTNU-metoden har veert nyt-
tig for oss, og vi benytter den fremdeles,
forteller hun.

Akkurat nd samarbeider avdelingen
med NTNU om a videreutvikle metoden.
De vurderer om et steg der magnetiske
kuler tilsettes, kan kuttes ut. Pa den maten
kan bade tid og pipettespisser spares.

Mutasjonsanalyser

De siste ukene har Malmring og kollegene
hennes jobbet intenst med 3 innfgre muta-
sjonsanalyser. De har nettopp etablert en
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metode med sangersekvensering, og det
jobbes ogsa mer langsiktig med etablering
av helgenomsekvensering av SARS-CoV-2.

- Vivurderer ogsa a etablere en scree-
ning-PCR for mutasjonsdeteksjon. Den
kan benyttes for a sortere hvilke prgver
som skal sekvenseres. Det blir ngdvendig
dersom antall positive prover igjen skulle
gke mye.

Lysi tunnelen

I mars hadde avdelingen store proble-
mer med a skaffe tilstrekkelig reagen-

ser og annet utstyr. NTNU-metoden lgste
reagensmangelen ved ekstraksjon, men
det er fremdeles problemer med & skaffe
diverse plastvarer, som pipettespisser, for-
teller Malmring. Det gar derfor mye tid
med til bestillinger og oppfelging av leve-
randgrer.

I skrivende stund (08.02) er det lite
smitte i Trondelag og bioingenigrene pa
mikrobiologen har det ikke like travelt
som da det sto pa som verst. De har fatt
flere folk, storre lokaler og bedre kapasitet.

- Og i gar fikk jeg andre dose av vaksi-
nen. Det er lys i tunnelen, sier Janne Fos-
sum Malmring. >

Februar 2021
Per 9. februar har Norge 583 dgde siden pandemi-
ens start og 65 000 meldte tilfeller. Over 3,8 milli-
oner tester for SARS-CoV-2 er blitt utfart. Pa ver-
densbasis er 107 millioner mennesker registrert
smittet, og 2,35 millioner er dede med covid-19.

BIOINGENIGREN 2.
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Ingvild Berg, fagansvarlig bioingenior pd
molekylarbiologisk enhet, Avdeling for
mikrobiologi, Nordlandssykehuset:

«\Vi er ikke engstelige
for importsmitte under
Lofotfisket. Vi er beredt.»

B DA BIOINGENIGREN intervjuet Ing-
vild Berg i midten av mars i fjor, analy-
serte avdelingen om lag 150 koronaprg-
ver per dag. I dag er antallet anslagsvis
5-600, men det varierer mye. Tallene
har steget gradvis, og for & imgtekomme
myndighetenes krav om testkapasitet,
ma laboratoriet kunne analysere om lag
1500 prgver per dag.

- Vi har bare unntaksvis naermet oss
det tallet, sa vi har god kapasitet. Vi er
ikke engstelige for importsmitte under
Lofotfisket som er i gang na. Vi er beredt!

Snart er Berg og kollegene ogsd i gang
med en ny test, utviklet av FHI. Den
detekterer alle normalvarianter av viru-
set, men ikke mutasjoner. Hvis den van-
lige testen er positiv, men FHI-testen
negativ, kan man altsd mistenke mutasjo-
ner, og da sendes progvene videre til FHI
for helgenomsekvensering.
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Ti nye stillinger

Bemanningen har veert en utfordring,
seerlig den forste tiden, forteller Berg,
men det har avdelingen langt pa vei lgst.
Da pandemien startet hadde molekylaer-
biologisk enhet 9 stillinger. Det er gkt
til 19.

- Vi har stgvsugd alle sgkerlister og
lant folk bade fra andre enheter ved syke-
huset og fra Helgelandssykehuset. Det
har vaert - og er fremdeles - sveert utfor-
drende a drive oppleering, ombygging og
implementering av nytt utstyr samtidig.

Hgy arbeidsmoral og godt humgr

Det ble dessuten folksomt. De nyansatte
skulle lzeres opp i allerede trange lokaler,
og det ble umulig & holde avstand. Men
avdelingen har fatt noen ekstra rom. Der
er blant annet de tre nye ekstraksjons-
robotene plassert. De kan gjore alt fra
overfgring av primeerprgver - til ekstrak-
sjon og pipettering av mastermix og
eluat til PCR. I tillegg gkes kapasiteten
med flere nye PCR-instrumenter.

Det har til tider veert veldig travelt, og
det er blitt en del overtid. Berg sier at
hun er mektig stolt av og imponert over
kollegene.

- De har virkelig stdtt pa. Svartiden er
nede i cirka 11 timer og sykefravaeret er
nesten null. Vi har hgy arbeidsmoral og
et godt miljg, sier hun.

Rita von der Fehr, leder for BFIs fagstyre:

«Vi har tatt et langt
skritt nar det gjelder
synliggjering og vi skal
gjore enda mer i ar.»

B DET NYE FAGSTYRET rakk bare ett
eneste fysisk mote for Norge ble ned-
stengt. Det har preget fagstyrets arbeid,
forteller Rita von der Fehr. I starten var
utfordringen 4 bli kjent med hverandre.
Det tekniske skulle for eksempel lgses,
for alle hadde ikke tilgang til de samme
hjelpemidlene.

- Men na er vi godt i gang! Vi har etter
hvert hatt mange og lange diskusjoner,
forteller hun.

Kompetanse og synlighet er priori-
terte oppgaver i denne fagstyreperio-
den (2020-2022) - og serlig synlighet
har veert viktig under pandemien. BFI
var derfor raskt ute med a be helsemi-
nisteren om et mote.

- Det tok litt tid for det ble noe av,
men da vi ferst treftes, var han lydhgr og
interessert.

- Vi er blitt mer synlige
Fagstyret har jobbet tett
med sekretariatet for a bli
mer synlig og radgiverne
har gjort en formidabel
jobb, understreker von der
Fehr. Hun har imidlertid
erfart, gang pa gang, at bio-
ingenigrene konkurrerer
med mange andre om opp-
merksomheten. Og at de
ikke alltid nar opp.

- I forbindelse med bio-
ingeniprdagen fikk vi den
gode ideen 4 melde oss som
gjester til God morgen Norge
pa TV 2, men 15. april er ogsa
«hijab-dagen» og TV 2 hadde
allerede laget et opplegg, sd
vi fikk ikke innpass. I ar er
vibedre forberedt for digital
feiring.

Fagstyrelederen er forngyd
med at bioingenigrene uan-
sett er blitt mer synlige, og
BFI har fatt mange positive
tilbakemeldinger, ikke minst
er hun glad for rosen fra Espen




Nakstad, forteller hun.

- BFI fikk dessuten et stort oppslag i
Aftenposten i hgst og lokalavisene har
stadig reportasjer der bioingenigrer er
sentrale. Vi har tatt et langt skritt nar det
gjelder synliggjoring og skal gjore enda
meriar.

Digitale kurs

Kursvirksomheten til BFI matte ga digi-
talti2020 - og det har gétt bra. Det har
veert flere live-streamer med mange
pameldte.

- All zere til sekretariatet som fikk
dette til sd raskt! Vi kommer sikkert til
a fortsette med digitale kurs i framtida
ogsd, men det ma bli som et tillegg til
de fysiske kursene - for vi trenger dem
ogsa.

Selv har von der Fehr sittet pd hjem-
mekontor i Oslo. Dagene har stort sett
bestatt av teams- og skypemgter, besva-
ring av mail og telefonsamtaler. Nar hun
har behov for & koble av og glemme koro-
naen for en stund, gar hun tur i neerom-
radet sammen med Amy, hunden hen-
nes.

- Jeg tror nesten ikke jeg hadde kom-
met meg gjennom dette dret uten henne!

Kine Aasheim, overbioingenigr ved Finn-
markssykehuset, Klinikk Hammerfest:

«I en periode var 10 av 17
ansatte pa laboratoriet i
karantene»

B | OKTOBER | FJOR var Finnmarks-
sykehuset, Klinikk Hammerfest, s godt
som stengt i to uker. Koronasmitte var

pavist hos flere ansatte - og antallet gkte.

Smittesporingen startet etter et restau-
rantbesgk der flere sykehusansatte
hadde veert til stede, men de ansatte
hadde mest sannsynlig fatt smitten fra
en poliklinisk pasient ved sykehuset.

For overbioingenigr Kine Aasheim og
kollegene hennes ble det noen sveert sa
spesielle uker. I en periode var 10 av 17
ansatte pa laboratoriet i karantene.

- Vi er sdrbare siden vi er sa fa. Det ble
mange lange vakter for de som var igjen,
forteller hun.

Fikk ikke tappe blodgivere
Pa den annen side var det lite a gjare,
siden det nesten ikke var pasienter - og
dermed fa pasientprgver. Noen fa fikk
kreftbehandling poliklinisk - og syke-
huset tok imot fadende, men stort sett
var dgrene stengt.

- Vi fikk heller ikke ta imot blodgivere
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og det var faktisk et problem, for et visst
lager ma vi ha. Vi sender ogsa blod til dis-
triktene og til Klinikk Alta (del av Finn-
markssykehuset, red.anm.).

I samrad med Universitetetssykehuset
i Nord-Norge (UNN), lgste blodbanken
situasjonen ved a forlenge holdbarheten
pa SAG-blod fra 35 til 42 dager, forteller
Aasheim.

Ingen bioingenigrer ble smittet
Smitten pa sykehuset i Hammerfest var
begrenset til enkelte avdelinger - og
ingen av de ansatte pd laben ble smittet.

- Vi har forholdsvis god plass og der-
med mulighet til 3 holde avstand pa
laboratoriet. Helt fra i mars i fjor har vi
drillet hverandre i smitteforebygging.
Pausene, for eksempel, har vi delt opp for
a kunne holde meteren pa spiserommet
ogsa.

Etter smitteutbruddet i oktober har det
ikke vaert smitte i Hammerfest. Driften
pa sykehuset er normal - og laboratoriet
analyserer som vanlig.

- Vibruker PCR hurtigtest for a pavise
SARS-CoV-2 - og sender de positive
videre til UNN. Men forsyningene er
begrenset og i det siste har vi ogsa mattet
taibruk antigentesten som FHI har sendt
ut, den er imidlertid mindre sensitiv enn
PCR-testen, opplyser Aasheim.
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- Verden

mangler god #
Over\lé kning ;

ville dyr

Folk far stadig flere
sykdommer forarsaket

av smitte fra dyr. - Selv
verdens beste helsesystem
kan komme til kort
dersom vi ikke far bukt
med gkningen, sier

Carlos das Neves ved
Veterinarinstituttet.
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- Med gkt kon-
takt mellom
mennesker, ville
dyr og husdyr,
gker sannsyn-
ligheten for

at smittestoff
kan overfares
mellom artene,
sier Carlos das
Neves.
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Pandemienes tidsalder. Det hgres kan-
skje ut som noe fra en mgrk science ficti-
on-film. Begrepet brukes faktisk for a
beskrive var egen tid, for eksempel av Det
internasjonale naturpanelet (IPBES) - et
uavhengig mellomstatlig og vitenskape-
lig organ med forankring i FN.

- Verden har hatt pandemier i mange
tusen ar, men nd kommer de tettere og
tettere, sier Carlos das Neves.

Han er veterinaer og forsker med fokus

pa virus hos ville dyr. Jobbtittelen hans er
direkter for forskning og internasjonali-
sering ved Veterinerinstituttet. Han er
ogsa president i Wildlife Disease Associ-
ation (WDA).

Zoonoser
Rundt 70 prosent av alle nye sykdommer
(som Ebola, Zika og Nipah) og nesten alle
kjente pandemier (som influensa, hiv/
aids og covid-19), er sakalte zoonoser. Det
vil si sykdommer som har smittet fra dyr
til mennesker.

Likevel har vi ikke full oversikt over




Foto: National Institute of Allergy and Infectious Diseases, NIH

Humant immunsviktvirus
(hiv) utviklet seg i forste
omgang hos sjimpanser.

Viruset ble isolert og
beskrevet forste gang i 1984.

hvilke dyrevirus vi ma veere spesielt pa
vakt foridag.

- Verden mangler god overvakning av
virus og andre patogener hos ville dyr,
sier das Neves.

Sammen med 21 andre eksperter star
han bak Naturpanelets rapport om sam-
menhengene mellom biomangfold og
pandemier, som kom i oktober 2020.

Virologen understreker at menneske-
helse er ulgselig koblet til dyrehelse og mil-
johelse. Han jobber for at dette helhetlige
synet pa helse og miljg skal fa bedre fotfeste
gjennom en tilnerming kalt «En helse».

Foto: iStockphoto

forarsaket en pandemi i 2009.

FAKTA | Uoppdagede virus

Bare hos pattedyr og fugler finnes
rundt 1,7 millioner uoppdagede virus.
Opp mot 800 000 av disse kan smitte
til mennesker.

De viktigste reservoarene for pato-
gener med pandemi-potensial finner
vi hos:

B Pattedyr, spesielt flaggermus, gna-
gere og primater

B Fugler, spesielt vannfugler

B Husdyr, som griser, kameler og
fieerfe

Kilde: IPBES

- Her kobles alle disipliner - fra
menneskehelse, dyrehelse og miljghelse
til gkonomi og samfunnsvitenskap, sier
han.

Mennesker, dyr og miljg deler nemlig
seg imellom et reservoar av smittestof-
fer, og fremmarsjen av nye sykdommer
drives av sammensatte vekselvirkninger
mellom disse tre.

Hurtig pkende risiko

Menneskelig aktivitet som gdelegger
natur og reduserer biologisk mangfold,
er arsaken til den hurtig gkende risi-

Influensavirus A(H1N1), populart kalt svineinfluensa, som

0 Menneskehelse er

ulgselig koblet til dyre-
helse og miljghelse.
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koen for pandemier, ifglge rapporten fra
Naturpanelet.

Endringer i bruken avlandomrader,
avskoging, ekspanderende og intensivt
jordbruk og gkende handel med ville dyr
tvinger frem mer kontakt mellom ville
dyr, husdyr og mennesker. Naturlig nok
medferer dette ogsa hyppigere smitte
mellom dem. Fortsetter vi som for, vil det
dukke opp stadig flere nye, smittsomme
sykdommer som vi kanskje ikke har godt
forsvar mot.

- Menneskelig aktivitet som gdeleg-
ger natur og reduserer biomangfoldet, er
opphavet til nesten alle pandemier. Om
vi ikke endrer maten vi lever pa, vil vi fa
flere pandemier, og de kan bli mer alvor-
lige enn det vi ser nd. Tiden for a gjgre
noe, er na, sier das Neves.

Sammenhengen mellom tap av natur-
mangfold og pandemier er tidligere blitt
papekt av bade Verdens helseorganisa-
sjon (WHO) og Konvensjonen for biolo-
gisk mangfold (CBD).

Reaktiv tilnaerming

Mens verdens styresmakter krangler om
vaksiner og kjemper for a slukke virus-
brannen forarsaket av covid-19, mener
das Neves det er pa tide a skjgnne at
brannslukking alene ikke holder som for-
svar mot pandemier.

- Mange av dagens beredskapsplaner
handler om a kontrollere og avgrense
sykdommene etter at de har dukket opp,
sier han. >
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Fokus er pd & oppdage sykdommene
tidlig, hindre spredning og deretter utvikle
vaksiner og medisiner. Med covid-19, som
har krevd over to millioner menneskeliv s&
langt og hatt enorme gkonomiske konse-
kvenser, er det blitt tydelig at strategien
ikke holder.

- Samfunnet md komme pandemiene i
forkjgpet, understreker das Neves.

Det innebeerer blant annet d forutse
konsekvensene av befolkningsgkning,
mer reising, urbanisering, avskoging og
mer intensiv husdyrdrift.

Det handler ogsa om evnen til 4 justere
retning. Naturpanelet sldr fast at transfor-
merende samfunnsendringer er en viktig
medisin, for eksempel gjennom a minske
forbruks- og handelsmgnstrene som er
knyttet til pandemirisiko.

Forebygging

Det er uklart hvor mye erfaringene med
covid-19 kan bidra til at de ngdvendige
samfunnsendringene finner sted. Et tiltak
det kan veere enklere a fa gjennomslag for,
er bedre overvakning, forskning og infor-
masjonsdeling pa feltet.

- Det nytter ikke a bare fokusere pa
menneskehelse nar sykdommene kom-
mer fra dyr. Vi ma bli flinkere til 3 forutsi
og forebygge, kartlegge og redusere risiko,
sier das Neves.

Kanskje ville vi hatt et bedre utgangs-
punkt for a takle covid-19 og SARS-CoV-2,
som forarsaker sykdommen, med overvak-
ning av et lignende virus som ble oppdaget
hos flaggermus i Kina i 2013. Forskerne vet
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fremdeles ikke hva som skjedde med dette
viruset videre. Var det innom skjelldyret
pangolin? Finnes det andre flaggermus
med virus som ligner enda mer pa SARS-
CoV-2? Hvor lenge sirkulerte det hos men-
nesker uten at vi var klar over det? Nar
endret det seg og ble farlig?

- Dette er en type kunnskap som kan
bygges pd forhand, og som kan ligge til
grunn for forebygging av nye pandemier,
sier das Neves.

Ved & folge dyrevertene og virusets
utvikling ar for ar - og undersgke virusets
evne til a smitte til mennesker, kunne man
rett og slett utlgst alarmen pa forhdnd. Det
kunne gitt en mulighet til & hindre viruset
i a fa fotfeste hos mennesker.

Billigere enn en pandemi
- Vi kan ikke kartlegge alt av patogener
som finnes pa planeten, men vi vet en
del om hvor potensielt farlige sykdom-
mer oppstar, noe som kan gi en geografisk
avgrensing, sier das Neves.

Itillegg er enkelte dyr spesielt viktige nar
det gjelder overforing av smitte til mennes-
ker, for eksempel flaggermus og gnagere.

Foto: iStockphoto

o Kostnadene ved en

pandemi er 100 ganger
sd store som de esti-
merte kostnadene ved d
forhindre pandemaer.

Foto: NIAID

Med dagens teknologi for gen-
kartlegging (sekvensering) og
mulighetene for vitenskapelig og
helseforebyggende samarbeid,

er det overkommelig 3 fa kartlagt

eventuell smitte blant relevante dyr
ide aktuelle omradene.

- Det vil selvfglgelig koste litt, men

denne prislappen er ubetydelig sammen-

lignet med kostnadene ved en pandemi,

sier das Neves.

Naturpanelets ekspertgruppe har bereg-
net at kostnadene ved en pandemi er 100
ganger sd stor som de estimerte kostna-
dene ved & forhindre pandemier.

- Vikan ogsa bruke mer ressurser pa a
studere interaksjoner mellom mennes-
ker og dyr, og identifisere omrader hvor
ting endrer seg mye i habitatene, sier das
Neves.

Foreslar panel

Rapporten fra ekspertgruppen foreslar
etablering av et globalt rad eller panel, likt
Naturpanelet eller Klimapanelet (IPCC),
som kan samle kunnskapen pa feltet og gi
politikere og styresmakter vitenskapelige
radd om potensielle pandemier.

Et slikt rad ber ogsa koordinere etabler-
ingen av et rammeverk for overvakning,
og bidra til at landene setter felles mal pa
feltet.

- Tilneermingen «En helse» m3 ogsd
hgyere opp pa agendaen, sier das Neves.

Han har hatt spesielt fokus pa dette i
arbeidet med rapporten fra ekspertgrup-
pen til Naturpanelet, og vil fortsette med
det gjennom deltagelsen i en arbeids-
gruppe som skal undersgke koronaviru-
sets opprinnelse. Gruppen er nedsatt av
det vitenskapelige tidsskriftet The Lancet.

- Mens verden bekjemper en av de ster-
ste pandemiene i moderne tid, er det vik-
tig at vi sammen kan oppsummere hva
som skjedde og hvordan - for 4 sikre at vi
ifremtiden er bedre rustet til a hindre til-
svarende hendelser, sier das Neves.

Gruppen skal bade kartlegge virusets
utvikling og vurdere strategiene som ble
sattiverk fra et «En helsen-perspektiv.

- Vivil for eksempel undersgke hvor-
dan Kina overvdker virus hos ville dyr,
og hvordan mattilsyn og helsetjenester
snakker med veterineertjenester. Ut fra
dette kan vi kanskje komme med noen
rad om hvordan man bgr jobbe og samar-
beide med andre land nar en pandemi ma
bekjempes, sier das Neves. l
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SARS-CoV-2; Livssyklus, mutasjoner,
Immunreaksjoner og vaksiner

Litt over et ar har gatt siden
SARS-CoV-2, som er arsak
til sykdommen covid-19,
dukket opp i Wuhan-provin-
seniKina. I mars 2020 ble
pandemien erklert, og dette
ble starten pa en av de mest
omfattende pandemiene vi
har hatt i moderne tid.

Av Karl A. Brokstad?og Rebecca J. Cox>*

Koronavirus - taksonomi og sykdom
SARS-CoV-2 er et koronavirus. Peridag
er det cirka 50 kjente koronavirus som
er isolert fra forskjellige pattedyr, fugler
og amfibier. Tallet vil antagelig ke med
tiden, nd som mer oppmerksomhet er
rettet mot denne gruppen virus.
Koronavirus er forholdsvis store, sfae-
riske RNA-virus med en stgrrelse pa 120-
160 nm i diameter. Navnet kommer av at
de likner kroner i elektronmikroskopet,

1 Institutt for sikkerheit, kjemi- og bioingeniorfag, Hog-
skolen pa Vestlandet.

2 Broegelmann Forskningslaboratorium, Klinisk Institutt 2,
Universitetet i Bergen.

3 Influensasenteret, Klinisk Institutt 2, Universitetet i
Bergen.

4 Avd. for Mikrobiologi, Helse-Bergen.
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pa grunn av piggene som stikker ut av
membranen.

Koronavirus er systematisert i fire slek-
ter (alfa, beta, delta og gamma), basert pa
fylogenetiske forskjeller i arvematerialet
(figur 1). Det er ogsd mindre forskjeller i
den genetiske organiseringen av arvema-
terialet mellom disse gruppene. Vi fin-
ner de humanpatogene koronavirusene i
alfa- og beta-koronavirusslektene. Videre
er betakoronavirusene delt inn i grener
som ytterligere definerer fylogenetiske
ulikheter. I tillegg er SARS-CoV-2 delt inn
i grupper basert pa genetisk utvikling.

Vi kjenner til fire koronavirus som har
sirkulert lenge hos mennesker. De gir
kun milde respiratoriske symptomer, og
har derfor fatt liten oppmerksomhet inn-
til nylig. Dette gjelder alfakoronavirus-
stammene 229E og NL63, og betakorona-
virusstammene OC43 og HKU1 (figur 1).
Forst med SARS-epidemien, som pagikk
12002-2004 med episenter i Sgrast-Kina,
startet forskere d studere denne virus-
gruppen i mer detalj. Videre brot MERS
uti2012, med episenter pa den arabiske
halvay, og dette viruset sirkulerer frem-
deles i omradet.

De nyere virusene gir alvorlige respi-
ratoriske symptomer hos mennesker.
SARS og MERS hadde en mortalitetsrate
pa henholdsvis 9,5 % og 35 %. Dgdelig-
heten i Norge for SARS-CoV-2 ligger pa

cirka 1%, mens den gjennomsnittlige
dedsraten pa verdensbasis er pd 2 %. Fel-
les for de nye virusene er at smitten nylig
er overfert fra dyr til mennesker (zoo-
nose), sa de hariliten grad tilpasset seg
et balansert forhold til mennesket som
vert. Nar vi analyserer slektskap og opp-
rinnelse i mer detalj, sa peker det mot
opprinnelse fra flaggermus, selv om viru-
sene har veert innom en annen vert for
mennesker.

Oppbygging og arvemateriale
SARS-CoV-2 er sfaerisk og har en mem-
bran bestdende av to lag fosfolipider (figur
2). Imembranen finner vi membranpro-
teiner (M), «envelope»-proteiner (E) og
uspiken-proteiner (S). Sistnevnte er vik-
tig for virusets binding til vertscellen og
infisering. Inni viruset finner vi virusge-
nomet (VRNA) som er kledd med nukleo-
kapsidproteiner (N). I tillegg kan vi ogsa
finne sma polymerasekompleksproteiner.
Virusets genom, pa cirka 30 kb, er
enkelttradet positiv sens RNA (+) og
inneholder flere gener av ulik stgrrelse,
hvor hver av dem kan kode for et eller
flere genprodukter (figur 3). I skrivende
stund er det identifisert 38 virusprotei-
ner som tilhgrer to grupper, ikke-struk-
turelle (nsp) og strukturelle proteiner.
De ikke-strukturelle er primzert enzy-
mer eller andre proteiner som har med
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Coronavirinae -< Linje B

Coronaviridae

Letoviriniae

Linje A

Linje C

F1GUR 1. Koronavirus-systematikk. De finnes en mengde koronavirus, og de smitter bAde mennesker og dyr. Det er fire kjente koronavirus som
har sirkulert blant mennesker i mange ar (HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43 og HCoV-HKU1), men som har fatt liten oppmerksomhet siden de
bare har gitt milde forkjolelsessymptomer. Dette har endret seg siden de nye virusene med opprinnelse fra dyr (zoonose) dukket opp.

virusreplikasjonen a gjgre. De struktu-
relle proteinene er nukleokapsidet, mem-
bran-, «envelope»- og «spiken- protei-
nene. [ tillegg kan ogsa sma regulatoriske
ikke-kodende nukleinsyresekvenser pro-
duseres.

Livssyklus

Humane koronavirus smitter mennesker
forst og fremst ved drdpesmitte og kon-
taktsmitte, med munn og svelg som inn-
gangsport for smitte (figur 4). I de gvre
luftveiene fester SARS-CoV-2 (virionet)
seg til angiotensin-converting enzyme 2
(ACE2)-reseptoren pd overflaten av verts-
cellene. Viruset blir sa internalisert i cel-
len ved reseptor-mediert endocytose,

og deretter smelter virusmembranen
sammen med den endosomale membra-
nen, slik at virusets innhold temmes ut
icytoplasma. Med pa lasset fglger ogsa
virusenzymer som er viktige i replika-
sjonsprosessen av viruset. Videre blir
virusgenomet transkribert til enkeltra-
det negativ sens RNA (-). Denne RNA-tra-
den blir sa transkribert til mRNA (+),
som forer til translasjon av de struk- >

«Envelope»-protein (E) «Spike»-protein (S)

Virusmembran .
Membranprotein (M)

Virusgenom (VRNA) Nukleokapsidprotein (N)

F1GUR 2. Skjematisk presentasjon av SARS-CoV-2. Genomet (vRNA) er pakket inn av nukleo-
kapsidproteiner (N) og noen enzymatiske proteiner (ikke vist i figur). Dette komplekset er omslut-
tet av en dobbel lipidmembran som inneholder forskjellige proteiner. Det viktigste av disse
proteinene er «spike»-proteinet, som er ansvarlig for binding til vertscellen og i tillegg er den
immundominante delen av viruset som er hovedfokus for vaksineutvikling.
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FIGUR 3. Virusgenomet bestar av positiv sens enkelttradet RNA, og koder for en rekke gener.

Et gen kan kode for flere genprodukter. Noen av genene koder for strukturelle proteiner (S, E, M

og N), mens andre koder for ikke-strukturelle proteiner, for eksempel enzymer.

turelle proteinene (S, M, N, E) og andre
ikke-strukturelle proteiner. I tillegg er
denne trdden templat for nydannelse av
VRNA (+) som skal inkorporeres i nysyn-
tetiserte virus. Virusreplikasjonen skjer
i, eller i neerheten av, endoplasmatisk
retikulum (ER) og golgi-apparatet, hvor
viruset pakkes og settes sammen. De
nydannede virionene blir sa frigjort ved
eksocytose.

Pandemiske RNA-virus
SARS-CoV-2, influensavirus og HIV er
alle RNA-virus som har forarsaket pande-
mier, men de er forskjellige i oppbygning
og har ulike mekanismer (tabell 1).
Smittematene er derfor ogsa forskjel-
lige. Mens SARS og influensa primaert
smitter via gvre luftveier som drape- eller
kontaktsmitte, overfgres HIV gjennom
kroppsveeskene blod, sad, skjedesekret og
morsmelk. HIV er mindre smittsomt, og
kan lettere begrenses ved atferdsendring.
Livssyklusen til de tre virusene er ogsa
forskjellig, de benytter ulike reseptorer pa
ulike celletyper (tabell 1). HIV vil ved inn-
trenging i cellen transportere virusgeno-
met inn i cellekjernen, hvor det integreres
ivertens kromosom. I denne posisjonen
kan viruset ligge latent eller aktiveres for
a produsere nye virus. Genomsegmentene
til influensaviruset transporteres ogsa inn
i cellekjernen, men opererer her aktivt
som templat for nye virus. Koronaviruset
er kun i cytoplasma i tilknytning til ER og
Golgi-apparatet.

Virusmutasjoner

Det er et generelt mgnster i mutasjons-
rate hos ulike arter; stgrre og mer kom-
plekse organismer har lavere mutasjons-
frekvens, og det gjelder ogsa arter med
lang reproduksjonstid. RNA-virusene er
sma og enkle og hgrer til gruppen som
har hgyest mutasjonsfrekvens blant viru-
sene. Hovedgrunnen til dette er at mange
RNA-virus mangler korrekturlesning-
enzymer, slik at tilfeldige feil som opp-
star under replikasjon ikke blir rettet
opp. Koronavirusene har lavere muta-
sjonsfrekvens enn andre RNA-virus, og
det er flere grunner til dette. Koronavirus
er stgrre og mer kompliserte enn andre
RNA-virus, og som nevnt tidligere pavir-
ker dette mutasjonsfrekvensen. Men det
er én ting koronavirusene har som vi
ikke finner hos andre RNA-virus, og det
er et rudimentaert reparasjonsenzym-
kompleks (1). Sa lenge SARS-CoV-2 ikke
mgter immunitet hos verten i smittegye-
blikket, blir heller ikke virusene utsatt
for seleksjonspress. Til sammen forer
disse faktorene til lave mutasjonsfre-
kvenser hos SARS-CoV-2. Nar en stgrre
andel av befolkningen bygger opp immu-
nitet, enten ved infeksjon eller vaksina-
sjon, vil seleksjonspresset pd viruset stige
og sannsynligheten for at mutasjoner
oppstar vil gke.

Tross lavere mutasjonsfrekvens sa fore-
gdr det en evolusjon av SARS-CoV-2, slik
at det er flere grener som sirkulerer na.
Mange sper seg hva som skjer med viru-

TABELL 1. Sammenlikning av SARS-CoV-2, svineinfluensa (H1N1) og HIV.

set ndr det muterer? En mutasjon i virus-
genomet kan ha flere utfall:

1. Ingen effekt
2. Ugnsket effekt for viruset (negativ
effekt)
a. blir mindre smittsom, eller mister
evnen til 4 smitte
b. mister eller svekker evnen til a rep-
likere
c. blir farligere for verten
3. @nsket effekt for viruset (positiv
effekt)
a. blir mer smittsom, spres lettere
b. blir «snillere» mot verten

Det mest sannsynlige er at mutasjo-
ner ikke har noen apenbar effekt. Hvis
mutasjonen pavirker viruset, sd er det
mest sannsynlig at det gar i negativ ret-
ning og pavirker smitteevne og replika-
sjon. Hvis vi ser pa hvordan andre virus
har utviklet seg over tid, sa skjer det ofte
en tilpasning av bade virus og vert som
gjor at virus blir mildere og verten lettere
kan leve med viruset (darwinistisk evo-
lusjon).

I desember 2020 ble det rapportert om
en ny engelsk virusmutant (Variant of
Concern 202012/01) som er antatt mer
smittsom og mer aggressiv enn tidligere
virus (2,3). I januar 2021 ble det rappor-
tert om en enda mer aggressiv variant,
den sdkalte sgr-afrikanske varianten (4).
Disse antagelsene er basert pd matema-
tiske modeller, og det er kun tiden som
vil vise hvor farlige disse mutantene er.
Ut fra nyere studier ser det ut til at disse
variantene begynner a dominere smitte-
tilfellene her i Norge og i andre land.

Immunrespons og vaksiner

For 4 fa langsiktig kontroll pa pande-
mien er vaksinering den beste strategien
og den mest effektive maten a bygge opp
det vi kaller flokkimmunitet. Det har
veert intensiv forsknings- og utviklings-
aktivitet for a lage kommersielt tilgjen-
gelige koronavaksiner siden pandemien

Virus Genom Organisering Lengde Sens Reseptor Vertcelle Sykdom
SARS-CoV-2 RNA Enkelttrad 29,900 nt + ACE2 Epitelcelle Covid-19 (SARS)
Svineinfluensa (H1N1) RNA Atte segmenter 13,500 nt - 02,6-sialinsyre Epitelcelle Svineinfluensa
HIV-1 RNA Enkelttrad 9,200 nt + CD4/CCR5 CD4+ T-celle AIDS
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FI1GUR 4. SARS-CoV-2 livssyklus.

A) Viruset (virionet) i infeksjonsfasen
hvor det binder til ACE2-reseptorer pa
overflaten av vertscellen, som sé forer til
at virionet blir endocytert og virusgeno-
met blir frigjort inne i cytoplasma. Anti-
stoffer dannet ved infeksjon eller vaksi-
nasjon binder «spike»-proteinet og kan
hindre viruset fra & trenge inn i celler.

B) Skjematisk presentasjon av produk-
sjon av viruskomponenter for pakking av
nye virioner, og frigjering av disse.

ble erkleert (5). For & fa en god immunre-
spons som kan handtere et smittestoff,
er det viktig a involvere en sa bred del av
immunsystemet som mulig (6). Det vik-
tigste malet for en slik respons er «spi-
ken-proteinet pa koronaviruset, ved at
antistoffer mot dette proteinet ngytra-
liserer viruset (figur 5). B-celler og plas-
maceller er de eneste cellene i kroppen
som lager antistoffer, og plasmacellene
produserer antistoffer i store mengder.
T-hjelpeceller (Th) har en viktig funksjon
a hjelpe andre celler a bli kvitt virusinfek-
sjon, mens T-drepeceller (Tc) gdelegger
og hjelper til med a fjerne infiserte celler.
Antistoffproduksjon er viktig for kortsik-
tig beskyttelse, men for langtidsbeskyt-
telse er det ngdvendig at det etableres en
pool av hukommelsesceller. Lymfocytter
iblodet kan veksle mellom & vaere akti-
verte eller hukommelsesceller.

Ved forstegangseksponering for et
virus, vil det ta litt lengre tid & fa opp
produksjonen av spesifikke antistoffer
og T-celler som bidrar i bekjempelse av
infeksjonen og oppbygging avimmuni-
tet. Ved ny eksponering for viruset, vil
det ta kortere tid og gi sterkere reaksjon
pa grunn av hukommelsescellene.

I dag er det mellom 100 og 200 vaksi-
ner i utvikling (7-9). Mange av disse vil
aldri nd markedet, slik at det bare er en
handfull som er relevante for oss. Vaksi- »
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F1GUR 5. Immunrespons mot infeksjon og/eller vaksinasjon.

1. Infeksjon, virus trigger lokal immunrespons og aktiverer dendrittiske celler (DC).

. DC tar virusmateriale med til lokale lymfevev hvor B- og T-celler aktiveres.

2
3. B-celler utvikles til plasmaceller (PC), ogsé kalt «antistoff-fabrikker».
4. Nar viruset er bekjempet blir antall aktiverte B- og T-celler, PC og antistoffer redusert. Samtidig blir det etablert en pool med hukommelses-B-

og T-celler.

5. Nar en person blir nyeksponert for virus eller vaksine, vil hukommelsescellene raskt danne aktiverte B- og T-celler.

6. Dette vil igjen gi opphav til PC og antistoffer.
7. Nér viruset/vaksinen er ute av kroppen vil det igjen bli dannet en pool med hukommelsesceller.

nene er basert pa forskjellige teknologier.
Kina har utviklet tradisjonelle vaksiner
som bestar av helt inaktivert virus (Sino-
vac og Sinopharm), og disse er godkjent i
Kina, Brasil og noen land i Midtgsten.
Oxford /AstraZeneca (England/Sve-
rige) og Gamaleyainstituttet i Russland
(Sputnik V) har basert sine vaksiner pa
rekombinant teknologi, hvor genet for
«spiken-proteinet er klonet inn i adeno-
virus som brukes til & produsere inakti-
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vert vaksine. Gamaleya-vaksinen er god-
kjent i Russland og Saudi Arabia, mens
Oxford/AstraZeneca-vaksinen er i skri-
vende stund godkjent i Storbritannia,
EU og andre land. Bade de inaktiverte og
rekombinante vaksinene baserer seg pa
at proteiner, og da saerlig «spiken-protei-
net (antigen), blir injisert subkutant eller
intramuskulart, hvor det kommer i kon-
takt med og aktiverer immunsystemet.
Moderna (USA) og Pfizer-BioNTech

(USA /Tyskland) har utviklet vaksi-

ner som bestdr av mRNA som koder for
«spiken-proteinet, pakket inn i lipid-
nanopartikler. Vaksinen administreres
intramuskuleert, hvor vaksinepartiklene
blir endocytert av celler i neerheten. Nar
partiklene kommer inn i cellen blir de
avkledd og mRNA blir frigitt til cyto-
plasma og transportert til ribosomene,
hvor det blir translatert. mRNA-traden er
modifisert slik at «spike»-proteinet som



blir syntetisert blir skilt ut av cellen og
der aktiverer immunsystemet.
mRNA-vaksiner er en helt ny og
uprevd strategi i storskala pa mennes-
ker. Det ma presiseres at alle vaksiner
blir grundig testet for de blir godkjent og
tatt i bruk, og mRNA-vaksinene ser ut til
a gi god beskyttelse. Bade Moderna- og
Pfizer-BioNTech-vaksinene er godkjent i
USA, EU, Storbritannia og andre land.

Oppsummering
Under den pagaende pandemien har vi
leert mye, men ogsa gjort noen dyrekjgpte
erfaringer. De landene som valgte d holde
hjulene i gang for & redde gkonomien har
alle funnet ut at dette kun har gitt kort-
siktig gevinst. Viruset har slatt tilbake
med hgyere dgdelighet og belastning
pa helsesystemet, og den gkonomiske
gevinsten har blitt vasket vekk. Landene
som har kommet best ut av pandemien er
de som har tatt de mest drastiske grepene
for d hindre smittespredning, for eksem-
pelKina.

Men det er nd lys i tunellen. Farma-

sgytiske firmaer produserer vaksiner pa
heygir og mange land har kommet godt

i gang med massevaksinering av befolk-
ningen (10). Vaksineringsgraden er i
skrivende stund (februar 2021) pa 65% i
Israel, 44% i De forente arabiske emira-
ter, 19% i Storbritannia, 13 % i USA og 4%
i EU. Norge ligger pa nivd med EU i vaksi-
neringsgrad.

Vi far hape at massevaksineringen vir-
ker som forventet, at vi far bygget opp
flokkimmuniteten og kan se frem mot en
mer normal hverdag uten alle restriksjo-
nene som vi harnd. W
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Kort og greit om kritisk tenkning

Tittel: Kritisk tenkning — hva, hvorfor og hvordan
Forfatter: Lars Torsten Eriksson

Forlag: Gyldendal 2020

Antall sider: 215

Pris: 329,-

ISBN: 978-82-02-52409-5

Av Anette Lie-Jensen
Fersteamanuensis ved bioingenierutdanningen pa
Hegskolen i @stfold.

Ien verden der politiske ledere trekker
kunnskap og fakta i tvil, hvor konspira-
sjonsteorier har god grobunn, og hvor det
kan veere vanskelig a skille gode kilder
fra darlige, sa er kritisk tenkning en helt
essensiell ferdighet. Det er nettopp dette
denne lille boken forsgker a lzere oss.
Kritisk tenkning - hva, hvorfor og hvordan
forsgker a gi en kjapp innfering i hva kri-
tisk tenkning er, hvorfor det er viktig at
vi driver med dette - og hvordan vi gjgr
det, rent praktisk.

En leerebok mange kan ha nytte av
Boken er skrevet som en leerebok, men
baerer ikke veldig preg av det, og kan
dermed med fordel leses av andre enn
studenter. Forfatteren foreslar at boken
passer i starten eller i slutten av studie-
forlgpet. For bioingenigrstudenter er
den nok mest aktuell i dannelsesfagene,
som mange utdanningssteder har i for-
ste semester, eller i vitenskapsteorien,
som det ofte undervises i tett opp mot
bachelorprosjektet.

I kapittelet om metodekritikk skriver
forfatteren at boken hovedsakelig er ret-
tet mot humaniora, og at den derfor i
hovedsak tar for seg forskningsmetoder
som er aktuelle for disse fagdisiplinene.
Likevel omhandler kapittelet kritikk av
bade eksperimenter og dobbelt blindede
forsgk. Det meste av kapittelet er derimot
rettet mot sperreundersgkelser, men ogsa
dette hender det at bioingenigrstudenter
har som en del av sitt bachelorprosjekt.
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Lars Torsten Eriksson
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Selv om boken tar for
seg den teoretiske bakgrunnen rundt
kritisk tenkning, har den ogsa en veldig
praktisk tilnaerming til stoffet. Nesten alle
kapitler avsluttes med en sjekkliste, der
det listes opp spgrsmal eller aspekter som
kan vaere nyttige a tenke gjennom nar
man skal gjere en kritisk analyse.

Dagsaktuell og full av eksempler
Forfatteren krydrer ofte fagstoffet med
illustrerende eksempler. Mange er

av nyere dato, men de fleste klassiske
eksemplene er ogsd med. Forfatteren
bruker Donald Trump-begrepet «alter-
native fakta» som et eksempel i disku-
sjonen om begrepskritikk. Forfatteren
forteller ogsa historien om legen som pa
1800-tallet oppdaget at antallet som dgde
ibarselfeber ble dramatisk redusert om
legene vasket hendene sine nar de gikk

fra obduksjoner til fgdestu-
ene. Eksempelet brukes for &
illustrere viktigheten av 4 stille
spegrsmal ved etablerte teorier.
Eksemplene nevnes ofte bare
overfladisk, og iblant sd overfla-
disk at de mister sin funksjon.
For eksempel nevnes «sjokolade-
eksempelet» i diskusjonen om
korrelasjon og kausalitet, men
uten egentlig a forklare hva dette
er. Sjokoladeeksempelet handler
om den tydelige sammenhengen
mellom hvor mange kilo sjokolade
en nasjon spiser per innbygger og
hvor mange nobelpriser landet har
fatt tildelt. Dette er neppe utrykk
for at sjokoladespising ferer til hgy
utdannelse og kompetanse. Mer tro-
lig er det at det spises mer sjokolade
irike land. Det er ogsd i rike land at
befolkningen har mulighet til 3 ta
hgy utdannelse og drive med forsk-
ning. Det er altsd ikke en arsakssam-
menheng eller kausalitet mellom
sjokoladespising og nobelpriser, men
en samvariasjon eller en korrelasjon. For-
fatteren av boken tar for gitt at leseren
vet hva «sjokoladeeksempelet» er, noe jeg
ikke tror er allmennkunnskap.

Tidvis tungt sprak

Spraket og flyten i boken oppleves ogsd
tidvis tung. Jeg far folelsen av at boken er
kortet sa mye ned som overhodet mulig,
og at det i prosessen er kuttet ut ting som
kunne gitt den flyt. Ofte kuttes et tema
bratt av, og jeg savner noen korte oppsum-
meringer eller avslutninger.

Alt1ialt er dette en ganske god bok,
som tar opp temaer som er sveart viktige
for tiden vi lever i. Likevel vil jeg ikke
anbefale den som pensumbok for landets
bioingenigrstudenter. Det er imidlertid
absolutt en bok som bgr leses av de som
underviser i dette temaet. H
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En viktig bok om skikkethet

| profesjonsyrker

ver ett av trinnene i prosessen og starter
med en innfering i lover og forskrifter.
Utdrag av de aktuelle paragrafene og spe-
sifikke kasus, er merket med gratt, noe
som bryter teksten og gjor det lett 3 lese.
Alle kapitlene er skrevet som en kombi-
nasjon av saklig informasjon og detaljert
beskrivelse av hvordan man som ansatt,
veileder eller institusjonsansvarlig ber
gd fram i en skikkethetssak - fra tvils-
melding sendes til en sak eventuelt
ender i retten. Et langt kapittel er viet
temaet psykiske lidelser og rusproble-
mer. Undersgkelser viser at en stor andel
studenter har psykiske utfordringer. I
tillegg til et hgyt alkoholforbruk og/eller
bruk av andre rusmidler, kan dette ha

Tittel: Skikket for yrket?

Forfatter (red.): Kari Kildahl (OsloMet)
Bidragsytere: Marius Stene Fuglum (Oslo-
Met), Connie Goul (UiA), Arve Hepso (tidl.
NTNU), Anne-Grethe Naustdal (HVL), Jergen
Sundby (UiT), Mariann Iren Vigdal (HVL)
Forlag: Universitetsforlaget 2020

Antall sider: 238

Pris: 349,-

ISBN: 978-82-15-03243-6

Av Gro Gundersen
Bioingenier, Akershus universitetssykehus

«Skikket for yrket» tar for seg temaet
skikkethetsvurdering av studenter i de
ulike profesjonsyrkene som omfattes av
«Lov om universiteter og hgyskoler».
Skikkethetsvurdering skal avdekke om
en student har de ngdvendige forut-
setninger for 3 kunne uteve det yrket
han/hun utdanner seg til. Som pro-
fesjonsutever befinner man segien
posisjon der man kan misbruke sin
makt, og der mennesker i en sarbar
situasjon kan ta seerdeles stor skade.
Profesjonsutdanningene har derfor et
seerlig ansvar for 3 sikre at studenter
er skikket etter endt studium. Denne
boken er et verktgy som beskriver
hva man skal legge vekt pa, hvor-

dan man praktisk kan gjennomfgre
en skikkethetsvurdering og hvor-

dan man skal tolke lover og forskrif-
ter. Den er rettet mot ansatte og
veiledere som kommer i kontakt

med studenter - enten ved utdan-
ningsinstitusjonene eller i praksis-
feltene.

Kari Kildabl (ved. )
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Oppbygning
Boken er skrevet av flere forfat-
tere, men fremstar likevel som

enhetlig og ryddig. Hvert kapittel beskri-
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SKIKKET FOR YRKET?

stor innvirkning pa en students skikket-
hetsevne. Dette er viktig a veere klar over
for ansatte ved profesjonsutdanningene.

Vurdering
Boken kan veere til stor hjelp for ansatte
som er usikre pd hvordan man skal hand-
tere skikkethetssaker. Den kan leses i
sin helhet eller brukes som oppslags-
verk. Selv om ingen av forfatterne er
bioingenigrer har boken en god balanse
mellom 3 vaere generell og detaljert. Pa
denne maten gis det innsikt i gjeldende
lovverk og hvordan man praktisk gar
fram, samtidig som krav og vurderin-
ger knyttet til egen profesjon kan legges
til. Selv om vi bioingenigrer ikke er den
yrkesgruppen som har mest pasientkon-
takt, betyr ikke det at vi kan ta lett pa
skikkethetsvurderingen. Bioinge-
nigrer jobber innen mange ulike
fagfelt, som blant annet inklude-
rer barn, pargrende og pasienter
innen somatikk og psykiatri. Dette
er sarbare grupper som har rett til
kompetent personale rundt seg.
Ilys av at stadig flere unge sgker
hoyere utdanning, er det viktig &
veere bevisst pa at kanskje ikke alle
er skikket til den utdanningen de
velger. Det understrekes i boka at
det er viktig a veere tydelig pd at de
sdrbare gruppenes rettigheter gar foran
en students rett til en bestemt utdan-
ning. Selv om slike saker er vanskelige
atataki, kan vi ikke, og skal vi ikke,
lukke gynene for dem.
Boken kan anbefales til ansatte ved
universiteter, hggskoler og praksisin-
stitusjoner der man gjennom sin stil-
ling har ansvar for d vurdere studen-
ters skikkethet. W
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Blodgivningens
historie — fra 1945 til nd

«Da han var fedt, ga Athene ham 2 drdper av blodet til Gorgonen»
«Og hvordan virker de pd den menneskelige natur?»
«Den ene fjerner det onde og understatter livet»

Av Hans Erik Heier
Professor emeritus, tidligere avdelingsoverlege ved
Blodbanken i Oslo

Blodbankene kommer
11945 vendte leger hjem fra frontene med
kunnskap om nye behandlingsmetoder
der transfusjon sto sentralt. Metodene
ble snart tatt i bruk sivilt, og blodbeho-
vet steg og lot seg ikke dekke ved tilkal-
ling av givere. Blod oppbevart i blodbank
hadde fungert godt under krigen, men
mange mente at blod fra blodbank var
mindreverdig. I Norge samlet noen syke-
husleger seg om en uttalelse der det blant
annet sto:

«Hovedmetoden for blodoverfering
herilandet har alltid veert overfering av
friskt blod. I enkelte land benyttes over-

Forste del av «Blodgivningens his-
torie» - fram til 1945 - sto pa trykk i
Bioingenigren 12021
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«Og hvordan virker den andre?»
«Den dreper!»
(Euripides (485-406 f.Kr.): «Ion»)

foring av lagret blod (blodbanksystemet).
Alle meningsberettigete, ogsa fra sist-
nevnte land, er imidlertid enige om at
overfgring av friskt blod er a foretrekke.
Vi ma derfor fortsatt benytte overfgrin-
ger av friskt blod som det beste for sivile
formal».

Skepsisen var uten vitenskapelig
grunnlag. Blodbanker tvang seg fram i
alle industrialiserte land. Norges forste
blodbank ble opprettet ved Ulleval syke-
hus 14/12-1948. Pioneren der var Helge
Heistg, som forble sjef der i 40 ar (figur 1).
Like etter fulgte Rede Kors’ Blodsenter
i Oslo, ledet av Otto Hartmann (figur 2),
som forsynte Rikshospitalet og Radium-
hospitalet. Fa ar senere var det blodban-
ker ved alle norske somatiske sykehus.

Med fa unntak fikk hvert sykehus
sitt blodgiverkorps. Dels mente man
at dette var billigst, og dels var det nok
et gnske om & veere sin egen herre. I de
fleste andre land ble blodgiversentra-
lene omgjort til blodsentra som tappet
givere og oppbevarte blodet til syke-

husene bestilte. Slik var ogsd idéen bak
Rode Kors Blodsenter i Oslo. I Drammen,
Stavanger, Bergen og Trondheim drev
dessuten Rgde Kors lenge supplerende,
ambulant blodgivertjeneste og leverte
blod til byens sykehus.

11996 ble Rgde Kors og Rikshospita-
lets Blodsenter fusjonert med Blodban-
ken pa Ulleval til en avdeling integrert i
Ulleval sykehus. Dermed var nesten all
blodgivertjeneste i Norge tillagt sykehus-
ene og formelt en del av spesialisthelse-
tjenesten. Norges Rgde Kors startet sam-
tidig sitt blodprogram, som assisterer
blodbankene over hele landet med ver-
ving av givere.

Plastposen. Blodkomponenter

De forste arene etter 1945 var preget av
frykt for atomkrig mellom Sovjetuni-
onen og de vestallierte. Man visste na at
radioaktiv bestraling kunne fgre til at
beinmargen stoppet & produsere blodcel-
ler. Verst ville det veere 3 mangle trombo-
cytter, for da ville man raskt blg i hjel.



Etter 2. verdenskrig har blodgivning blitt en folkebevegelse. Vir tids blodgivning foregdr i hayteknologiske omgivelser.

Man gnsket derfor a fremstille konsen-
trater av de ulike celletypene i blodet,
isaer trombocytter. Til nd var alt blod blitt
tappet pa glassflasker tilsatt citrat, men
glassflasker var uegnet til fremstilling av
trombocyttkonsentrater.

Losningen ble plastposen. De forste utga-
vene ble utviklet av dr. Carl W. Walter ved
Harvard Medical School (figur 3). Han fikk
laget et system av sammenhengende blod-
poser som gjorde at all tapping og oppde-
ling av blodgiverblod til blodkomponen-
ter kunne skje i et lukket system. De fylte
posene tok ogsd mindre plass enn blodflas-
kene. Produksjonen ble industrialisert ved
hjelp av kapital fra en nabo av Walter, T.
Legar Fenn. Walter og Fenn dannet firmaet
Fenwal, som lenge hadde verdensmonopol
pa produksjon av blodposer.

De tidlige plastposene var i bruk under
Koreakrigen (1950-53), men talte lite
fysisk pakjenning. I Norge ble de ikke
tatt i bruk fori1967. I dag er plastpo-
sene robuste og nermest eneradende i
all transfusjonstjeneste. Figur 4 viser et
moderne tappesett som gir grunnlag for »
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F1GUR 1. Helge Heistg (1921-2002), overlege
og sjef for Blodbanken, Ulleval sykehus 1948-
88. Kilde: Fotoarkiv Blodbanken i Oslo, OUS/
Ulleval.

Foto: iStockphoto

F1GuRr 2. Otto Hartmann (1903-1989), over-
lege og sjef for Rede Kors Blodsenter 1949-
70. Kilde: Orjaseeter H, Kornstad L. Det
gjelder oss alle. Blod og blodgivertjeneste
gjennom 50 ar. Norges Rede Kors 1983.
ISBN 82-990667.
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F1GUR 3. Carl W.Walter (1905-52), kirurg og
oppfinner (USA) av plastpose til blodtapping i
lukket, sterilt system. Bildet er offentlig eien-
dom.

—

a fremstille konsentrat av erytrocytter og
av trombocytter, samt plasma.

Plasmafraksjonering. Behandling av
blgdere
11941 hadde Harvard-biokjemikeren
Edwin J. Cohn (figur 5) klar en metode for
a skille ut konsentrat av plasmaproteinet
albumin. Dette gker blodvolumet hos
pasienter med akutt blgdning. Albumin i
lgsning kan oppbevares i manedsvis ved
romtemperatur og er derfor mye lettere a
handtere enn plasma, som ma oppbeva-
res frosset. Metoden ble raskt industria-
lisert, og albumin var i utstrakt bruk hos
de vestallierte fra 1942 som fgrstebehand-
ling av blgdningssjokk. Albuminbruken
fortsatte i sivil kirurgi etter krigen og ga
grunnlag for plasmafraksjoneringsindu-
strien, i forste omgang i USA.

11964 fant biokjemikeren Judith
Graham Pool (figur 6) ved Stanford Uni-
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versity i California at hvis plasma blir
frosset og sd tint langsomt, dannes det et
bunnfall, kalt kryopresipitat. Det inne-
holder bl.a. 50 ganger konsentrasjonen
av koagulasjonsfaktor VIII. Denne er
defekt hos pasienter med blgdersykdom-
men hemofili A. I Norge har vi cirka 340
slike pasienter, alle gutter/menn.

Dette var gjennombruddet for behand-
ling av hemofili A-pasienter. De fikk nd
utsikt til et tilnsermet normalt liv. Meto-
den ble raskt skalert opp til industrielt
niva i plasmafraksjoneringsindustrien.
Problemet var at det trengtes plasma fra
10-12 blodgivninger for a lage én behand-
lingsdose. Behovet for plasma til frak-
sjonering gkte derfor sterkt, og mye mer
enn det som kunne hentes fra vanlige
blodtappinger.

Lgsningen var aferesemaskiner, som
tapper blod, sentrifugerer det, tapper av
plasma og gir resten tilbake til giveren.

Erytrocytter ———>

FIGUR 4. Blodtappesett i plast med fem poser (P0-P4) og et filter (LF). Blod tappes med nalen til venstre. En blodpreve tas til infeksjonstesting
mv. i pose P0. S& stenges slangen til PO og slangen til pose P1 dpnes. Denne inneholder citratlosningen CPD (Citrat-Phosphat-Dextrose). Det tap-
pes 450 ml blod inn i P1, som sa sentrifugeres. Sentrifugert P1 settes i en presse, og plasma presses over i pose P2 og erytrocytter i pose P3. P3
inneholder SAG (Saltvann-Adenin-Glucose), en oppbevarings- og nzeringslesning for erytrocytter. Slangene mellom P1 og P2, hhv. P3, sveises av.
Plasma i P2 fryses og leveres til fraksjonering. P3 henges opp pa et stativ, og cellesuspensjonen renner gjennom filteret LF ned i oppbevarings-
posen for erytrocytter, P4. Leukocyttene blir igjen i filteret LF, som sveises av fra P4. Denne er nd hermetisk lukket.

| pose P1 er det igjen trombocytter og leukocytter. Na kobles P1-poser fra fem og fem givere sammen, de kobles til et leukocyttfilter av lignende
type som LF, og videre til en oppsamlingspose. Cellesuspensjonen passerer filteret som fjerner leukocyttene, mens trombocyttene samles i opp-

samlingsposen. Slik far man et trombocyttkonsentrat til transfusjon.
Gjengitt med tillatelse fra FreseniusKabi Norge A/S.
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Mens én giver bare kan gi fullblod inn-
til 4 ganger per ar, der hver givning gir
inntil 250 ml plasma, kan 600 ml plasma
gis 12-14 ganger per dr med aferesemas-
kin. Men maskinene var dyre, og de
ikke-kommersielle blodsentrene hadde
hverken givere eller kapital til a falge opp
behovet. Derfor startet plasmafraksjo-
neringsfirmaene egne plasmasentra, der
giverne fikk betaling for hver givning. I
2018 regnet man med at cirka 2/3 av alt
plasma til fraksjonering kom fra cirka
60 millioner betalte plasmagivninger,
de fleste i USA, men mange ogsa i sen-
tral-Europa. Belgpet varierer mellom fir-
maene og er ikke offentlig, men tilsvarer
trolig rundt 250-400 norske kroner per
givning.

Omkring 1970 ble det ogsd mulig a
fremstille koagulasjonsfaktor IX fra
plasma. Denne er defekt hos pasien-
ter med blgdersykdommen hemofili B. I

Norge har vi rundt 100 slike, alle gutter/
menn.

Infeksjonsoverfaring: Den store krisen
Allerede i1920-3rene ble givere testet

for syfilis. Andre infeksjonssykdommer
hadde man ikke tester for. Mange mot-
takere fikk overfgrt hepatittvirus ved
transfusjon, men ingen vet hvor mange
som fikk redusert helse eller for tidlig
ded som folge av dette.

Mot slutten av 1960-arene fikk man
tester for hepatitt B («Australia-anti-
gennr). Det skulle ga mer enn 20 ar til fgr
man fikk test for hepatitt C. [ mellomti-
den sa man at en rekke blodmottakere
fikk gulsott uten kjent arsak. I de fleste
tilfellene forsvant gulsotten, tilsyne-
latende uten a etterlate skade. Lenge ble
derfor dette sett som en akseptabel risiko
ved transfusjon, men i dag vet vi at kro-
nisk leversykdom oppstdr i cirka 20% av
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tilfellene. Tester for hepatitt C kom pd
markedet i 1989, og fra rundt 1992 var
faren for overforing av hepatitt ved trans-
fusjon nermest eliminert.

Plasmafraksjoneringsindustrien frem-
stiller sine produkter fra pools av plasma-
enheter fra mange tusen givere. Hver
pool gir produkter til flere tusen mottak-
ere. Hvis én av enhetene er infisert med
virus som ikke blir gdelagt i produksjo-
nen, kan dette infisere alle mottakerne.
Albumin blir pasteurisert for bruk, og
ingen har noensinne fatt virus fra albu-
min. Men for preparater med koagula-
sjonsfaktor VIII fantes det ingen metode
til & drepe virus for 1985.

11981 ble de forste tilfellene av en
sjelden krefttype (Kaposis sarkom) og
infeksjon med en parasitt (Pneumocys-
tis carinii) rapportert blant homoseksu-
elle menn i California og New York.
Pasientene hadde ogsd andre tegn pa >

F1GUR 5. Edwin Joseph Cohn (1892-1953),
biokjemiker (USA), med en flaske albumin
fraksjonert fra plasma. Kilde: Getty Images/

Bettman Archive

FIGUR 6. Judith Graham Pool (1919-1975),
fant ut at kryopresipitat av plasma inneholdt
oppkonsentrert koagulasjonsfaktor VIII.

Kilde: Creative Commons https://creative-
commons.org/licenses/by-nc-sa/2.0/ Stanford
Medical History Center
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immunsvikt. 1982 ble immunsvikt rap-
portert hos tre blgdere i USA. 11983 ble
det rapportert at et barn som hadde fatt
mange transfusjoner, hadde utviklet
aids (Acquired ImmunoDeficiency Syn-
drome), og at en av giverne senere hadde
utviklet sykdommen.

All fornuft tilsa at man da burde stoppet
produksjon av faktor VIII fra store pools.
Men store investeringer sto pd spill, og
blgderne ville bli satt tilbake til situasjo-
nen for 1964 hvis produksjonen av faktor
VIII matte stoppes. Det var ogsa politisk
vanskelig a utelukke homoseksuelle
menn som blodgivere. Derfor fortsatte
givning, produksjon og bruk som fgr fram
til 11985, til tross for at en fransk forsker-
gruppe i1983 kunne vise at immunsvik-
ten skyldtes viruset som na er kjent som
Human Immunodeficiency Virus (hiv).

11985 ble det mulig 4 teste blod for
hiv-smitte. Det viste seg at cirka 90% av
behandlingstrengende blgdere i USA var
smittet med hiv, i alt 7-8000 personer. I
Frankrike og Storbritannia var omtrent
50% av alle med hemofili A smittet, i Sve-
rige cirka 25% og i Danmark cirka 30%.

Man regner nd med at cirka 20 000
av verdens 150 000 registrerte hemofili
A-pasienter ble smittet med hiv. I tillegg
kommer tusenvis som ble smittet ved
transfusjon av erytrocytter, trombocytter
og plasma. De fleste fikk en langsom
og vond dgd, for effektiv behandling av
hiv-infeksjon kom fgrst mange ar senere.

Det fulgte store oppgjer med de ansvar-
lige og omorganiseringer av transfu-
sjonstjenesten i flere land. Men Norge
og Finland slapp unna, for her hadde de
ansvarlige nektet 4 ta i bruk industri-
elle pool-preparater. Man skjgnte at det
ville vaere en katastrofe hvis et virus infi-
serte en plasmapool. I stedet satset man
pa blodbankfremstilt kryopresipitat.

Her blandet man presipitat fra seks og
seks givere og ga dette til bare én motta-
ker. Dermed ville smitte fra én giver bare
ramme én mottaker. Dessverre ble nesten
10% av vare hemofili A-pasienter smit-
tet, og ogsa noen fa mottakere av vanlige
blodprodukter. Men alti alt kan Norge

se med stolthet pa hvordan helsevesenet
handterte hiv-trusselen.

Hiv-krisen ledet til innforing av
strenge utvelgelseskriterier for blodgiv-
ere og omfattende infeksjonstesting ved
hver givning. Helge Heistg sa det slik:
«Det er ingen menneskerett a gi blod».
Ganske raskt fikk plasmaindustrien pa
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Total amount of immunoglobulins used in Norway
1999-2018
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hvor mye man kan fa ut av plasmaet som Norge leverte til fraksjonering i 2018.
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plass gode metoder for a drepe virus i
plasmapools. Fra 1988 bruker ogsa Norge
plasmaprodukter fra industripools.

Ubetalt og betalt blod- og plasma-
givning

Frivillig, anonym, ubetalt blodgivning
oppsto hos de allierte under 2. verdens-
krig som uttrykk for solidaritet med de
stridende.

Etter krigen anbefalte bade Det inter-
nasjonale Rgde Kors, Europaradet,
International Society of Blood Trans-
fusion (ISBT) og World Health Organi-
sation (WHO) at all blodgivning burde
veere ubetalt. For vanlige blodgivnin-
ger er det nesten blitt slik: WHO anga i
2016 at 83,3% av verdens 112,5 millioner
vanlige blodtappinger var ubetalte og
anonyme, 16,4% var til familiemedlem-
mer eller gitt som erstatning for blod
som noen hadde fatt, mens 0,3% ble gitt
mot betaling. Men verdens forbruk av
plasmaprodukter, isaer gammaglobulin
til intravengs bruk, har lenge oversteget
det som kan hentes ut av plasma fra van-
lige blodgivninger. Underskuddet dekkes
av cirka 40 millioner betalte plasmagiv-
ninger direkte til fraksjoneringsindus-
trien. Derfor er cirka 25% av alle blod- og
plasmagivninger i verden betalt. Norges
underskudd pa immunglobuliner dek-
kes av 8-900 betalte plasmagivninger
per arbeidsdag i USA og Mellom-Europa
(figur 7).

Den engelske sosiologen Richard Tit-
muss ga i 1970 ut boka «The Gift Rela-
tionship. From Human Blood to Social
Policy», der han konkluderer med at all
blod- og plasmagivning burde veere frivil-
lig, anonym og utbetalt. Titmuss hadde
to hovedargumenter; sikkerhet og soli-
daritet.

Sikkerhet

Iland med hgy andel betalte blodgivere
(USA, Japan, Tyskland), var forekomsten
av hepatitt B hos pasienter etter transfu-
sjon hgyere enn iland som bare hadde
ubetalte givere. IUSA i 1960-arene kom
opptil 1/3 av de betalte giverne fra fat-
tige kar og var seerlig utsatt for infeksjon
med hepatitt B-virus. Enkelte rusav-
hengige skaffet seg inntekter pa denne
maten. Plasmatappestasjonene i USAs
«bakgard» i Mellom-Amerika tiltrakk seg
ogsa givere fra slike grupper og kunne
infisere store plasmapools.

Senere, da det ble mulig & pavise hiv,
viste det seg at ogsd denne smitten fore-
kom hyppigere hos betalte enn hos ube-
talte blodgivere. I 1992 hevdet blodbank-
legene Robert Beal og Wilhelm van Aken
at ubetalte givere fortsatt ga storre sik-
kerhet mot infeksjonsoverfgring enn
betalte.- Lignende funn ble publisert av
amerikaneren T. Eastlund i 1998, men
forskjellene var nd mindre og kunne ikke
pavises overalt.

Bdde blodbankene og fraksjonerings-



industrien har satset stort pa sikrings-
tiltak mot smitteoverforing. Etter artu-
senskiftet har det ikke forekommet
overfgring av smittestoffer med industri-
elt fremstilte plasmaprodukter. Mer enn
tretti ar etter hiv/aids-katastrofen kan
man derfor si at kommersielle plasma-
produkter fra fraksjoneringsindustrien i
de vestlige industrilandene er sa sikre at
det knapt er tenkelig at kjente smittestof-
fer kan slippe gjennom og infisere mot-
takerne. Fraksjoneringsindustriens bruk
av betalte plasmagivere representerer
derfor neppe noen reell risiko na.
Titmuss’ sikkerhetsargument er like-
vel fortsatt relevant. Nye smittestoffer
kan dukke opp og kanskje omga néveer-
ende sikringstiltak. Plasmafraksjonering
i store pools er hgyrisikovirksomhet, og
risikoen ma motvirkes lgpende gjennom
omfattende sikringstiltak, enten plasma
kommer fra betalte eller ubetalte givere.
Situasjonen er annerledes for blod
og celleholdige blodkomponenter. Det
finnes ingen metode for a drepe virus i
komponenter av blod som inneholder
erytrocytter. Det viktigste produktet
fra de vanlige blodbankene, erytrocytt-
konsentratet, kan altsa ikke sikres mot
innhold av smittestoffer pa annen mate
enn gjennom kravene til blodgiverne og
infeksjonstesting. Siden betaling kan ten-
kes & gjore at enkelte givere ikke svarer
sant pa spgrsmalene om livsfgrsel som
blodbankene stiller, anses det fortsatt
som uforsvarlig d gi blodgivere i vanlige
blodbanker betaling.

Solidaritet, aksept og tilherighet
Blodgiveren gir en del av seg selv som
gave til beste for andre. Gaven kan

bety skillet mellom liv og ded for med-
mennesker. Ubetalt blodgivning fungerer
som en gvelse i solidaritet og aktivt sam-
funnsengasjement, pa linje med annen
frivillig, ubetalt aktivitet. Det er nok ikke
sa rart at sosiale nettverk er den viktig-
ste rekrutteringskilden for blodgivere,
og iseer for dem som fortsetter a gi over
lang tid.

A giblod betyr at man blir sett og
akseptert, noe som mange savner i det
moderne, urbane samfunnet. Nar gjen-
standene blodgiveren far etter tappingen,
er merket med blodbankens navn og/
eller logo, bidrar de ogsa til a knytte give-
ren nermere til «merkevaren» blodban-
ken og dermed til et fellesskap. Enhver
som har arbeidet i en blodbank, vil ha

mgtt blodgivere som tar det tungt nar

de ikke far lov til 4 gi lenger, som folge

av aldersgrense eller sykdom. A tilhgre
et fellesskap blir antakelig viktigere i en
verden hvor solidaritetsfglelsen fra etter-
krigstiden langsomt smuldrer bort og
stadig flere aktiviteter i samfunnet gjo-
res til butikk. Det blir ogsa lett & forsta
hvorfor menn som har sex med menn har
arbeidet hardt i mange ar for a bli aksep-
tert som blodgivere - det handler om a bli
sett og akseptert.

Religionshistorikeren Jean-Paul Roux
har sagt at blodgivning erstatter gamle
dagers blodoffer. Det er viktig at samfun-
net sgrger for at noe forblir ubergrt av
pengenes brutalitet. Satt pa spissen betyr
det at noe alltid bgr holdes hellig.

Et tilleggsargument er at salg av orga-
ner er forbudt ved internasjonale ved-
tak. Blod - plasma inkludert - er ogsa et
organ og burde ideelt sett omfattes av
samme forbud.

Samtidig ma pasientene fa forsvarlig
behandling. De fleste vil nok mene at
pasientenes behov teller mest, safremt
produktene som brukes er trygge. Det er
neppe mulig a hevde at dagens plasma-
produkter fra europeisk eller amerikansk
fraksjoneringsindustri, ikke er trygge.
For tiden ma vi derfor avfinne oss med
at idealet om en transfusjonstjeneste
basert utelukkende pd ubetalt blodgiv-
ning, ikke er oppnaelig - dersom da ikke
myndighetene vil gripe til rasjonerings-
tiltak og kreve at blod- og plasmapro-
dukter bare anvendes i tilfelle der det er
vist vitenskapelig at effekten er god. Noe
slikt er trolig politisk umulig, for det er
langt fram til all medisinsk behandling
hviler pa trygt vitenskapelig grunnlag.
Men overforbruk av blod og produkter
av blod er ikke bare et gkonomisk, men
ogsd et etisk problem som burde enga-
sjere landenes helsemyndigheter. Hittil
har myndighetene ikke brydd seg med
dette. Sa lenge etterspgrselen fra syke-
husene dekkes og EU-direktiver og andre
retningslinjer for sikkerhet etterleves, ser
myndighetene ut til & vaere sare forngyd.

Titmuss' argument om blodgivningens
sosiale og symbolske betydning stdr fort-
satt sterkt. Pa lang sikt ber det arbeides
for at all blod- og plasmagivning skal skje
uten betaling. Blod som medisin, og altsa
transfusjonstjenesten, opererer i krys-
ningspunktet mellom idealet - den uselv-
iske gaven, som er i slekt med det hellige
- og det brutale pengesamfunnet. Blod

FAG | Essay

er bdde en metafor for en verdi som ikke
kan regnes om i penger fordi den hand-
ler om livets gave, og en serie farmasgy-
tisk-medisinske preparater som omsettes
for penger. En ideell situasjon vil veere at
det offentlige har hand om ravaren (blod
og plasma), eventuelt gjennom ideelle
organisasjoner som for eksempel Ragde
Kors, at ravaren kommer fra frivillige,
ubetalte givere, og at fraksjoneringsfir-
maene konkurrerer om a fraksjonere
plasmaet pd kontrakt med det offentlige
slik at hvert land eller hver region frem-
skaffer nok plasma til & dekke eget for-
bruk. Det er langt fram til denne ideal-
situasjonen.

Norge mangler blodgivere

Norge har i mange ar hatt mellom

90 000 0g 100 000 aktive blodgiv-

ere. 15-20% skiftes ut arlig. Tross ver-
vingskampanjer og neert samarbeid med
Norges Rgde Kors Blodprogram har man
ikke lyktes i & gke korpsets storrelse.
Norge har feerre blodgivere i forhold til
folketallet enn de fleste sammenlign-
bare land (se Council of Europe trans-
fusjonsstatistikk 2015), men siden for-
bruket av cellulere blodprodukter ogsa
er noksa lavt og har falt fra cirka 41 per
1000 innbyggere i 2012 til cirka 29 i 2019
(se Helsedirektoratets transfusjonsstatis-
tikk 2019), er ikke selvforsyningen truet
under normale forhold. Men vi har for
fa givere hvis epidemier setter mange ut
av spill eller hvis behovet plutselig skulle
gke. Vihar ogsa for fa givere til 3 kunne
produsere nok plasma. Dette problemet
representerer en helseetisk utfordring
og bor synliggjores sterkere overfor bade
befolkningen og helsevesenets ledelse.

Sluttord

Blodgivningens historie er en fasci-
nerende beretning om vitenskapelig
proving og feiling, om absurde ideolo-
giske holdninger og om menneskers vilje
til & stille opp for hverandre. I all over-
skuelig fremtid vil helsevesenet veere
avhengig av at mennesker fortsetter a gi
blod og plasma. Uten blodgivere far vi et
ribbet helsevesen. Samfunnet og pasi-
entene star i dyp takknemlighetsgjeld til
blodgiverne og deres uselviske innsats. H

Kilder

Alle kilder til denne artikkelen finnes i boka
«Heier HE. Blod! Mellom magi, myter og medisin
gjennom 2500 dr. Oslo: Kolofon forlag; 2019.»
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Fem skribenter bytter pa a skrive i Bioingenigrens faste spalte «Ytring»:

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

Lise Dragset

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

Lars Landro

(50), instituttleder,
Institutt for bio-

. ingenigrfag, NTNU

Gro Gundersen Marianne S.

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

Digitalisering og den nye normalen
| hgyere utdanning

12. MARS 2020 kom beskjeden; all
undervisning skulle avlyses og campus
stenges. Det var med en fglelse av uvir-
kelighet jeg gikk fra laboratorieunder-
visning pa Campus Kalvskinnet, opp til
Laboratoriesenteret pa St. Olavs hospital

Av Lars Landrg
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- der Institutt for bioingenigrfag holder
til. Hvordan skulle vi lgse dette? Hva med
all den obligatoriske laboratorieunder-
visningen? Bachelorprosjektene? Fore-
lesningene? Hvordan i all verden skulle
vi sikre leeringsutbyttet og studieprogre-
sjonen til studentene vare uten d vaere
fysisk pa campus? Og hva med eksamen?

KORONAVIRUSET SNUDDE opp ned pa
hverdagen til oss alle, bade profesjo-
nelt og privat. Fa av oss trodde vel at det
skulle ta flere maneder for vi fikk en for-
siktig dpning av campus igjen. Fortsatt
har vi strenge tiltak.

Det er ingen tvil om at det har veert toft
for studentene. A sitte alene foran skjer-
men pa hybelen er ikke oppskriften pa

en god studietilvaerelse, og det er hel-

ler ikke mdten & bli en god bioingenigr
pa. Samtidig synes jeg det er pa sin plass
a bersmme studentene for hvordan de
har taklet situasjonen. De har vist stor
omstillingsevne, pdgangsmot og forsta-
else for de tiltakene vi har mattet innfore.

DET SAMME GJELDER de som under-
viser. Det har ikke vert lett a sitte pa
hjemmekontoret og leere seg digitale
samhandlingsverktgy som Teams, Zoom
og Blackboard collaborate, samtidig som
man skal klekke ut gode mater a digita-
lisere undervisningen pa. Fra 3 ha noen
mindre prosjekter med bruk av video

@ Et bedre digitalt

etter- og videreutdan-
ningstilbud for bio-
Ingenigrer kan bli en
posttiv bieffekt av pan-
demien.

og digital samhandling, ble vi kastet uti
en situasjon som krevde umiddelbar og
full omlegging til digitale plattformer.
Mye er prevd, mye har lyktes, andre ting
har ikke fungert sa bra. Men det som er
helt sikkert, er at pandemien har aksele-
rert bruken av digitale leeringsaktiviteter
enormt. Utdanningssektoren har bygd
erfaringer og kompetanse som det under
normale omstendigheter ville tatt flere &r
a oppna.

PANDEMIEN MA VI leve med en stund
til. Vi har mer eller mindre drevet krise-
handtering helt siden mars 2020, men er
det snart tid for en mer strategisk tenk-
ning om den nye normalen innen hgyere
utdanning etter covid-19?

Pandemien har gjort oss oppmerk-
somme pa hva fysiske mgter og sosiale



relasjoner betyr for oss. Samtidig har
den gitt et nasjonalt lgft nar det gjelder
digitalisering - bade av undervisning og
andre samfunnsfunksjoner. Hvordan vil
dette endre oss? Noen endringer er nok
kommet for & bli. Et eksempel: Fgr mars
2020 var det kun 3 prosent av norske
legekontor som tilbgd videokonsultasjo-
ner, na gjgr over 60 prosent det. Det er
lite sannsynlig at dette tilbudet tas bort
nar pandemien er over.

LA DET VARE helt klart: En stor grad av
fysisk undervisning er helt essensielt for
en god bioingenigrutdanning. Ikke bare
av de dpenbare grunnene, som at studen-
tene skal leere praktisk laboratoriearbeid.
Det a selv utfgre, observere og vurdere
analysearbeid gir et bedre grunnlag for
leering og forstaelse - malt mot ren teo-
riundervisning. Det er ogsa sveert viktig
for studentene a kunne mgte medstu-
denter fysisk for sosialt samvzer, og gjore
slikt som studenter gjor. Som Edgar B.
Schieldrop, ferste formann i Studenter-
samfundet i Trondhjem, sa det: «Hgisko-
len vil gjore dere til studerende, vi, Samfun-
det, vil gjore dere til studenter. Den er blind
som ikke giner klgften mellom disse to ords
betydning».

POENGET ER at dannelse er en viktig del
av utdanningen. Denne dannelsen skjer
i de fysiske mgtene studenter imellom,
og mellom studenter og laerere i det fel-
lesskapet og fagmiljoet hvor det foregar
leeringsaktiviteter og sosialt samveer.

Den nye normalen for heltids-bioinge-
nigrstudenten vil veere mer digital enn
for pandemien. Digital undervisning
kan gi storre fleksibilitet og mer varia-
sjon. Brukt pd riktig mdte kan den bidra
til a styrke leeringsutbyttet og effektivi-
sere den fysiske undervisningen. Men de
storste mulighetene for endringer ligger
kanskje ikke hos heltidsstudenten. En
ting digitaliseringen gjor, er at den visker
ut geografiske og organisatoriske skiller.
Den kan gjgre det lettere  oppna regje-
ringens mal om livslang laering.

«Ingen skal gd ut pd dato, dpne akademia
for de som ikke er heltidsstudenter. De pd 50
mad fa tilbud om etter- og videreutdanning,
ikke pensjonist-kurs», sa statsminister
Erna Solberg nylig til NTNUs ledere.

0 En stor grad av

fysisk undermsnmg er
helt essensielt for en god
bloingenigrutdanning

VIVET AT MANGE bioingenigrer gnsker
flere og relevante etter- og videreutdan-
ningskurs, som kan kombineres med a
vere i jobb. Nar du erijobb er du alle-

rede i et fagfellesskap, de fysiske mgtene
er ikke like viktige som for heltidsstu-
denten. Du kan vaere studerende, uten &
vere student pa campus. Et bedre digitalt
etter- og videreutdanningstilbud for bio-
ingenigrer kan bli en positiv bieffekt av
pandemien. Vi vil gjerne veere med pa a
realisere det, men da er det avgjerende

at Erna ikke bare kommer med fine ord.
Regjeringen ma fa endret det kompliserte
regelverket for finansiering av etter- og
videreutdanning. Da kan universitetene
og hogskolene bygge beerekraftige tilbud
- og gjerne samarbeide om dem. H
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TETT PA | Toril Storgjelten

«Hun star pa og tenker pa alle andre»

Toril Storgjelten ble ikke
«arets bioingenigr», men hun
fikk overlegent flest nomina-
sjoner. Sju av kollegene fore-
slo henne.

Av Grete Hansen
JOURNALIST.

- Det er fantastisk - og veldig rorende - at
sa mange har nominert meg. Det tyder pa
at kollegene mine setter pris pa det jeg gjor.

- Ja, det stdr i flere av nominasjonene at du
tenker mye pd andre. Hvordan har du selv
hatt det denne tiden?

- Veldig hektisk. Mye omstilling. Koro-
naen snudde jo opp ned pa alt. Vi har fatt
nye instrumenter, nye folk og nye ana-
lyser. Vi har jobbet mye, og det har de til
tider merket godt hjemme. Det har veert
dager jeg har reist hjemmefra for ungene
har statt opp og veert tilbake etter at de
har lagt seg. Det har ikke akkurat veert et
familievennlig ar. Det er nok mange her
som er enige i det.

— Ikke sd lett G passe pd seg selv i en slik
situasjon?

-Jeg har i utgangspunktet en tendens til a
sette andre foran meg selv. Av og til kan det
blilitt for mye av det. Men man leerer ...

- Inomineringene blir det ogsa lagt vekt pa
at du gjor det lille ekstra — de koselige og
sosiale tingene som gjer hverdagen bedre.
- Jeg prover a SE kollegene mine, og jeg
gnsker 4 spre glede og optimisme. Det
er faktisk en viktig del av lederjobben.
Et godt samhold er verdifullt nar presset
blir stort.

- Du leder altsa faggruppen som analyse-
rer koronaprgvene pa Sykehuset Innlandet.
Hvordan har 2020 vert?

- Som sagt, mye omstilling. Vi hadde
allerede mye a gjore for pandemien, og
det ble ekstremt da alle koronaprgvene
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NAVN: Toril Storgjelten

ALDER: 45 ar

ARBEIDSSTED: Overbioingenior
ved mikrobiologisk avdeling, moleky-

leerbiologisk fagomrade, Sykehuset
Innlandet, Lillehammer.

AKTUELL FORDI: Hele sju nomi-
nasjoner til tittelen «arets bioingenior
2020». Leder bioingenigrene som
analyserer koronaprover ved Syke-
huset Innlandet.

begynte a komme. Men na har vi fatt mer
enn doblet antall stillinger, fra rundt 6
til 14, og vi har gatt fra bare dagvakter til
ogsd kvelds- og helgejobbing. En del av
bioingenigrene her har nok valgt a jobbe
pa mikrobiologisk avdeling nettopp for
a slippe vakter, men det har likevel gétt
bra og de fleste har vaert positive. Jeg

er imponert og stolt over sta-pa-viljen
og den gode jobben alle gjor i en utfor-
drende tid.

- Hvordan er stda nd? Mange prover?

- Vihar passert 100 000 analyserte prg-
ver sa langt. Akkurat na er det ingen
utbrudd her, men vi vet at det kan bryte
ut ndr som helst. N3 er vi imidlertid opp-
tatt med flytting. Vi skal fa stegrre loka-
ler og der skal vi blant annet plassere
nye fullautomasjonsinstrument for PCR.
Det skal gke kapasiteten, lette arbeidet
og eliminere noen manuelle, belastende
arbeidsoppgaver. Jeg haper vi er pa plass
for paske.

- Hva tenker du om framtida? Ser du lys i
tunnelen?

- Jeg tenker at koronakjgret kommer til
a fortsette en god tid framover. Men vi

er bedre skodd na enn da pandemien
startet. Og sd spgrs det om vi noen gang
kommer helt tilbake til det gamle. Det
kan jo for eksempel bli aktuelt a fortsette
med kvelds- og helgevakter. Det er ting
som ma diskuteres.

- Og sd over til faste spersmadl: Hva ville du
gjort hvis du ikke hadde blitt bioingenigr?
- Jeg ville uansett havnet innenfor bio-
logi. Jeg er fra Tynset, og da jeg var fer-
dig med videregdende, fikk jeg jobb

pa laboratoriet pa sykehuset der. Det
vakte interessen for laboratoriearbeid.
Omsorgspersonen i meg vurderte syke-
pleieryrket, med det tekniske ved bio-
ingenigryrket trakk - sa det ble bio-
ingenigrutdanning i Alesund.

- Hvordan tror du studiekameratene hus-
ker deg?

- Som ganske stille og rolig, men ogsa
sosialt til stede. Jeg var en blid og forngyd
student.

- Hva arbeider du med akkurat nd?

- Det er som vanlig koronaen som er i
fokus. Vi skal som sagt ha pa plass nye
instrumenter - og vi ma fa laert opp folk.
Det tar det meste av tiden.

- Du far ti minutter med helseministeren.
Hvaville du ha sagt?

- Jeg ville framsnakket bioingenigrene.
Han kjenner sikkert godt til yrket na,
men jeg ville likevel fortalt at dette er ei
yrkesgruppe med en viktig rolle innen
pasientbehandling som er omstilling-
sklar, kreativ og nytenkende. Jeg ville
ogsa snakket om oppfelging av aktivitets-
tilbudene til barn og ungdom framover.
Mine egne er 10 0og 14 og jeg er opptatt av
at de skal fa muligheter til fysisk aktivitet
og et sosialt liv. Det ma gis stette til fri-
tidstilbudene for ungdommen framover,
det haper jeg myndighetene er oppmerk-
somme pa.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nG?

- Til & fa tilbake det vanlige hverdagslivet
mitt, sammen med familie og venner.
disse dager, nar livet ikke er normalt, set-
ter jeg enda mer pris pad hverdagslivet. Jeg
gleder meg til konserter og forestillin-
ger - i det hele tatt a vaere sammen med
andre! H
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BFI | Etikk

Vi lever i en verden full av prioriteringer. Fra vi blir fadt, gjennom et langt liv og til den

dagen vi dar, foregar det prioriteringer. De tas av ulike parter; oss selv, foreldre, l=rere,

statsministeren, helsedirektaren, legen - og av bioingeniaren.

Hverdagens prioriteringer

MAREN GVERSETH

Medlem av BFIs yrkesetiske
rad

b ‘i‘
)

ED SYKEHUSET INNLAN-

DET er det Lillehammer som

har mikrobiologisk laborator-

ium og far tilsendt de fleste
provene for pavisning av SARS-CoV-2,
bade fra primaerhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Avstanden
mellom lokasjonene, prevemengden,
analysetiden og apningstiden ved labora-
toriet, er utfordrende. For a raskt kunne
bekrefte eller avkrefte smitte av SARS-
CoV-2, har de andre sykehusene pa Inn-
landet anskaffet maskiner for 3 kunne
kjore hurtigtester. Her pa Gjovik har vi
tilgang pa to forskjellige slike hurtigtes-
ter. Den forste analysemaskinen vi tok
ibruk analyserer prever pd om lag 50
minutter. Den andre bruker 20 minut-
ter og er derfor den vi foretrekker. Begge
maskinene gjor en multipleks real-time
PCR-analyse som tester bade for SARS-
CoV-2 og Influensa A- og B-virus. Testene
gir en rask kvalitativ pavisning og diffe-
rensiering mellom SARS-CoV-2 og influ-
ensa A- og B-virus-RNA fra nasofaryng-
ale penselprgver.

0 ... Ul md ta oss

tid. Thd til a stoppe opp.
Tid til a prioritere. Tid
til a prioritere riktig.
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En god dialog mellom bioingenigr og lege kan hjelpe legen til d prioritere riktig.

En tenkt situasjon

Bruken av disse hurtigtestene er stadig
gkende, men selv om viidag har tilstrek-
kelig antall tester tilgjengelig, har vi bare
disse to analyseinstrumentene. Det skjer
flere ganger daglig, og da sarlig i en vakt-
situasjon mellom klokka 15.00 0g 08.00,
at vi har flere pasienter som det gnskes
hurtigtest pa. Forst ringer for eksempel
en lege fra akuttmottaket som gnsker
hurtigtest pa en pasient med kraftig for-

verring av sin KOLS. Sa ringer en syke-
pleier fra intensiv som gnsker hurtigtest
pa en pasient som kanskje ma flyttes til
Oslo for utblokking av arene rundt hjer-
tet. Anestesilegen ringer og gnsker hur-
tigtest pa en pasient som skal operere
blindtarmen. En kreftpasient har plutse-
lig fatt feber. En dement pasient som ikke
kan gjore rede for seg skal opp pa rent-
gen for a ta CT av hodet. En kirurg har
fatt vondt i halsen og skulle helst vaert

lllustrasjon: iStock



med pa den blindtarmsoperasjonen.

Bioingenigren har plutselig seks hur-
tigtester som skal analyseres og hver test
tar om lag 30 minutter fra preven rekvi-
reres i laboratoriedatasystemet til sva-
ret gar ut til rekvirenten. Hvordan skal
prevene prioriteres? Hvem skal priori-
tere dem? Hva blir konsekvensen hvis det
prioriteres feil?

Hvem skal prioritere?

Hvis vi stopper opp litt og tar oss tid til

a tenke oss om; hva skjer hvis pasienten
pa intensiven ma vente en time og blind-
tarmsoperasjonen far hurtigtest forst?
Kanskje kan overflyttingen vente til sva-
ret er klart? Kanskje er pasienten sa dar-
lig at han/hun ma flyttes til Oslo straks?
Hva hvis det blir prioritert motsatt, at
intensivpasienten far sin hurtigtest forst
og blindtarmoperasjonen ma vente. Kan-
skje blindtarmen sprekker og kirurgen
blir beordret hjem pa grunn av halsen?
Hvem skal prioritere og hvem star med
ansvaret til slutt?

P& Sykehuset Innlandet er det rekvire-
rende lege som skal std for prioriteringen
av hurtigtester, men alle leger vil gjerne
prioritere sin pasient forst. Nar det da
stadig kommer nye bestillinger fra flere
ulike leger, kan det fort ga litt i sta for en
stakkars bioingenigr. Telefonen pa laben
er rgdglodende og den ene legen etter
den andre argumenterer for sin pasi-
ent. Da kan det vare greit a tenke pd vare
yrkesetiske retningslinjer punkt 8; «Bio-
ingenigren respekterer andre yrkesgruppers
fag- og ansvarsomrdde».

Bioingenigren kan med sin faglige
kompetanse bidra til et godt samarbeid
med andre yrkesgrupper, og kan i samrad
med rekvirerende lege komme fram til
riktig prioritering. Ved & skape en dialog
med legen kan vi lettere synliggjgre hvor
mye jobb som ligger bak svaret pd hurtig-
test av covid-19. Selv om det er legen som
til sjuende og sist bestemmer hvem som
skal fa hurtigtest, sd vil gode dialoger for-
hapentligvis hjelpe legen til & prioritere
testene riktig.

Hverdagen er full av prioriteringer og
vi kommer ikke utenom dem, men er det
noe vi har leert i annerledesaret 2020, sa
er det at vi ma ta oss tid. Tid til a stoppe
opp. Tid til & prioritere. Tid til & prioritere
riktig. W

Alle trenger

BFI | Fagstyret mener

en bioingeniar!

KIRSTI HOLDEN
Medlem av BFIs fagstyre

ETTE VAR TEKSTEN pa en but-

ton brukt til & markere bioinge-

nigrdagen for en del ar siden.

Jeg synes teksten speiler sats-
ningsomrdadene kompetanse og synlighet
som fagstyret har valgt for inneveerende
periode. Vi bioingenigrer ma tale den
oppmerksomheten det medferer a gjore
var kompetanse synlig og til nytte uten-
for laboratoriene.

Samfunnet kan sammenlignes med
et urverk som bestar av mange kom-
plekse deler. Hver eneste del ma fungere
optimalt for at uret skal kunne vise sann
tid. Hvis en liten del harker, kan resul-
tatet avvike fra sann verdi. Urmakeren
med sin kompetanse kan spore arsa-
ken til avvik. Som bioingenigr i samfun-
nets urverk kan vi vise var yrkesgruppes
betydning. Alle har opplevd a ta en
blodprgve og & matte vente pa svaret fra
laboratoriet fgr videre behandling.

Kvalitetens vaktbikkje
Bioingenigrene blir i lgpet av studiet
drillet i & spgrre: Hvorfor? Hva kan veere
feil? Hvor er problemet? Studentene blir
oppfordret til & utvikle sansen for pro-
blemlgsning, kritisk vurdering og und-
ring. Samtidig blir de drillet til & folge
pakningsvedlegg, prosedyrer og vedtatte
kvalitetsbestemmelser. Vi kan kontrol-
lere vare resultater i forhold til inter-
nasjonale standarder og kontroller og
dermed pavirke en diagnose, en behand-
ling eller et resultat. En veileder gledes
stort nar studentene etter endt praksis
gir uttrykk for 4 ha forstatt kvalitetssik-
ringens verdi.

Primzrhelsetjenesten
Hovedmengden av pasientprgver og

mange pasientnare analyser blir utfart
i primaerhelsetjenesten. Dette er et
arbeidsfelt der var kompetanse trengs,
men hvor vi bioingenigrer er lite repre-
sentert. Forrige fagstyre hadde primaer-
helsetjenesten som satsningsomrade,
noe jeg haper gir ringvirkninger de naer-
meste arene.

Spesialisthelsetjenesten

De fleste bioingenigrene jobber innen
spesialisthelsetjenesten, der var kompe-
tanse er godt kjent. Men hvordan star
det til med var synlighet? Laborato-
rienes plassering pavirker synlighet.
Avstanden til pasienter og sengeposter
kan bidra til at andre yrkesgrupper over-
tar prgvetakingen og dermed gjor oss
usynlige. Men det er samhandling mel-
lom de ulike profesjonene, til pasientens
beste, som er framtidens helsetjeneste.
Samhandling vil synliggjgre var kompe-
tanse i avdelingene, pa linje med det for
eksempel farmasgytene erfarer etter a
ha blitt en del av teamet rundt pasien-
ten. Vi ma bidra til gkt samhandling.

Jo, alle trenger faktisk en bioingenior!
Tilbake til overskriften og hvorfor alle
trenger en bioingenigr. Jeg var ute pa
morgenrunde den aktuelle bioingeni-
grdagen, hadde festet min button ved
siden av navneskiltet og vandret trgstig
med min tralle. En pasient sa pa meg
med mysende blikk og spurte: Hva star
det der? Jeg svarte at det star at alle tren-
ger en bioingenigr. Pasienten ble klar i
blikket og svarte: Nei, det trenger ikke
jeg. Jeg sd pasienten an og svarte hygge-
lig: Takk for meg, da tar jeg neste. Reak-
sjonen uteble ikke: Hva med meg da?
Jeg snudde meg tilbake og svarte: Du
trengte ikke en bioingenigr, sa da blir
det ikke provetaking pa deg i dag. Pasi-
enten tenkte litt, ble lun i blikket og sd
kom det: Jeg trenger nok en bioingenigr.

Pasienten og jeg har mgttes flere gan-
ger siden og kan humre over hendel-
sen. W
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LAB-LIV

Velkommen til
studentpraksis, lben! Jeg

Jeg ma bare hjelpe en
kollega farst med &

justere en mislykket
Congo-farging

tenker at vi starter enkelt,

Mislykket?
Kanskje snittene
var for tynne? Eller
pH-en | den alkaliske
lesningen for lav? Ble
fargelasningen
filtrert godt?

Eller
noe liksom,
Jeg vat ikke
Jeg altsa,

Jass, Hva
tenker du om at

jeq bare setter

deg alene pa

spesialfarging
utuka?

o
"
& %,

Master i biomedisin
Seknadsfrist 15. april

Fire ulike studielgp:
- Biomedisinsk forskning og utvikling

-CT

- Nuklesermedisin

- Straleterapi

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY

STORBYUNIVERSITETET

Enkeltemner varen 2021,
spknadsfrist 1. mars:

- Bakteriologi og antimikrobiell
resistens

- Statistikk, kvalitetskontroll og
kvalitetssikring

www.oslomet.no/studier
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NYTT OM NAVN

Ny jobb, nytt verv eller fullfert doktorgrad? Vunnet en pris? Fatt et
stipend? | denne spalten vil vi fortelle om det. Men da trenger vi
ogsa innspill fra leserne.

TIPS OSS: svein.a.liljebakk@nito.no

Kaja Marienborg og Kirsti Holden er
nye medlemmer i BFIs fagstyre. De ble
valgt inn som hhv. 1. og 2. suppleant fra
2020, men siden Nils Jarle Nesbakken
Oma og Frode Vagen i hgst valgte a g
ut av fagstyret, har Marienborg og Hol-
den fatt faste plasser. Marienborg job-
ber som bioingenigr ved Mikrobiologisk
avdeling, Sykehuset i Vestfold. Holden
jobbet som fagbioingenigr ved Sgrlandet
sykehus i Arendal, fram til hun ble pen-
sjonist i hgst.

Randi Monsen Nygaard er ansatt som
driftssjef ved Avdeling for mikrobiologi
ved Haukeland universitetssjukehus.
Hun overtok stillingen 1. februar i ar etter
Jorunn Nygard, som har gatt av med
pensjon.




Vinn en kake til
fredagskaffen pa
laben!

Los kryssord sammen med kollegene og
vinn kake!

Send bilde av lgsningen (hele kryssordet)
til bioing@nito.no. Husk & skrive navn og
telefonnummer i eposten.

Lasningen ma veere hos oss senest man-
dag 8. mars.

Lasningen og navnet pa vinneren blir lagt
ut pa bioingenioren.no. Lykke til!
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Forum for informasjonsteknologi -

B IBioingenigren nr. 411996 opplyste
NOBI at fagforumet for informasjons-
teknologi endelig var etablert. Medlem-
mene i denne gruppen skulle blant annet
representere bioingenigrene i standardi-
seringsarbeid innen IT.

Men noen stor mgtevirksomhet hadde
NOBI ikke budsjett til. Lasningen ble
derfor & benytte seg av ny teknologi,
naermere bestemt «et prgveprosjekt med
bruk av Internett».

«Ved d knytte sammen referansegruppa og
NOBI sentralt i et nettverk, vil gruppa kunne

FOR 25 AR SIDEN

kommunisere effektivt gjennom bruk
av elektronisk post, utveksle doku-
menter og drive aktiv nyhetssgking i
nasjonale og internasjonale databaser
og informasjonsressurser», skrev fag-
konsulent Marianne Bevum, og la til:
«I skrivende stund er man i ferd med d
innhente tilbud pa abonnement pa Inter
nett. Straks vi er pd «lufta» vil var e-post
adresse bli distribuert, og andre interes-
serte bioingenigrer med tilgang til email
vil veere velkomne til @ kontakte IT-referan
segruppa med informasjon og spgrsmal.»

pa internett!
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Returadresse:

NITO,

postboks 1636 Vika,
0119 Oslo

NY CLIA TEKNOLOG!!

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

VirClia Lotus har: j

I N N

® Random access

NI vircell

e Kontinuerlig tilsetting av prover e
.

.

e STAT-funksjon for kritiske prover

I .

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

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

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 Iq g e



