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FRA REDAKSJONEN

Nld ma standarden settes for godt

koronasmittevern

ETTER TO MANEDER med unntakstilstand har vi fatt
en slags pause. Smittetallene har gatt ned. Men det er
liten grunn til a tro annet enn at dette bare var forste
belge med covid-19. Na gjelder det a sta best mulig
rustet for andre runde.

I DEN HEKTISKE tiden helse-
tjenesten har veert igjennom

samfunnet hadde vaert bedre forberedt. Dessverre er
det for sent a gjore noe med. Men det er mye man kan
gjore for a bli klar for det som kan komme.

BLANT ANNET kan man sgrge for at bioingenigrene
som tar og analyserer prever slipper a ga rundt med
en nagende usikkerhet nar de gjor
jobben sin. Utrygge arbeidstakere

har flere bioingenigrer folt seg
utrygge pa jobb, skriver BFI-rad-
giver Liv Kjersti Paulsen i en kro-
nikk i denne utgaven. Hvordan
ber de beskytte seg mot smitte
med covid-19 nar de tar eller
analyserer prgver? Retnings-
linjer og rutiner har stadig blitt
endret, og faren for d ga tom

for smittevernutstyr har spgkt i
bakgrunnen.

lettere feil.

KORONAKRISEN har péfort

mange arbeidstakere store belastninger. Gransknin-
gene og evalueringene som kommer, vil sikkert kon-
kludere med at belastningene kunne veert mindre om

0 Utrygge arbeids-

takere blir stresset
0g slitne. Stressede
0g slitne ansatte gjar

blir stresset og slitne. Stressede og
slitne ansatte gjor lettere feil. Det
kan bli en vond sirkel av utrygghet
og stress, som skader bade pasien-
ter og helsepersonell.

DET MA GIS klare og entydige rad
om bruk av beskyttelsesutstyr for
bioingenigrer. I et annet innlegg

i denne utgaven spgr forfatteren
om det er trygt & vaere proveta-

ker nar koronasmittede kan veere
asymptomatiske? Alle arbeids-
plasser bgr vurdere risiko og innfgre tiltak som gjor
det sa trygt som overhodet mulig - for bade pasient og
bioingenigr. M

Har du ikke gjort det far, sa gjar det na.
Les Bioingenigren pa nett!

LES SELVSAGT PAPIRUTGAVEN ogsa, vi vet at mange
foretrekker den, men i disse koronatider; ga ikke glipp av
alle nettsakene vi publiserer - ofte daglig. Fagutviklin-
gen under pandemien gar superraskt - og vi forsgker &
henge med i svingene. Den generelle informasjonen reg-
ner vi med at dere far i andre medier, det er laboratorie-
vinklingen - det bioingenigrrelaterte - vi gnsker d levere.

FOR VI VET at mange av dere er sugne pa sa mye bio-
ingenigrrelatert koronastoff som mulig. Dere vil lese
om metoder, om smitteberedskap, nyheter om viruset
mm. Ikke minst gnsker dere a lese om bioingenigr-
enes rolle i det hele. Den kommer nemlig sjeldnere
fram i andre medier

MEN DA HOLDER DET IKKE a fordype seg i papir-
utgaven med fem - seks ukers mellomrom. Dere ma
folge oss pa nett. Direkte pa bioingenioren.no, via
nyhetsbrevet som distribueres cirka annenhver uke -
eller via Facebook.

DEN SISTE leserundersgkelsen var, fra i fjor hgst,
viste at 55 prosent besgkte bioingenioren.no minst en
gang i mineden (en god del av dem gjorde det oftere).
Det er altsd fremdeles mange av dere som fortsatt kun
sverger til papir. Det er synd - dere gér glipp av artik-
ler som aldri finner veien til papir.

PAPIRUTGAVEN av Bioingenigren, som kommer ni
ganger i dret, vil uansett besta. Redaksjonens syn er at
nett og papir lever godt side om side - at de supplerer
hverandre. En dag et raskt scroll nedover nettsiden pa
bussen for 4 sjekke siste nytt - neste dag en halvtime i
sofaen med fagartiklene. Det er slik vi haper - og tror
- at mange bruker Bioingenigren.

MANGE ENDRER VANER i disse underlige tider. Det
haper jeg en del bioingenigrer ogsa gjgr. Vi sees pa
nett! W

SVEIN A. LILJEBAKK

journalist/
nettredakter

GRETE HANSEN

ansvarlig redakter
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Resistente bakterier er et enda
st@rre problem enn covid-19

B - Antibiotikaresistens er en lang-
somt voksende pandemi. Den er enda
mer alvorlig og langvarig enn covid-
19. Og den gar ikke over, advarer
legene Dag Berild og Fredrik Miiller i
en kronikk i Aftenposten.

I kjglvannet av de hgye koronadeds-
tallene iItalia, er det lansert en teori
om at antibiotikaresistens har forver-
ret situasjonen. Flere sgreuropeiske
land har hgy forekomst av resistente
bakterier. Det er ogsa slik at lungebe-
tennelse fordrsaket av virus kan bane
vei for sekundaere bakterielle lunge-
betennelser. Da kan hgy forekomst av
antibiotikaresistente bakterier fore til
gkt dgdelighet. Men vi vet ennd ikke
om det har skjedd i forbindelse med
koronapandemien.

Uansett understreker de to legene at
covid-19 aktualiserer og forverrer trus-
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selen fra antibiotikaresistente bakte-
rier og overforbruket av antibiotika.
Hvis utviklingen far fortsette, kan det
om 30 dr veere flere som dgr av resi-
stente bakterier enn av kreft. De opp-
fordrer til flere tiltak:

B Antibiotika ma ses pa som et felles-
gode, ikke en vanlig handelsvare. Det
trengs internasjonalt samarbeid om
utvikling av nye antibiotika og inter-
nasjonale regler for hvordan de skal
brukes.

M India og Kina forsyner nd verden
med all antibiotika. Norge ma gjen-
oppta nasjonal produksjon for & sikre
at vi alltid har tilgang pa det vi trenger
av antibiotika, ogsa «gammeldagse»
smalspektrede antibiotika som det er
lite lgennsomt a lage.

Kilde: Aftenposten (Antibiotikaresistens er en enda mer
alvorlig og langvarig pandemi enn covid-19)

Kina strammer grepet
om koronavirus-
forskningen

B Kinesiske myndigheter har i det stille
tatt mer kontroll over hva forskere publi-
serer om SARS-CoV-2 og covid-19, skriver
tidsskriftet Nature.

Det er blandede reaksjoner pa denne
innstrammingen. Noen forskere mener
det kan veere bra, fordi man kan unnga
at sveert svake og omstridte studier blir
publisert og far omtale i vanlige medier.

Andre frykter politisk kontroll av
forskningen. De er redde for at forskning
som kan sette myndighetene i et darlig
lys blir hindret og at den globale infor-
masjonsflyten om det nye koronaviruset
vil gd saktere.

Kilde: nature.com (China is tightening its grip on coronavi-
rus research)

Nytt koronavirus
0g kryssimmunitet

B Hvorfor rammer SARS-CoV-2 et lite
mindretall hardt, mens de aller fleste
synes a utvikle mild eller ingen sykdom?
Det spgrsmalet stiller professor Ludvig
A. Munthe fra Institutt for klinisk medi-
sin ved Universitetet i Oslo i en kronikk i
legetidsskriftet.

Munthe mener en forklaring kan vaere
kryssimmunitet grunnet tidligere ekspo-
nering for sesongkoronavirus. Disse viru-
sene har trolig sirkulert globalt i lengre
tid og gir stort sett milde luftveisinfek-
sjoner.

Men Munthe skriver ogsa at det er
behov for tiltak for & hindre smitte med
det nye viruset, selv om det skulle vise
seg a veere kryssimmunitet i store deler
av befolkningen:

«Immuniteten er ikke tilstrekkelig til
a forhindre at folk blir smittebzerere og
sprer viruset. Dugnaden som dreier seg
om 3 beskytte vdre medmennesker som
ikke har tilstrekkelig ngytraliserende
antistoffer og T-celleimmunitet, ma der-
for fortsette.»

Kilde: tidsskriftet.no (Koronaviruset — kryssimmunitet, flok-
kimmunitet og vaksineutvikling)



Bioingenigrdagen: Derr

feiring og puljevis kakeservering

15. april er den internasjonale
bioingenigrdagen. Dagen da
bioingenigrene gar ut for a for-
telle om yrket og inviterer folk
inn pa laboratoriet for a se. I ar
var det selvsagt ikke mulig.

Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

Bioingenigrfaglig institutt matte droppe
planene om sykehusbesgk med «NITO-
bilen» og legge vekk alle pakkene med
materiell til stands. Men buttons med
den populaere super-bioingenigren, teg-
net av Bioingenigrens mangearige tegner
Sven Tveit, ble sendt ut.

POkt oppmerksomhet om yrket

- Som en fplge av den pdgdende korona-
epidemien har bioingenigrenes betyd-
ning og rolle i helsevesenet blitt apenbar
for mange, sarlig nar det gjelder smitt-
somme sykdommer, sier Rita von der
Fehr, leder av BFIs fagstyre.

SARS-CoV-2 / COVID-19: Vi gnsker faglige bidrag

Redaksjonen i Bioingenigren vil behandle
og publisere manus - pa nett og/eller i
papirutgaven - sa raskt som overhodet

Vi oppfordrer bioingenigrer til a bidra med
hurtig informasjons- og kunnskapsutveks-
ling: Skriv om bioingenigrfaglige problem-
stillinger knyttet til det nye pandemiviruset.

Aktuelle sjangre kan vaere:
B Debattinnlegg

M Fagipraksis

M Provesvaret

Vi er ogsd dpne for bidrag som ikke ngdven-
digvis passer inn i forhandsdefinerte sjangre.
Kontakt gjerne redaksjonen for a diskutere

forslag og ideer til faglige bidrag:

B Resymé (sammendrag av
artikkel fra et annet tids-
skrift)

Super-bioingenigren er blitt et populzert
kakemotiv.

Ut fra mediedekningen de siste mane-
dene, kan det faktisk se ut som flere na
har fatt med seg hva bioingenigryrket gar
ut pa.

- Trenger flere bioingenigrer

- Bioingenigrdagen og den pagdende
koronakrisen er ogsa en pdminnelse om
at vi trenger flere bioingenigrer, sier von

mulig.

M Kronikk

B Ansvarlig redakter Grete Hansen,

M Originalartikkel

+47 997 43 151, grete.hansen@nito.no
W Nettredakter / journalist Svein A. Liljebakk,
+47 905 22 107, svein.a.liljebakk@nito.no

AKTUELT

pet

Foto: Privat

Puljevis kakeservering i Alesund.

der Fehr til nito.no.

Hun héper at enda flere unge na far
gynene opp for bioingenigryrket.

- Det er alltid bruk for bioingenigrer.
Det er et fag i kontinuerlig utvikling, det
er en vitenskap for framtida som ivaretas
her og nd, og som endres etter hvert som
innovasjon viser veien, sier hun. W
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Tre hurtigtester for koronavirus
skiller seg positivt ut

Men de skal ikke brukes far
tidligst fjorten dager etter
sykdomsdebut, viser en ny
Noklus-undersgkelse.

Av Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

Noklus har prgvd ut elleve ulike hurtig-
tester, altsa antistofftester, for korona-
virus. Ifglge noklus.no paviste alle tes-
tene antistoffer hos en del av pasientene
som hadde gjennomgétt covid-19, men
sensitiviteten var forskjellig.

Prgver fra 92 pasienter ble undersgkt:

B 20 innlagt pd Ulleval sykehus med
pavist covid-19.

B 23i Kristiansand med pévist covid-19.
De hadde vaert syke, men ikke sa syke at
de trengte sykehusinnleggelse.

M 49 som kom til Bergen legevakt for a
bli testet for covid-19 med PCR.

Prgvene ble analysert med de elleve hur-
tigtestene - og med PCR-test. Det var

flere positive hurtigtester hos pasientene
som hadde veert innlagt pa sykehus, enn
de som hadde vaert mindre syke og ikke
hadde vaert innlagt. Hos pasientene fra
Bergen legevakt hadde bare 6,5 prosent
av dem som hadde positiv PCR-test, ogsa
pavist positiv hurtigtest.

- Iakuttfasen er det bare PCR som
gjelder. Da er ikke hurtigtesten til nytte,
og det har vi na fatt grundig bekreftet,
Anbefalingen er derfor at hurtigtester
ikke tas i bruk for tidligst 14 dager etter
sykdomsdebut, sier overlege Mette C.
Tolldnes i Noklus til Aftenposten.

To amerikanske tester og en kinesisk
Tre hurtigtester, to amerikanske og en
kinesisk, skiller seg positivt ut, forteller
Tollanes til Aftenposten.

- Hvis disse testene brukes riktig, ten-
ker vi at de kan veere gode og et mulig
supplement til dagens testmetoder. En
hurtigtest kan for eksempel vaere nyttig
hvis man lurer pd om forkjglelsen man
hadde i vinter, var covid-19 eller ikke, sier
hun til avisen.

Konklusjon

Utprevingen, som ifglge Noklus var rask
og begrenset, har vert et samarbeid mel-
lom Noklus, Folkehelseinstituttet og
Kristiansand kommune.

Noklus konkluderer slik:

B De undersgkte hurtigtestene kan ikke
brukes til & utelukke infeksjon. En nega-
tiv test trenger ikke bety at man ikke er
smittet.

B Noen av hurtigtestene kan sannsynlig-
vis brukes til 4 vise at man har gjennom-
gatt covid-19.

B Man ber ta en hurtigtest tidligst 14
dager etter at man fikk symptomer.

B Det er sveert viktig d evaluere en ny
hurtigtest i den pasientpopulasjonen den
er tenkt brukt i.

Noklus kommer til & fortsette utpregv-
ingen av hurtigtester. Les mer om utprgv-
ingen pa noklus.no. Der ligger hele
rapporten med navn pd og informasjon
om alle de elleve testene. H

Kilder:

«Rapporten etter utpreving av hurtigtester er klar». Noklus.
no (24.04,2020)

«Ny rapport: Disse hurtigtestene kan fungere for & pavise at
man har hatt koronaviruset». Aftenposten 25.04.2020

Femten prosent flere spkere til bioingenigrutdanning

1064 personer har bioingenigr
som fgrstevalg i opptaket til
hgyere utdanning. Det er cirka
15,5 prosent flere enn i fjor.

Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

Det er planlagt 340 studieplasser ved
bioingenigrutdanningene, 17 flere enn i
fjor pa samme tid.

Rekordmange vil studere i 2020
150 784 personer har per 16. april 2020

8 | BIOINGENIGREN 4.2020

sgkt opptak til universiteter og hog-
skoler. Det er 12 052 flere sgkere enn i
2019 - en gkning pa 8,7 prosent, skriver
Samordna opptak i en pressemelding.

Aldri for har flere sgkt om plass pa
hgyere utdanning.

12019 var det en liten nedgang i
antall sgkere til bioingenigrutdannin-
gene, etter en rekke ar med gkning. I ar
er opptrenden tilbake, og det sterkere
enn den gjennomsnittlige gkningen i
spkertall til hgyere utdanning. Kanskje
ser man en «koronaeffekt»? I hvert fall
er det sikkert at medisinske labora-
torier og bioingenigrer har vaert synli-

gere i mediebildet de siste par mdne-
dene enn de vanligvis er.

Sgkertall fordelt pa utdannings-
steder

Oversikten viser forstevalgssgkere ved
hver bioingenigrutdanning. Fjorarets
spkertall i parentes:

B Universitetet i Agder: 119 (91)

B Hggskulen pa Vestlandet: 168 (160)
B OsloMet: 302 (258)

B NTNU Trondheim: 252 (227)

B NTNU Alesund: 69 (71)

B Universitetet i Tromsg: 53 (55)

B Hggskolen i Gstfold: 101 (58)
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Cervixcytologien forsvinner, bioingenigrene
Vil screene tarmbiopsier | stedet

De fem screenerne ved Sor-
landet sykehus mister 80 pro-
sent av arbeidet sitt nar Helse
Sor-Jst sentraliserer cervix-
cytologien.

Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

Som Bioingenigren tidligere har omtalt,
skal oppgavene knyttet til livmorhals-
kreftprogrammet samles ved tre sykehus
iHelse Sgr-@st.

- Vi er forste sykehus som rammes
kraftig av dette, forteller bioingenigrene
Grete von der Ohe og Anita Vasland.

Uten livmorhalsprgvene vil det ikke
vare igjen nok arbeid til screenerne, fire
av fem blir overtallige. Da forsvinner
cytologikompetansen deres fra patologi-
avdelingen i Kristiansand, safremt de
ikke kan fa andre oppgaver som erstatter
de som faller bort. Avdelingen ser mulig-
heter i programmet for tarmscreening
som na skal innfgres i Norge.

Nederland og Danmark har flyttet
oppgaver

- Screeningen vil kreve flere patologer til
diagnostikk. Det er patologer vi ikke har,
sier de to bioingenigrene.

Men na far sykehuset en gruppe
bioingenigrer med ledig tid, som har
kompetanse innen mikroskopering og
arbeid med screeningprogram. Ved a
flytte screening av tarmpolypper fra pato-
logene til bioingenigrene, far farstnevnte
avlastning med rutineoppgaver og sist-
nevnte far videreutviklet kompetansen
sin og tatt den i bruk pa et nytt omrade.

Bdde i Danmark og Nederland er dette
gjiennomfprt allerede. Ansatte ved pato-
logiavdelingen i Kristiansand har vaert pa
studietur til to nederlandske laboratorier
for a laere av deres erfaringer.

Alle er forngyd
Nederlenderne har etablert opplaerings-

Foto: Anette Moy

Bioingenigrene Grete von der Ohe og Anita Vasland haper pa nye arbeidsoppgaver knyttet
til tarmkreftscreening nar Serlandet sykehus mister livmorhalsprovene.

programmer for bioingenigrene og har
sveert gode erfaringer med at de avlaster
patologene. Det er strenge krav til besva-
ring av prgvene i tarmscreeningprogram-
met. Det kan veere opptil ti polypperien
preve og hver polypp skal dokumenteres
i et fast oppsatt skjema. Nar screenerne
gjor denne jobben, er det dokumentert at
patologene sparer tid.

Konklusjonen fra studieturen til de
nederlandske patologilaboratoriene var
at bade patologer og bioingenigrer var
forngyde. Patologene slapp det som for
dem var tidkrevende rutinearbeid, og
kunne prioritere oppgaver de opplevde
som mer spennende og utfordrende. Og
bioingenigrene syntes de nye oppgavene
passet dem bra, siden de krever at man
jobber systematisk og ngyaktig.

Mikroskopering og screening

Vasland og von der Ohe understreker at
dette handler om at bioingenigrene sup-
plerer og avlaster patologene, ikke at de
skal «ta» jobben deres. God opplaering og
godt samarbeid mellom yrkesgruppene
er en forutsetning for a lykkes.

- Hva er likheter og forskjeller mellom
a screene livmorhalsprever og tarmbiop-
sier?

- A screene polypper er histologi, man
skal se pa hele arkitekturen i vevet. I
cytologien er vi mer detaljfokusert og ser
pa celler. Men i begge tilfellene dreier
det seg om mikroskopering og rutinene
iet screeningprogram, og det er vi vant
med. H

BIOINGENI@REN 4.2020 | 9
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pollenal__le'lsgl

Antallet som vaksineres mot pollen-
allergi burde veert mangedoblet, mener
. forsker Sverrg Karmhus Steinsvag. Na
~ eren n’vaksmepllle mot bmrkepollen

ilgjengelig pa bla resept

Av Frgy Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

Nér mai, den skjgnne, milde, gjor skogen
atter grgnn, vet de rundt én million pol-
lenallergikerne i Norge hva som kom-
mer. Det klgr, det renner, konsentrasjo-
nen svikter og trgttheten gker. Mange
allergikere har god effekt av gyedraper,
nesespray og antihistaminer, men langt
fra alle. De tilbringer store deler av varen
og sommeren i ulike grader av svime.
De er trgtte, slitne og fungerer ikke szer-
lig godt verken pd jobb eller privat. For
noen ar siden beregnet Helsedirektoratet
at pollenallergi koster samfunnet svim-
lende 10 milliarder kroner i aret i utgifter
til behandling og tapt arbeidsinnsats.
Den gode nyheten er at det fins effek-
tive vaksiner. Allergivaksinering, som pa
fagspraket heter hyposensibilisering eller
allergenspesifikk immunterapi (AIT),
er ikke nytt. Allerede tidlig pd 1900-tal-
let begynte leger ved St. Mary's Hospital
iLondon a injisere gresspollenekstrakt i
pasienter med pollenallergi. Injeksjons-
vaksiner mot ulike typer pollen (og veps
og husdyr) har veert tilgjengelig lenge.
De siste tidrene har mye forskning dreid
seg om 4 utvikle vaksiner i tablettform.
Vaksinepille mot timotei har veert tilgjen-
gelig pa det norske markedet i flere ar.
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Fra 1. april 2020 kan man ogsa fé'vaks‘i#e,,

nepille mot bjgrkepollen pa bla resept.

Den darlige nyheten er at bare en brgk-
del av de som burde vaksineres, far tilbud
om det. Rundt 20 000 nordmenn vaksi-
neres mot pollen hvert ar.

- Antallet burde veert mangedoblet,
sier Sverre Karmhus Steinsvag, allergifor-
sker og gre-nese-hals-spesialist ved Sgr-
landet sykehus og Haukeland universi-
tetssjukehus.

Steinsvag tror mangel pa kunnskap
hos bade pasienter og leger, samt skepsis
mot vaksiner, er noe av forklaringen til at
sa fa blir vaksinert. I tillegg er det en ten-
dens til 3 bagatellisere plagene og kost-
nadene ved pollenallergi, mener han.

Langvarig behandling

Vaksinering ved injeksjon er fremdeles
den vanligste meto-
deniNorge. Men
behandlingen er lang-
varig og tidkrevende.
De forste atte ukene
ma man mgte hos
spesialist hver uke,
deretter skal man ha
injeksjon annenhver
maned i tre ar.

Sverre Karmhus
Steinsvdg

Foto: NAAF

ver mye innsats fra pa51enten selv, sa man
ma vaere motivert for & gijennomfgre det.
Samtidig ser vi at motivasjonen er svaert
hgy hos de som setter i gang, og det sier
litt om hvor belastende alvorlig pollen-
allergi kan veere, sier Anna Bistrup, seni-
orrddgiver i Astma- og allergiforbundet.

Forbundet mener ogsa at langt flere
mennesker i Norge burde fa tilbud om
allergivaksinering. De haper behand-
ling i tablettform vil gjere vaksinering
mer attraktivt for flere. Tablettene ma tas
hver dag i tre ar. Pasienter som tar pille
mot timotei folges opp av fastlege, mens
pasienter som vil bruke den nye pillen
mot bjgrkepollen, forelgpig folges opp av
spesialisthelsetjenesten. Mange vil opp-
leve klge i munn og
svelg de forste ukene
av behandlingen, men
bivirkningene gar
over.

- At vaksinepil-
ler na blir tilgjenge-
lig betyr for eksem-
pel at en pasient ikke
lenger ma fly fra Alta

Anna Bistrup



til Tromsg hver attende uke for a fa injek-
sjon. Han eller hun kan heller gjennom-
fore behandlingen hjemme, papeker
Bistrup.

Hjemmebehandling med tabletter
betyr ogsa mindre fravaer fra skole og
arbeid, mindre press pa spesialisthelse-
tjenesten og en stor besparelse for det
offentlige som ikke lenger ma dekke rei-
sekostnader.

Det mystiske inmunapparatet
Allergiforskning gjor store fremskritt,
men fremdeles er et av de mest grunn-
leggende spgrsmalene ubesvart: Hvor-
dan kan det ha seg at en person som

blir kjempedarlig av en liten rusletur i
bjorkeskog ikke merker noen ting nar
store mengder allergenekstrakt sprgy-
tes direkte inn i kroppen? I vaksinasjons-
prosessen utsettes immunapparatet for
sa store mengder allergener at T-cellene
produserer mindre av allergiantistoffet
IgE, samtidig som det begynner a produ-
sere et annet antistoff mot pollen som

FAKTA |
Huem kan fd allergivaksine?

Allergivaksine er aktuelt dersom pasi-
enten:

W har pavist allergisk reaksjon gjen-
nom blodpreve eller prikktest.

B har plager.

B har provd symptomlindrende medi-
kamenter som nesespray, gyedraper
og antihistaminer uten tilfredsstillende
effekt.

kalles IgG4. Dette blokkerer effekten av
allergiantistoffet IgE.

- Hyposensibilisering garut pa a
utsette kroppen for kolossalt hgye doser
av stoffet den ikke taler. De aller fleste
pasientene far ingen plager av behand-
lingen, uten at vi helt vet hvorfor, sier
Steinsvag.

En teori er at ndr man puster inn pol-

len, treffer allergenene dir
Steinsvag kaller «sjokkorganene
og munn. Nar man injiserer vaksine
eller svelger en tablett, stimuleres andre
deler avimmunapparatet.

Forskeren antar at rundt 75 prosent
av pasientene som blir vaksinert mot
pollen, har god effekt av behandlingen.
Rundt fem prosent har ingen effekt, uten
at forskerne helt vet hvorfor. Steinsvag
mener det er lite sannsynlig at pasien-
ter som har darlig effekt av injeksjons-
vaksine vil lykkes bedre med vaksine i
tablettform. Effekten av vaksinasjon mot
dyr og midd er noe darligere enn pollen-
vaksiner, men heller ikke dette har forsk-
erne noen god forklaring pa.

Forsker videre
Et maliallergiforskning er a utvikle vak-
siner som virker raskere. Steinsvag og

>
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Fikk en ny var
etter vaksinering

Kjersti Sandvik har startet vaksineprogram
mot bjerkepollen og timotei. I ar gar hun

varen lyst i mgte.

- Jeg har fatt en ny var, bokstavelig talt, forteller Kjersti

Sandvik, journalist bosatt i Bergen.

Vinteren 2019 startet hun vaksineprogram mot
pollenallergi. En gang i uka i dtte sammenhengende
uker mgtte hun opp hos allergispesialist og fikk én
sproyte i hver arm. Vaksine mot bjgrkepollen i den
ene, vaksine mot timoteiiden andre. Av og til ble hun sa
trgtt at hun matte hjem og sove rett etterpa, men ellers hadde

hun ingen bivirkninger.

Derimot var de positive virkningene av vaksinen umiddelbare og
store. Varen 2019 ble den beste Sandvik har opplevd pa tiar. Pollen-
allergi har hun hatt siden 10-11-arsalderen, men plagene forsvant i
noen unge ar. Da hun var i slutten av tjuedrene, kom allergien tilbake
med fornyet styrke. Siden har Sandvik vaert henvist til en sengi et
merkt rom med lukket vindu flere dager hver var.

- Alt rant. Jeg var kvalm og trgtt, med en dundrende hodepine,
som nok var allergiutlgst migrene. Hver sesong var jeg utmattet, og
kom meg forst til hektene utover sommeren, forteller hun.

Verdt tidsbruken

Det var Sandvik selv som etterspurte vaksinering, og fikk henvisning
fra fastlegen. Hun blir vaksinert ved injeksjon, og hun ma belage seg
pa a ta sproyter regelmessig i ytterligere to ar. Hun bor sentralt i Ber-
gen og har en fleksibel arbeidsgiver, s tidsbruken er overkommelig -

og vel verdt det, mener hun.

— Mange synes det hgres stress ut med behandling i tre ar, men jeg
anbefaler vaksinering varmt. Det er bare 8 komme i gang, sier hun.
A ga tur i nyutsprungen bjorkeskog star fremdeles ikke hayt pa
Sandviks gnskeliste, men nd gruer hun seg ikke lenger til varen. M

hans kollegaer har gjennomfert en stu-
die hvor 12 pasienter fikk intralymfatisk
immunterapi, det vil si at de fikk allerge-
ner injisert direkte i halsmandlene, et av
«sjokkorganene». Tanken er at ndr man
setter allergener i hud, nar bare noen fa
prosent av allergenene immunappara-
tet. Injiserer man i halsmandlene, settes
allergenet rett i immunsystemet.
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- Resultatene viste at effekten var like
god som ndr vaksinen settes i hud. Men
vi ga pasientene i overkant store doser,
og de fikk uakseptable bivirkninger, for-
teller Steinsvag.

Han skynder seg a legge til at ingen
av bivirkningene var farlige, men de ma
jobbe videre for a finne den optimale
dosen allergener til 4 sette i mandlene.

ALLERGIKER: Vatt og
grdtt har tidligere vart
Kjersti Sandviks foretrukne
varver. Na har hun imid-
lertid vaksinert seg mot
pollen, og sier ja takk til en
varm og terr var.

Hvis forskerne finner riktig dosering, vil
vaksinering kunne ga langt raskere og
kreve mye mindre oppfelging. Steins-
vag mener pasientene vil vaere vaksinert
ilgpet av fire maneder, og ma kun ta fire
sprayter.

Men det er et stykke frem. Fremtidens
allergivaksiner befinner seg forelgpig pa
laboratoriet. M

Foto: Privat)
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Mange bioingenigrer | nytt
register over ledig helsepersonell

Na kan kommuner og helse-
foretak gd inn pa Helsedirek-
toratets nye register for ledig
helsepersonell og sgke etter
bioingenigrer som vil gjore en
innsats under koronakrisen.

Av Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

Helsedirektoratet har arbeidet med regis-
teret siden mars. De har mottatt lister fra
universitets- og hggskolesektoren med
bade ansatte, studenter og nylig uteksa-
minert helsepersonell. De har koblet det
til eget helsepersonellregister og til NAV
og funnet kontaktinformasjon. Dette

har gitt oversikt over alt helsepersonell i
Norge

nasjonalthelsepersonell.no

Og i tillegg har de altsa opprettet nettste-
det nasjonalthelsepersonell.no der helse-
personell selv kan registrere seg.

—Det er per i dag (16.04, red. anm.)
registrert cirka 5600 via nettstedet. 229
av dem er bioingenigrer. I tillegg er det
mange bioingenigrstudenter pa listene
fra utdanningene, forteller Randi Moen
Forfang. Hun er avdelingsdirektor for
personell og godkjenning i Helsedirekto-
ratet - og utdannet bioingenigr.

Vil bli behov for flere bioingenigrer
- Vet dere hvordan situasjonen er pd labora-
toriene? Mangler de bioingenigrer?

- Vi har ikke fatt melding om det, men
jeg regner med at behovet vil gke i takt
med at testkapasiteten skal gkes. En del
helsepersonell kommer dessuten til &
havne i karantene og fravaret blir der-
med hgyere enn normalt, sier Forfang.
Hun poengterer at selv om smittetrenden
ser bra ut nd, er det sannsynlig at bered-
skapssituasjonen vil vare en stund.

- Det gjelder d bygge opp en personell-

Foto: Rebecca Ravneberg

Blir du tilbudt en ny oppgave under krisen, sd ta imot. Grip sjansen, oppfordrer Randi

Moen Forfang.

pool som kan benyttes fremover, mener
hun.

- Hvordan skal laboratorier som mangler
personell gd fram for d fa tilgang til regis-
teret?

- Alle helseforetak og kommuner kan
sgke om a fa brukertilgang til registeret.
Som brukere far de tilgang til helseperso-
nell i sitt distrikt - med kontaktinforma-
sjon. De ma selv ta kontakt og gjennom-
fore ansettelsesprosess pd vanlig mate.

Trenger pensjonister

Helsedirektoratet er i fgrste omgang ute
etter helsepersonell som er ledige, det vil
si permitterte - eller som nylig er gatt av
med pensjon - altsd «unge pensjonister».
Er man i barsel- eller studiepermisjon
kan man ogsa melde seg. Det er bare a
registrere seg ndr man er klar for a gjgre
en innsats.

- Vi gnsker at sa mange som mulig
registrerer seg. Jeg vet at noen tenker at
deres erfaring ikke kan brukes - at det er
lenge siden de har jobbet i helsevesenet,
men; registrer dere likevel! Det er den
aktuelle arbeidsgiveren som skal avgjore

hvem som er egnet og hvem som ikke er
det.

Forfang oppfordrer ogsa bioingenigrer
som har pensjonert seg til 3 melde seg,
selv om de er definert som risikogruppe.

- Vi anbefaler ikke folk over 65 til 4 ha
narkontakt med koronapasienter, men
bioingenigrer over 65 kan gjgre mye
annet arbeid. De bgr derfor registrere
seg.

Nye oppgaver - nye muligheter

Da Forfang ble intervjuet i Ukeslutt pa
NRK 28. mars, var det sammen med en
permittert fysioterapeut som hadde fatt
ny midlertidig jobb som smittejeger ved
Folkehelseinstituttet. En jobb som ville
passet utmerket for bioingenigrer ogsa,
mener Forfang. Krisen gir nemlig mulig-
heter for helt nye arbeidserfaringer. Og
det kan det komme mye godt ut av.

- Mange vil fa erfaringer som de aldri
ville fatt muligheten til ellers. Oppfor-
dringen min er: Blir du tilbudt en ny opp-
gave under krisen, sa ta imot. Grip sjan-
sen, ta utfordringen! M
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OUS skal teste 10 000 personer

Hensikten er farst og fremst a finne ut hvordan pandemien
utvikler seg i befolkningen og avdekke om det er store mgrke-
tall, slik at flokkimmunitet er mulig om ikke altfor lenge.

Av Kirsti Berg
VITENSKAPELIG REDAKTOR

- Ideelt sett gnsker man 4 teste store
deler av Norges befolkning for antistoffer
mot SARS-CoV-2 gjentatte ganger mens
pandemien utvikler seg, men testingen
skali farste omgang malrettes dit den er
mest nyttig. En slik serologisk smitte-
testing bgr kombineres med en utvidet
testing ogsa for virus. Dette er viktig for
smittesporingen - og for a finne dem som
gdr rundt i samfunnet uten symptomer,
men som likevel er smittsomme, forkla-
rer John T. Vaage, professor og leder for
Avdeling for immunologi og transfu-
sjonsmedisin ved Oslo universitetssyke-
hus (OUS). Det er han som koordinerer
«antistoffprosjektet». Bioingenigren tok
en prat med ham for a fa vite mer.

- Vi vil teste antistoff bdde mot Spike-
proteinet og mer spesifikt mot resep-
tor-bindende domene (RBD) som binder
ACE2. Det er data som tyder pa at anti-
stoff mot RBD kan hemme opptak av
virus i celler og ha en ngytraliserende
effekt. Vi kommer ogsa til a teste mot et
nukleart protein som er immunogent;
nucleocapsid.

- Fortell litt mer om selve metoden!

- Det er en multiplex analyse basert pa
flowcytometri hvor vi kan analysere 5

- 600 prever pa én gang - i lgpet av ett
minutt. Denne unike metoden er utviklet
av en forskningsgruppe i avdelingen og
benytter kuler som er merket med ulike
farger, i ulike storrelser osv. Hver unike
kule er koplet til det samme antigenet

- screeningantigenet - som inkuberes
med ett serum. Sd blandes disse sammen
og analyseres. I analysesteppet kan man
ogsa analysere hver enkelt kule for seg
med et utvidet panel for a avgjore spesi-
fisitet mer presist. Oppsettet ligner pd en
Elisa-test, men der reaksjonen foregar pa
hver kule i stedet for i en brenn. Kulene
med antigen inkuberes med forskjel-
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lige pasientsera. Hvis det er antistoffer
til stede, vil de binde seg til antigenet/
kulen. Antigen/antistoffkompleksene
blir s detektert med et sekundaeranti-
stoff koblet til et fluorokrom.

- Hvordan har utviklingen av testen
foregdtt?

- Forskningsgrupper i avdelingen har
utviklet bAde metoden og produserer
ogsa de virusantigenene som benyttes
til testing, disse kobles til kuler som ana-
lyseres i et flowcytometer. Dette er en
forskningsplattform som er optimalisert,
publisert og validert i forhold til testing
av antistoffer. Koronavirusantistoffer er
ikke noe annerledes enn andre antistof-
fer. Testen er i og for seg ikke ny, men

er tidligere kun benyttet i forsknings-
sammenheng. Den vil bli validert opp
mot tilgjengelige kommersielle tester i
samarbeid med mikrobiologer. I dagens
situasjon er det viktig & ha flere ben a sta
pa, ikke minst muligheten til 3 benytte
egenproduserte reagenser og ikke kits
som hele verden vil ha pd samme tid og
som vi allerede har sett kan gi leveranse-
problemer.

- Hva skiller deres metode fra kommersielle
tester?

- Vihar betydelig storre fleksibilitet og
kan gjgre en mer detaljert utvidet testing
for flere antigener. De kommersielle tes-
tene gir ikke denne muligheten. En slik
utvidet testing i etterkant kan vaere vik-
tig for & avdekke mulig falske positive og
negative. Dette kan ha betydning hvis det
er mistanke om kryssaktivitet og ogsa
ved lav forekomst i befolkningen, da kan
iutgangspunktet en liten andel falske
positive bli et problem.

- Hvor langt i arbeidet er dere kommet?

- Testen er fortsatt under utprgving.
Resultatene valideres mot kommersielt
tilgjengelige tester og vi har allerede fatt
lovende resultater.

/

Vi har fatt et oppdrag fra Helse Sgr-@st
om a analysere 10 000 serologiske prg-
ver per dag. Vi vil ogsa kunne analysere
et stort antall prever fra andre omra-
der innen regionen og antagelig ogsa
fra resten avlandet om det er gnskelig.
Flaskehalsen vil vaere logistikken knyt-
tet til mottak og registrering av et sa stort
antall prever og prosessering av disse til
et format som analyseplattformen kre-
ver (96 eller 384 plater). OUS har oppdrag
bade pa PCR-testing og serologiske tes-
ter, og vi bar holde disse linjene adskilt.
Halsprever er nemlig smittsomme, mens
serologiske prgver ikke er det i samme
grad.

Vi venter ogsa pd nye pipetterings-
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per dag for koronaantistoffer

John T. Vaage gnsker d teste store deler av befolkningen - gjentatte ganger.

roboter og nye IKT-systemer for rekvire-
ring og overfgring av arbeidslister.

- Vil testen ogsa veere tilgjengelig for andre
sykehus?

- Plattformen er forst og fremst beregnet
for befolkningsstudier (populasjonsstu-
dier), men vi har som sagt fatt et oppdrag
fra Helse Sor-@st RHE, sa vi er forberedt
pa d motta prever fra hele regionen og
ogsa fra resten av landet. I dette arbeidet
har vi et tett samarbeid med Folkehelse-
instituttet (FHI) slik at innsamlingen blir
mest mulig malrettet og informativ. Vi
tar sikte pa a teste mange, men i forste
omgang de som er mest nyttig 3 teste.
Malet er a finne ut om det er store marke-

T

Foto: Privat.

tall sann at flokkimmunitet er realistisk -
eller om det virkelig er sa fa smittede som
FHISs tall tilsier. Da md vi basere oss pa til-
tak inntil det kommer en vaksine.

- I media sas det tvil om man i det hele tatt
kan bli immun mot korona - hva tenker du
om det?

- Vi ma huske at immunitet ikke bare
dreier seg om dannelse av antistoffer,
men ogsa andre deler avimmunapparatet
som det hittil har vaert vanskelig & male,
som den celluleere immunreaktiviteten.
Det er sannsynlig at immuniteten mot
korona er reell og vil virke beskyttende.
Hvor lenge er usikkert, men uansett vil
det avhjelpe i forhold til pandemien.

Foto: Lars Petter Devik / iStockphoto

- Det ser ut som om barn slipper unna.
Kommentarer?

-Jo, barn ser ut til & fa et mildt forlep,
kanskje pa grunn av kryssimmunitet i
forhold til sesongkoronavirus. Men barn
kan likevel veere smittebaerere pa lik linje
med andre, og nar vi nd dpner barneha-
ger og skoler sa ma vi forvente en gkning
i smitteutvikling.

- Du leder ogsa et prosjekt der dere skal lage
rekonvalesensplasma fra personer som har
gjennomgatt COVID-197

-Ja, jeg leder en nasjonal styringsgruppe
som har fatt mandat fra Helsedirektora-
tet til 3 samle plasma fra personer som
har gjennomgatt COVID-19 og dannet
potensielt beskyttende antistoffer mot
viruset. I dette arbeidet skal blodgivere
kalles inn. I pavente av en vaksine er det
mulig a tappe plasma fra slike givere og
transfundere til pasienter med pagaende
infeksjon, eventuelt ogsa gis profylaktisk
til personer utsatt for smitte som helse-
personell, familiemedlemmer med syk-
dommen i familien - og andre. Vi har sa
vidt begynt a tappe blodgivere og tester
na blod fra potensielle plasmagivere. Det
jobbes med a lage en protokoll som vil
bli ferdig i forste halvdel av mai for god-
kjenning av REK. Per i dag er det imid-
lertid ikke sa mange syke i Norge som vi
kan preve «koronaplasmaet» pd. I forste
omgang planlegger vi derfor a teste ut
plasma pa syke pasienter pa sykehjem -
og ellers vente pd en ny smittebglge.

- Er det ogsd aktuelt G utvikle en vaksine fra
dette materialet?

- I forste omgang ikke, men det kan vaere
relevant i en vaksinesammenheng pa litt
lenger sikt. Det kan for eksempel vaere
aktuelt a fremstille utvalgte antistoff til
behandlingsformal.

- Erviner en losning pa bekjempelsen av
viruset?

- Nei, vi er ikke naer en lgsning, men det
vi gjgr nd kan hjelpe oss a komme gjen-
nom krisen. Det er et dpent spgrsmal om
langtidslgsningen vil basere seg pa en
vaksine - eller ogsa pa dannelse av flok-
kimmunitet i befolkningen. H
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Claudia Finocchi
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Harde dager ™

for italienske bioingenigrer

- Ilgpet av noen fa, tragiske uker matte helsevesenet i Italia endres
dramatisk, forteller bioingenigr Claudia Finocchi.

Av Froy Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

Siden 2017 har bioingenigr Claudia
Finocchi arbeidet ved avdeling for klinisk
patologi ved Prato Hospital, et av de stor-
ste sykehusene i Toscana i Italia. Hun bor
ibyen Pistoia som ligger i en annen kom-
mune enn sykehuset. Na for tiden er det
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politisperringer pa veiene. Finocchi ma
ha med seg en erklaering pd hvem hun
er og hvor hun arbeider for a falov til a
bevege seg til og fra jobb.

Italia er av de landene som er hardest
rammet av koronakrisen. Per 21. april
hadde viruset krevd over 24 000 italien-
ske liv. Landet har veert nedstengt siden
9. mars, og de ekstraordinaere tiltakene

skal vare minst frem til 3. mai. Det eneste
som er apent er sykehus, apotek og dag-
ligvareforretninger. Italienernes liv er
satt pa vent; hverdagen er totalt annerle-
des. Det gjelder ogsa pa italienske syke-
hus og laboratorier.

- Endringene skjedde sa fort, og usik-
kerheten er sa stor! Det som var riktig
for én dag siden var plutselig utdatert,



forteller Finocchi.

Na er sykehuset hvor hun jobber delt i
to. En sone for koronapasienter, én sone
for alle andre. Pasienter som mistenkes &
ha covid-19 sluses gjennom egne inngan-
ger. Nesten all vanlig sykehusdrift er inn-
stilt, planlagte operasjoner gjennomfgres
ikke og rutinemessig blodprgvetaking
gjores bare etter avtale og kun et par
dager i uka. Det betyr at deler av syke-
huset og noen av laboratoriene har vel-
dig rolige dager, mens arbeidspresset er
sveert hgyt der koronapasientene ligger.

- Jeg hdper andre kan laere av vare
erfaringer og unnga a gjgre de samme
feilene som vi gjorde. Mitt rad til bio-
ingenigrer i andre land er & beholde roen
og gjore arbeidet som man gjor det til
vanlig. Sikkerhet forst! sier bioingenigr
Claudia Finocchi.

Analyserer hurtigtester

Vanligvis mottar Finocchis laboratorium
rundt 2000 prever daglig. I koronakri-
sen er prgveantallet halvert. For 3 utnytte
ledig kapasitet har laboratoriet begynt &
male IL-6 og utfore STAT BNP-tester. I til-
legg utfores covid-19 hurtigtester. Hur-
tigtestene har vaert i bruk siden 24. mars,
og frem til 15. april hadde laboratoriet
analysert neermere 2300 slike. Nesten 15
prosent av testene var positive.

- Vibioingenigrer er heldige fordi vi
er vant til 3 handtere potensielt smit-
tefarlige prever, og vi har erfaring med
a bruke smittevernsutstyr, papeker
Finocchi.

Flere av bioingenigrene som arbeider
med klinisk patologi til vanlig har blitt
omorganisert slik at de kan bistd med &
ta og analysere neseswabs. Siden begyn-
nelsen av april har neseswabs blitt ana-
lysert 24 timer i degnet ved sykehuset.
Finocchi er imponert over kollegaenes
vilje og evne til 4 omstille seg og lzere nye
oppgaver. Hun har ogsa flere kollegaer
som er blitt sendt til andre sykehus for a
hjelpe til.

Usikker tilgang pa utstyr
Mangel pd beskyttelsesutstyr har vaert en
stor bekymring. Finocchis klare anbefa-
ling til norske laboratorier er a sikre til-
gangen pa ngdvendig utstyr.

- Vi har mottatt utstyr fra Kina, og
det er vi sveert takknemlige for. Men vi
er fremdeles redde for & gd tomme. Det
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Politikonstabel med munnbind i Italia. Finocchi ma ha med seg en erklaering pd hvem hun
er og hvor hun arbeider ndr hun mater politiet pa vei til og fra jobb.

gir ekstra stress i arbeidsdagen, fortel-
ler hun.

Toscana er heldigvis ikke like hardt
rammet som det nordlige Italia, hvor
dedstallene i mange uker 13 pa flere hun-
dre mennesker i degnet. Men flere titalls
mennesker dgr av korona i Toscana hver
dag. Finocchi forteller at de sykehusan-
satte — og resten av befolkningen - er
sterkt preget av krisen.

- Noe av det som har gjort sterkest inn-
trykk pa meg var da vi sa bilder av mili-
terkjgretgy som fraktet bort dede. Det
der sd mange mennesker i Nord-Italia
at de mad transporteres til andre deler av
landet for & bli kremert, sier Finocchi.

Hun forteller at hun ikke er redd for &
ga pajobb.

- Jeg synes det er verre 8 komme hjem
til familien min. Jeg er redd for a ta med
meg smitte hjem.

Mangel pa bioingenigrer
Alba Marzo er tidligere leder i det italien-
ske bioingenigrforbundet og underviser

na bioingenigrstudenter ved Universitetet
i Firenze. Hun mener mangel pa helseper-
sonell i Italia har forverret krisen.

- Koronakrisen viser at vi trenger
flere bioingenigrer pa
laboratoriene. Idag
er det slik at studen-
tene vare far jobb det
sekundet de er ferdig
utdannet. Det er bra
for dem, selvsagt, men
det vitner ogsa om stor
mangel pd bioingeni-
grer, sier Marzo.

Hun er rort over solidariteten som hel-
sepersonell viser hverandre. Ansatte er
blitt flyttet og omorganisert pa sveert kort
varsel, men Marzo forteller at alle trar til
der det trengs.

— Ikke alle kan utfgre molekylaerana-
lyser. Da er det viktig at de som har fag-
kunnskapen, far brukt den. Sd ma resten
av bioingenigrene ta seg av de andre opp-
gavene, papeker hun. B

Alba Marzo
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Jloen matte forklare dem
‘det. Den jobben tok Silje
" Hagen.

i Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

Mandag 23. mars kunne mange nor-
ske avislesere fordype segiinnlegget
«Hvordan finner laboratoriet ut om
du har koronavirus?», av bioinge-
nigr Silje Nysted Hagen.
- Det begynte med at jeg satt og
leste artikler om korona pé nettet.
< Jeg leste ogsa i kommentarfeltene.
Jer var det mange spgrsmal av
pen: Hvorfor tester vi ikke alle?
)gsa helsepersonell stilte dette
_..sporsmalet. Jeg tenkte at man kan jo
¢ e teste folk helt ut av det bld. Men
begynte jeg ogsa a tenke pa at
jette vet jo ikke folk flest, forklarer
ilje Hagen, bioingenigr ved Nord-
~landssykehuset i Bodg, om bakgrun-
Tl nen for at hun skrev innlegget.

Enkelt og pedagogisk

Nar folk ikke vet hvordan bioingeni-
grer og laboratorieleger tenker og
jobber bak sykehuslaboratoriets luk-
 &kede dgr, md noen rett og slett for-

~ telle dem det. Den jobben tok Hagen.
Iinnlegget beskriver hun enkelt
og pedagogisk hvordan pregver blir

tatt og hvordan de blir klargjort og
nalysert pa laboratoriet. Hun for-
larer ogsa begrensningene som til-
1 pad utstyr og personell setter.
essuten kan vi f3 mange falske
e hvis vi tester folk som ikke
3 ptomer. Da beveger de seg
je rundt i samfunnet og tror
ikke er smittet fordi testen var
iv.

Silje Nysted Hagen, bioingenigr
ved Nordlandssykehuset i Bodg,
skrev et mye lest og delt avisinn-

- legg om «Hvordan finner labora-
toriet ut om du har koronavirus?».

Foto: Privat
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Folk forstod ikke

hvorfor ikke alle
kunne bli testet

Mange positive reaksjoner

Innlegget har blitt publisert av avisa
Nordlys i Tromsg, Nettavisen og flere
andre aviser. Det har ogsa blitt hyppig
delt pa Facebook, blant annet av andre
bioingenigrer. Hagen innrgmmer at det
var en smule skummelt & sende artik-
kelen fra seg, men responsen har veert
veldig god - bade fra representanter for
«folk flest» og fra kolleger. Hun under-
streker at hun sjekket med ledelsen pa
laboratoriet for hun gikk ut offentlig
som «bioingenigr ved Nordlandssyke-
huset».

- Det har veert utrolig mange positive
reaksjoner, sier hun.

Bioingenigrer synes det er fint at
arbeidet deres blir enkelt forklart for
offentligheten, og folk har sagt at de
forstar bedre na hvordan bioingenigrer
jobber.

- Vi bioingenigrer vil jo gjerne at folk
skal vite hvem vi er og hva vi gjer, sier
Hagen, som ogsa fikk inn noen ord pa
slutten av innlegget om at NITO har
advart om en kommende bioingeni-
grmangel i Norge.

Sveert travle dager

Bioingenigren snakker med Hagen pa
en fridag, etter en sveert hektisk periode
ved Nordlandssykehuset. Og mindre
hektisk blir det ikke nar hun er tilbake
pajobb igjen. Vanligvis er hun fagan-
svarlig for preanalyse, men under koro-
napandemien har Hagen flyttet over

til molekylaerbiologisk enhet. Hun har
tidligere jobbet med molekylaere analy-
ser, men matte uansett ha hurtigopplae-
ring for a bli oppdatert da koronaviru-
set kom.

- Det er veldig annerledes dager pa
jobb na. Vi har et ekstremt antall prever
sammenlignet med hva som er normalt,
og alle vil ha hurtig svar, sier Hagen. l
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Den nye meto-
den er under
patentering,
Magnar Bjords
kan derfor ikke
fortelle hva
reagensene
inneholder.

Dyktige fagtolk og godt samarbeid
ga ny koronatest i rekordfart

Magnar Bjgras og kollegene
hans pa NTNU har utviklet en
ny koronatest.

- Vi har nok reagenser til a
teste hele Norges befolkning,
sier professoren.

Av Kirsti Berg
VITENSKAPELIG REDAKT@R

A f3istand en avtale med de som har
utviklet den nye koronatesten pa NTNU
er ingen enkel sak, men etter et par hen-
vendelser pd mail og SMS kommer omsi-
der responsen fra lederen av prosjektet,
professor Magnar Bjgras ved Institutt for
klinisk og molekylaer medisin (IKOM) ved
NTNU. En fredag ettermiddag, midt mel-
lom to mgter har jeg en sveert positiv, men

tydelig fokusert professor pa trdden. Det
finnes ingen normalarbeidsdager for ham
og kollegene hans nd. Men han tar seg
likevel tid til & dele historien om etabler-
ingen av den nye metoden for pavisning
av SARS-CoV-2.

- Hvordan startet det hele?

-Visdjo at det var stor etterspgrsel etter
analysetester tidlig i koronapandemien og
tenkte at kom til & bli mangel pa leveran-
ser fra de internasjonale firmaene. Avde-
ling for mikrobiologi ved St. Olavs hospi-
tal meldte fredag for 14 dager siden at de
var i ferd med a ga tom for analysetester.
Vi tilbed oss se pa mulighetene for a lage
en hjemmesnekret metode i forsknings-
laboratoriet ved NTNU. Men dette krevde
samarbeid med flere forskningsmiljger
ved NTNU og ikke minst laboratoriet ved
Avdeling for mikrobiologi pa St. Olavs

hospital. Det har veert helt avgjerende for
det raske og gode resultatet. Folk har statt
pa nermest dggnet rundt.

- Hva er det spesielle med testen dere har
utviklet?

- Vihar etablert en prosedyre pa kjente
prinsipper. Den kan deles inn i tre trinn
hvor det forste er a lysere celler fra hals-
prover med bruk av lysisbuffer. Deret-

ter ma nukleinsyrene ekstraheres, og til
det benytter vi selvutviklede nanopartik-
ler (magnetiske kuler) med affinitet for
nukleinsyrer. Videre skal RNA elueres
fra kulene for prgven er klar for RT-PCR-
analyse. Vi har bade laget og optimalisert
lysisbuffer - og utviklet magnetiske nano-
partikler for ekstraksjon av nukleinsyrer.
Begge disse reagensene har veert mangel-
vare i disse tider. Lysisbufferen har kan-
skje veert den storste flaskehalsen.
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- Hva inneholder lysisbufferen?

- Det kan jeg ikke fortelle, for metoden er
under patentering og forelgpig hemme-
ligstemplet. Det samme gjelder kulene for
ekstraksjon. Arbeidet vart involverer ogsa
optimalisering av protokollen for alle trinn
ianalysen, men er i prinsippet basert pa de
kommersielle metodene.

- Har dere utviklet kulene spesifikt for denne
analysen?

- For 3 lage kulene - som bestar av nano-
partikler tagget med silika - kontaktet vi
Kjemisk institutt pd NTNU. Det viste seg

at de har en postdoc som jobber med kuler
for andre formal, og de satte raskt i gang
med a spesialtilpasse disse kulene for vart
formal. Dette arbeidet har vaert genuint pa
mange mater. Pa rekordfart har vi sam-

let en gjeng personer fra ulike miljger som
alle har veert viktige pa hvert sitt felt. Det
har vart et enestdende samarbeid mellom
vart eget forskningsmiljg, kjemisk institutt
ledet av Sulalit Bandyopadhyay og Avdeling
for medisinsk mikrobiologi pa St. Olavs
hospital.

- Hvor er dere i dag - er testen tatt i bruk?

- Helsedirektoratet har na godkjent at
metoden kan brukes ved norske helsefore-
tak og flere sykehus har allerede imple-
mentert den pa fleksible robotsystemer.

- Har dere da ubegrenset med reagenser? Kan
dere teste hele Norge? Hele verden?

- Vikan i alle fall teste hele Norges befolk-
ning hvis vi far beskjed om det.

- Jeg har hart fagfolk si at dette ikke er spesi-
elt vanskelig - at dette kunne de gjort selv.
Hva sier du til det?

- Til det har jeg egentlig bare en ting 4 si.
A fa til dette pa en uke, det er faktisk en
kjempeprestasjon. Samarbeidet har vart
unikt.

- Ja, for i media leser og harer vi om forskere,
biologer, leger, men det har ogsd vert involvert
bioingenigrer i dette arbeidet?

- Det arbeidet bioingenigrene har gjort har
veert helt enestdende. Uten innsatsen fra
dem hadde vi ikke kommet i mal pa sapass
kort tid. Samarbeidet med diagnostikken
pa St. Olavs hospital har veert inspirerende
og jeg tror og haper at dette har vaert star-
ten pd et tettere samarbeid fremover, ogsa
etter at vi har vunnet over korona.
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Da behovet var som stgrst,
var hjelpen nar

Reagenslageret pa Avdeling
for medisinsk mikrobiologi
krympet i rekordfart pa
grunn av koronapandemien,
og avdelingen matte ha hjelp.
Den kom fra NTNU i form av
en ny metode.

Av Janne Fossum Malmring

Spesialbioingenier, Seksjon diagnostikk ved Avdeling

for medisinsk mikrobiologi, St. Olavs hospital. Medlem
av BFls r&dgivende utvalg for mikrobiologi (RUFMIK)

Normalt har Avdeling for medisinsk
mikrobiologi (AMM) ved St. Olavs hospi-
tal et beredskapslager av viktige reagen-
ser og forbruksvarer til vare analyser som
skal rekke til tre maneders drift, men det
skyhgye forbruket i forbindelse med kor-
onapandemien gjorde at lageret krympet
irekordfart og produsentene hadde store
leveringsproblemer pa grunn av den
gkte forespgrselen pa verdensbasis. Vi
visste at flere avdelinger pa sykehuset, pa
NTNU, SINTEF og andre laboratorievirk-
somheter i Trondheim, bruker samme
utstyr. Det ble derfor sendt en forespgrsel
om de hadde et lager av ekstraksjonsrea-
genser vi kunne fa kjgpe.

Magnar Bjgras, professor ved Institutt
for klinisk og molekylaer medisin (IKOM)
ved NTNU, tok da kontakt med gnske
om a hjelpe oss med a etablere en alter-
nativ metode som kunne gjgre oss mer
uavhengig av kommersielle aktgrer.

Fra propvetaking til provesvar

- fem trinn

Dette er trinnene for en koronatest pa St.

Olavs; fra progvetaking til ferdig svar:
Provetaking: For pasienter som skal leg-

ges inn pa St. Olavs, tas prgven i akutt-

mottak. Prover som haster sendes til
laboratoriet i rede poser, og har et ras-
kere forlgp ilaboratoriet enn resten av
provene. Det er etablert egen provetak-
ingspoliklinikk for ansatte, og Trond-
heim kommune har etablert en egen
luftveisklinikk og en koronatelefon for
kommunens innbyggere. I tillegg mottar
vi prgver fra andre kommuner i Trgnde-
lag til testing.

Registrering og sortering: Prgver som
kommer inn pa laboratoriet blir regis-
trert i laboratoriedatasystemet i primaert
prevemottak som er tilknyttet avdeling
for medisinsk biokjemi (AMB). Prgver fra
sykehuset kommer i rgrpost inn til AMB.
Sa blir prgvene transportert til sekun-
deert prevemottak ved mikrobiologisk
avdeling hvor sortering av hastegrad blir
avgjort. Bioingenigrer utforer arbeidet
bade i primaert og sekundaert prevemot-
tak.

Ekstraksjon: Prgvene blir sa ekstra-
hert. Hensikten er & utvinne RNA fra
SARS CoV-2-viruset i prgven i sa ren til-
stand som mulig. Normalt gjores dette
med kommersielle metoder pa folgende
instrumenter: Nuclisense easyMAG (Bio-
Merieux), QiaSymphhony (Qiagen), samt
QIAGEN EZ1 advaced XL. Sistnevnte
benyttes ved sma oppsett seerlig av haste-
prever pa natt. P4 grunn av mangelfull/
rasjonert levering av ekstraksjonsreagen-
ser, er den nye metoden for ekstraksjon
na etablert; ekstraksjonen foregdr her
pa KingFisher Flex System (Thermo Fis-
her Scientific). Instrumentet er utldnt fra
institutt for klinisk og molekylaer medi-
sin (IKOM), NTNU. Vi har ogsa lant et
ekstra instrument fra universitetsmiljoet.
Prgvevolumet har ikke tatt seg opp like
raskt som vi var forespeilet, vi har derfor
brukt tiden til & fa alle rutiner best mulig
pa plass fgr oppstart. Bioingenigrer ved



Artikkelforfatter Janne Fossum Malmring sammen med kollega Diamant Sejrani ved King
Fisher-instrument til ekstraksjon.

AMM vil drifte ogsa den nye metoden, pa
lik linje med rutinemetodene.

PCR-analyse: Etter ekstraksjon gar
provene videre til PCR for pavisning av
SARS CoV-2. PCR-metoden som er i bruk
ved AMM er etablert og validert av spe-
sialbioingenier Sidsel Krokstad. PCR-
reaksjonen utfgres pa CFX96 (Bio-Rad)-
instrumenter.

Besvaring: Prgvesvar blir sa behandlet i

0 Det er viktig at

de mikrobiologiske
laboratoriene 1 Norge 1
stor grad benytter egen-
utuviklede PCR-tester for
SARS-CoV2.

laboratoriedatasystemet og til slutt veri-
fisert ut til rekvirenter. Negative prove-
svar verifiseres direkte ut av bioingenigr,
mens positive prgvesvar oversendes lege-
vurdering og blir verifisert ut av lege i til-
legg til telefonisk svar.

Validering av ny metode
Da Magnar Bjgras og miljget rundt ham
ved IKOM startet arbeidet, var tanken
forst a taibruk en eldre ekstraksjons-
metode, men sd utviklet det seg til &
bli en moderne ekstraksjonsteknikk
basert pd Booms metode med binding av
nukleinsyrer til magnetiske silikakuler.
Min rolle som spesialbioingenigr har
vert 4 validere ekstraksjonmetoden for
a kunne ta den i bruk pa mikrobiologisk
avdeling. Vi har hatt mange nyttige dis-
kusjoner underveis i etableringen av
metoden med de involverte ved IKOM,
og vi samarbeider fortsatt om optimali-
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sering. Na er fokus a leere opp bioinge-
nigrkolleger ved AMM til & kunne drifte
metoden og a fa etablert en effektiv
proveflyt rundt den.

I en situasjon hvor det hastet a fa pa
plass en lgsning, er validering en utfor-
dring. Siden det har veert rikelig tilgang
pa provemateriale, har det veert mulig
a raskt etablere et panel av positive og
negative prgver til testing. Ekstraksjons-
metoden er sammenlignet med var ruti-
nemetode pa nuclisense easyMAG (Bio-
Merieux). Selve valideringsarbeidet for
a fa testen i gang er ferdigstilt, men det
foreligger allerede planer for endringer
som kommer til 3 medfere ytterligere
validering.

Metoden tatt i bruk fra uke 18
Prgvevolumet har forelgpig ikke steget
til de nivder som var forespeilet fra myn-
dighetene, derfor har det veert bedre tid
til & fa alle detaljer med den nye metoden
pa plass. Metoden egner seg best dersom
prevevolumet er hgyt, sd nd i starten blir
det analysert ved gitte tidspunkt i stedet
for ved fulle oppsett. P den maten kan
vi unnga at svartiden for enkeltprgver
gar vesentlig opp. Testen vil bli benyttet i
kombinasjon med etablerte metoder.

Hasteprgver vil ha et eget forlgp for
raskere avklaring. Vi har anskaffet en
GeneXpert (Cepheid) hurtigtest, og vi
planlegger a benytte en QIAstat hurtig-
test (Qiagen) for luftveisprgver, saerlig pa
helg og natt. Det er imidlertid proble-
mer med leveranse av sistnevnte test,
derfor har vi ogsa et hasteforlgp basert
pa ekstraksjon pa EZ1 (Qiagen), som kan
benyttes til ekstraksjon av singelpraver
uten slgsing hverken med reagenser eller
plastvarer.

Situasjonen na
Vivar heldigvis godt bemannet da
koronakrisen slo inn. Det skyldes at vi
akkurat hadde gatt over til et nytt labo-
ratoriedatasystem: Beaker (EPIC). Vi var
oppbemannet for 3 handtere dette, i til-
legg har de dyktige bioingenigrstuden-
tene som jobber hos oss som ekstravak-
ter, fatt mer a gjore.

Analyseringen av korona involverer
flere seksjoner og avdelinger. Seksjon
for substrat og spesialvask, for eksempel, »
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Silja Egilsdottir (fra venstre), An-Magritt Stjern Flakne, Torunn Dahlg og Lin Gunhild
Rygg Bruvoll pd PCR set-up lab. ved AMM.

har produsert store mengder virus trans-
portmedium til prgvetakning av pasien-
ter. Det er jo ogsd i disse dager problemer
med & fa tak i nok pregvetakingsutstyr.
Dette viser hvor viktig egenproduksjon
pa laboratoriene er i beredskapssammen-
heng. Uten et fungerende substratlabora-
torium hadde det ikke vaert mulig a sta-
ble pd bena en egenproduksjon sa raskt.
Vi har veert avhengig av laboratoriets
koronatelefon, hovedsakelig besvart av
bioingenigrer. Ogsd av primaert prgve-
mottak ved avdeling for medisinsk bio-
kjemi som registrerer prevene i labora-

Forskningsbiobanking - helsedata og persontilpasset medisin ‘

Mange forskere vil i dag hevde at forskning pa humant biologisk materiale vil vaere av
stor betydning for a lese framtidens sykdomsutfordringer. Persontilpasset medisin er et
forskningstungt omrade i rask utvikling, og gode biobanker og helseregistre er viktige
bidragsytere innenfor forskning og innovasjon pa omradet. Gjennom dette kurset vil du fa
hgynet ditt bevissthetsniva rundt en rekke problemstillinger som bergrer forskningsbio-

toriedatasystemet. Molekylaer enhet ved
Seksjon for diagnostikk ved AMM star
for selve analyseringen og besvaringen av
provene. Det er mange som er involvert.

Nar det gjelder den nye NTNU-meto-
den, er vi avhengig av a fa levert de mag-
netiske silikakulene fra Institutt for
kjemisk prosessteknologi (IKP), NTNU.
Resten produseres nd ved IKOM. Vi er
veldig takknemlig for 4 fa levert disse
reagensene.

Andre utfordringer og tiltak
Avdelingen jobber i tillegg kontinuerlig

banking, helsedata og persontilpasset medisin.
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Kursavgift: 7500 kr
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med a skaffe tilstrekkelig forbruksmate-
riell til bade ekstraksjon og PCR-analyse.
Tilgang pd reagenser til PCR er dessuten
kritisk. Som et tiltak for a spare pa alt av
reagenser og forbruksmateriell har vi
mattet ta i bruk pooling av prgver - fire
og fire prgver sammen. Dersom en pool
er positiv, blir prevene i poolen testet pa
nytt individuelt. I en situasjon som na,
der mange er negative, gir dette en stor
besparelse av reagenser.

Det er en fordel for Norge at de for-
skjellige mikrobiologiske laboratoriene
benytter ulike PCR-reagenser. Det gjor
oss mer robuste, totalt sett, mot man-
gel. Det er ogsa viktig at de mikrobiolo-
giske laboratoriene i Norge i stor grad
benytter egenutviklede PCR-tester for
SARS-CoV-2. Uten egenutviklet PCR ville
testkapasiteten veert betydelig lavere. De
kommersielle aktagrene har alt for stor
etterspgrsel til 3 kunne levere etter beho-
vet i markedet, slik situasjonen er na.

Arbeidsmiljo

Det er en fantastisk gjeng med kunn-
skapsrike og engasjerte bioingenigrer
som i samarbeid med mange andre vik-
tige yrkesgrupper betjener Trgndelags
befolkning med svar pa koronatester. Jeg
synes det er viktig 3 bergmme alle for
den innsatsen som hver enkelt av dem
legger ned. Godt arbeidsmiljo er veldig
viktig, seerlig nar vi settes under slikt
stort arbeidspress som nd. Det synes jeg
virkelig vi har pa AMM. B
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Covid-19: Bioingenigrer ma sikres
et trygt og forsvarlig arbeidsmiljg

Folkehelseinstituttets ret-
ningslinjer favner ikke alle
problemstillinger.

Av Liv Kjersti Paulsen
Rédgiver NITO BFI

I'mars og april har det veert unntakstil-
stand ved flere laboratorier i Norge. Ret-
ningslinjer og daglige rutiner har veert
i kontinuerlig endring. Flere bioingeni-
grer har vaert utrygge nar de gar pa jobb.
Hvordan skal man beskytte seg nar man
tar blodprever eller analyserer prover fra
covid-19-pasienter?

Selv om smittetallene har gatt ned er
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Norge fortsatt i en alvorlig situasjon som
folge av epidemien. Gjenapningen av
Norge vil gke smittetrykket, altsa risi-
koen for a bli smittet med covid-19 av
personer uten symptomer. Som radgi-
ver for RUPPAS (Radgivende utvalg for
preanalyse, pasientnar analysering og
selvtesting) har jeg vekslet mail og snak-
ket med flere bioingenigrer som er usi-
kre i denne situasjonen. Hvordan skal
vi beskytte oss, hvordan skal vi beskytte
pasienten og hva er riktig? Jeg vet at det
er mange gode laboratorieledere der
ute som prioriterer sikkerheten til sine
ansatte hgyt. Samtidig stusset jeg over
at det gjores noksa ulike prioriteringer i
situasjoner som virker ganske like. Som

Bioingenigr ved Kolding hospital i Danmark har beskyttet seg.

Foto privat, gjengitt med tillatelse fra det danske tidsskriftet dbio.

0 Hvordan skal vi

beskytte o0ss, hvordan
skal vt beskytte pasien-
ten og hva er riktig?

f.eks. hvordan arbeidsgivere legger til
rette for & beskytte bioingenigrer som tar
blodprgver i provetakingspoliklinikker.
Enkelte har fatt installert fysiske barri-
erer som pleksiglass mellom seg og pasi-
enten, andre sier det ikke har veert dis-
kutert pa deres arbeidsplass eller ikke er
aktuelt. Noen bruker munnbind pa pasi-
enten pa venterommet, mens andre bru-
ker munnbind selv. Atter andre sier det
har veert sa hektisk at avdelingsledelsen
ikke har rukket a gjore risikovurderin-
ger. Jeg har tro pd at det ma gjores lokale
tilpasninger, men jeg haper ikke det forer
til at noen bioingenigrer beskyttes godt,
mens andre har lite beskyttelse.

Situasjonstilpasset risikovurdering
Manglende tilgang pd smittevernutstyr
har ogsa vaert en vesentlig avveining

for arbeidsgiver i innledende runde av
smittespredningen, men situasjonen ser
ut til & vaere i bedring. N3 er tiden inne
for & gjgre en kunnskapsbasert vurde-
ring av behovet for smittevernutstyr ved
alle arbeidssteder, slik at man vet hvor
mange munnbind, dandedrettsvern, smit-
tefrakker og annet utstyr det er bruk for
iukene og manedene framover. Hver-
ken Folkehelseinstituttet (FHI), Helse-
direktoratet eller Arbeidstilsynet har
detaljert oversikt over hvordan alle
yrkesgrupper blir eksponert for covid-

19 - eller kjenner til lokale forhold som
gjer smittefaren stor eller liten. A sikre >
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at bioingenigrer har en trygg arbeids-
situasjon er arbeidsgivers ansvar og det
skal gjgres situasjonstilpasset risikovur-
dering som anbefalt pd Arbeidstilsynets
side om koronavirus og tiltak i arbeids-
livet (1). I risikovurderingen skal man se
seerlig pa arbeidstakere som er i kontakt
med mange mennesker, arbeidstakere i
risikogrupper og de som i sitt arbeid er i
narkontakt (mindre enn to meter) med
personer/pasienter. La oss ta en nermere
titt pa retningslinjer og hva som anbefa-
les av smittevernutstyr.

Hvilke retningslinjer finnes for bruk
av smittevernutstyr?
Helsedirektoratet har samlet mye infor-
masjonen knyttet til covid-19 pa sine
sider «Koronavirus - beslutninger og
anbefalinger» og det star spesielt om
smittevern for helsepersonell (2) i et eget
kapittel. Her finnes det anbefalinger fra
Helsedirektoratet, men ogsa lenke til
mange av FHIs veiledere. Det er spesielt
tre veiledere som er interessante for bio-
ingenigrer og deres arbeidsgivere: «Per-
sonlig beskyttelsesutstyr ved covid-19,
inkludert rad om utvidet bruk og gjen-
brukn», spesielt «Tabell med oversikt over
personlig beskyttelsesutstyr ved covid-
19» (3), «Bruk av personlig beskyttelses-
utstyr i primeerhelsetjenesten» (4) og
«Smittevernfaglig forsvarlig drift i hel-
sevirksomheter med én til én kontakt»
(5). I sistnevnte veileder kan man ogsa
finne rad og tiltak som er overfgrbare
nar det gjelder poliklinikker og pregveta-
kingsstasjoner i helseforetak. Her gis det
blant annet anbefalinger om venterom,
oppmgte, avstand og rengjgring. NITO
BFI har gitt innspill til disse veilederne,
men disse er ikke behandlet eller innfort
i skrivende stund.

0 Det gjgres lokale

tilpasninger, ]eg haper
1kke det fgrer til at noen
bloingenigrer beskyttes
godt, mens andre har
lite beskyttelse.
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Handtering av prover fra covid-19
pasienter

FHI har laget en egen side for mikrobio-
logiske laboratorier (6) der det star om
biosikkerhet knyttet til hdndtering av
prever. Om koronaviruset smitter med
drdpe- eller luftsmitte, er blitt diskutert
mye. Det er ulike anbefalinger interna-
sjonalt, men Arbeidstilsynets vurderer
det nye viruset som smitterisiko 3 (smit-
ter normalt ikke gjennom luften). Likevel
oppfordrer de til & ta ekstra hensyn der-
som arbeid med prgven bidrar til a danne
aerosoler; som blanding, risting, sentri-
fugering og sonikering av prgver. Prose-
dyren ber ogsa vurderes med tanke pa
om prgven er tilsatt virusinaktiverende
stoff eller ikke.

Det er forgvrig begrenset kunnskap om
hvilke kroppsvaesker som kan spre covid-
19. I en undersgkelse av 200 covid-19
pasienter i Kina (7) ble det funnet ubety-
delige virusmengder i blod, men mode-
rate virusmengder i faeces og sekret fra
luftveiene. Jeg mener fore var-prinsippet
ber gjelde og at man vurderer sikkerhe-
ten ved prosedyrer som utferes pa feces
og prevematerialer fra luftveiene.

Munnbind, andedrettsvern eller ingen
av delene?

Helsepersonell som skal undersgke,
behandle eller ha nzer kontakt med pasi-
enter med mistenkt eller pavist covid-

19 i kommunehelsetjenesten, skal ifelge
FHIs veileder bruke kirurgisk munn-
bind (klasse II eller IIR). I tillegg skal det
brukes gyebeskyttelse, frakk med lange
ermer og rene engangshansker. - Det er
forst nar virus kan veere tilstede i luften,
som ved aerosolgenererende prosedyrer
(intubering, bronkoskopi), at det skal det
brukes FFP3-masker, altsa andedretts-
vern. Forskjellen pd munnbind og dnde-
drettsvern er hvor store partikler som
kan passere barrieren. Andedrettsvern
tetter dessuten bedre rundt ansiktet og
kan ogsa ha en pusteventil. Om man
skal bruke munnbind eller FFP3 mas-
ker, er avhengig av risikoen for at det er
viruspartikler i luften. Oppleering og rik-
tig bruk er vesentlig for at slimhinner i
munn og nese er beskyttet - Nesebgylen
ma tilpasses, bandene ma festes ordent-

0 A sikre at bio-

Ingenigrer har en trygg
arbeidssituasjon er
arbeidsgivers ansvar
0g det skal gjares situa-
sjonstilpasset risiko-
vurdering.

lig og det er viktig hvor ofte og hvordan
du skifter munnbindet eller andedretts-
vernet.

Pnsker tydeligere rad

Selv om rutinene for bruk av munnbind/
andedrettsvern er tydelig for behandling
av pasienter med covid-19 eller smitte-
kontakter, sa er det rutinene ved naerkon-
takt med pasienter uten luftveissympto-
mer som bekymrer mange bioingenigrer.
Mange av de smittede er jo asymptoma-
tiske. Bioingenigrer tar prover i polikli-
nikk, pa legekontor eller gar fra pasient-
seng til pasientseng. FHI anbefaler kun
basale smitteverntiltak pa pasientrom
uten luftveissymptomer - eller definert
neerkontakt med smittet, men her bgr
antall naerkontakter i lgpet av en dag
ogsa vurderes. Blodprgvetaking krever
nerhet til pasienten, i flere tilfeller ansikt
til ansikt. NITO har derfor gitt innspill

til FHI om at vi gnsker tydeligere rad nar
det gjelder bruk av beskyttelsesutstyr for
yrkesgrupper som ikke har annet valg
enn 3 utsette seg for en stor kontaktflate,
tidvis ansikt til ansikt-kontakt med pasi-
enten.

Fysisk beskyttelse - visir eller
pleksiglass

Isine veiledere kan jeg ikke se at FHI nev-
ner bruk av fysisk avgrensning mellom
helsepersonell og pasient og eventuelt
effekten av dette for a redusere covid-19
smitte.

Arbeidstilsynet, derimot, skriver at
«ansatte skal fortrinnsvis vaere vernet
ved hjelp av tekniske installasjoner
pa arbeidsplassen eller ved tilpassede
arbeidsmetoder og arbeidsprosesser»
(8) og at personlig verneutstyr kun skal



brukes hvis det likevel er risiko for at
arbeidstakeren kan bli utsatt for farlige
pavirkninger.

A bruke visir eller annen fysisk bar-
riere for a beskytte ansiktet for draper,
er en god praksis. Begge tiltak er enkle,
kan rengjgres og brukes om igjen. Etter
patrykk fra var sgsterorganisasjon Dbio
har Sundhetsstyrelsen i Danmark endret
sine retningslinjer slik at visir og fysiske
barrierer er anbefalt ndr man ikke kan
unnga langvarig ansikt-til-ansikt kontakt
- eller ndr man har mange korte kontak-
terilgpet av en arbeidsdag (9). Jeg vet
at enkelte har fatt installert pleksiglass
bade i og utenfor sykehus, men langt fra
alle. Jeg mener at dette bgr veere et mini-
mum av hva arbeidssteder tilrettelegger
for bioingenigrer som er eksponert under
provetaking.

Sa hva gjor vi med staseslangene?
Senest i forrige utgave av Bioingenigren
fikk vi se at sykehuset i Gjgvik har inn-
fort at hver pasient har sin staseslange
(10). Sett i dagens lys med koronasmitte,
hdper jeg mange laboratorier gjor lig-
nende tiltak for a hindre smitte. FHI gir
veiledning knyttet til avfallshandtering

LAB-LIV

og kontaktpunkter som pasienter har
bergrt, men flerbruksutstyr star ikke spe-
sifisert. NITO har etterspurt rdd om vask
av utstyr og veiledning om hvordan det
bgr rengjeres.

Jeg ansker innspill!
Som rddgiver i BFI mottar jeg gjerne flere
innspill fra dere der ute i felten. For at vi
skal gi gode innspill til myndighetene
er vi avhengig av 4 vite hva dere stari.
Jeg haper inderlig at det er tilstrekkelig
beskyttelsesutstyr til alle bioingenigrer
som trenger det, og at lederne gjor lokale
vurderinger for sine ansatte basert pa
veilederne som finnes.

Ta vare pd dere selv og hverandre! B
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Selv om mye er stengt ned,
er det fortsatt noen som jobber.

Blodprgver skal tas, prgver skal analyseres.
Det kvalitetssikres, kalibreres og
hasteprgver skal svares ut.

Kjzre alle bioingenigrer i Norge,
tusen takk for den innsatsen dere gjar!
Superhelt er virkelig en yrkestittel.
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Pokker ta deqg pest!

Vi lot oss lure til a tro at pest og epidemier bare var historie. Den gang ei.

Av Daniel Johansen
Kulturhistoriker

Na er illusjonen smadret. Vi som lever
herilandet er ikke lenger Guds utvalgte
sykdomsfrie folk, men deler skjebne med
alle de som har bodd her fgr oss. Selv om
mange av oss nd er redde med god grunn,
er opplevelsen av et korona-stengt Norge
lett kost sammenlignet med det vare for-
gjengere matte gjennomleve.

Pest i Trondheim og Bergen

Da byllepesten avla byen Trondheim sin
siste visitt 11629 dgde 978 av byens omlag
3000 innbyggere. Gar man ned Asylveita
ibydelen Hospitalslgkkan vandrer man
over beinhaugene etter det siste pestut-
bruddet. Den sdkalte Nykirkegarden ble
anlagt her for a begrave hvert tredje bys-
barni1629. Senere ble kirkegarden ned-
lagt og bebygd. Da var innholdet under
bakken for lengst blitt historie. Samme
sommer og hgst vasket pesten ogsa over
Bergen, som da var Nordens stgrste by
med omlag 15 000 innbyggere. Sykdom-
men reduserte folketallet med omlag
3000 sjeler pd et halvt ar.

Den store Manndauden

Norges siste store pestutbrudd rammet
Kristiania i aret 1654. Forste tilfelle ble
registrertijuli og forst ved midten av
november var det over. Da hadde syk-
dommen spredt seg til det meste av @st-
landet. Bare i Kristiania dede 1523 per-
soner pa noe over tre maneder. Det er
anslatt at dette utgjorde 40 prosent av
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byens davarende befolkning. Den store
Manndaudens siste besgk skapte Norges
forste kjente offentlige monument, nem-
lig Peststatten pa Krist kirkegard. Man
kan fortsatt se den dersom man besgker
kirkegdrden i Grubbegata rett bak det
nylig fraflyttede Deichmannske biblio-
tek. Teksten pa stgtten forteller om det
fryktelige mannefallet i byen sommeren
og hgsten 1654, og nevner det fgrste offe-
ret: Soldaten Arne Sivertsen fra Vang.
Strenge karantenebestemmelser hindret
heldigvis den siste manndauden fra a bli
landsomfattende.

Karantener
Pesten brgt ut pa nytt i Danmark og Sve-
rige 11710. For a skjerme Norge inn-
forte myndighetene harde tiltak. Alle
nordmenn som bodde nzer Sverige ble
tvangsflyttet en halv mil fra grensen. De
som nektet, fikk gadrdene sine brent ned.
Alle svensker som forsgkte a ta seg inn
til Norge skulle skytes vilkarlig. Skip fra
pestrammede omrader skulle settes i
karantene i 40 dager. Og tiltakene virket.
Da pesten var avverget kom den sven-
ske invasjonen i 1718. Og den brakte med

0 Et koronastengt

Norge er lett kost
sammenliknet med det
vdre forgjengere mdtte
gjennomleve

seg det som alltid fulgte en heer, nemlig
soldatsott eller flekktyfus. I Trondheim,
som hadde blitt beleiret, brot epidemien
ut i november 1718 blant norske soldater
inne i byen. Sa spredte den seg videre til
innbyggerne og de mange flyktningene
fra omlandet. Det dgde omlag 500 men-
nesker i byen i 1719 mot kun 80 to ar for.
Biskop Eiler Hagerup beskrev forholdene
pa folgende mate: «Alle huser, streder og
hytter ble oppfylte av dede mennesker.»

Angrep pa Nord-Norge

Samtidig som landet var under angrep
og tyfus spredte seg i Trondelag, bredte
en annen farsott seg over andre deler av
Norge. Et skotsk handelsfartgy brakte
med seg en koppeepidemi til Bergen
tidlig pa aret 1717. P4 sommeren kom
den arlige armadaen av jekter fra Nord-
Norge til byen med fisk, og pa returen bar
fiskeflaten sykdommen med seg nord-
over. Misjonaren Knud Leem beskrev
de forferdelige forholdene i Finnmark

i de pafelgende ar. Det er usikkert hvor
mange som ble rammet, men skildrin-
gene beskriver barnedgdeligheten som
enorm. Leem skildret innvirkningen epi-
demien hadde pa befolkningen pa fgl-
gende mate: «... likesom bgnder regner
sin alder fra krigstiden mellem Sverige
og Danmark, regner en Finnmarkslapp
sin alder fra den tid barnekoppene inn-
fant sig ...».

Barnekopper
Barn ble sarlig hardt rammet av denne
fryktelige sykdommen. Pa 1700-tallet



hadde Trondheim og Bergen i gjennom-
snitt en stor koppeepidemi hvert syvende
ar. Pstlandet, og isaer grenseomradene
mot Sverige, ble rammet hyppigere, opp-
til hvert andre dr. Lenger nord kunne det
ga tidr mellom epidemiene. I1740-4rene
for sykdommen over Trgndelag med en
slik kraft at det i mange sogn ikke var
unger igjen. Bare i Skogn dgde over 200
barnii742. Trondheim nddde samme
antall dgde barn i mars samme ar. Farsot-
ten bglget over Trgndelag de neste tidr-
ene med hundrevis av unge offer.

Inokulasjon

11755 kom et slags vendepunkt. Da ble
Norges forste inokulasjon utfert i Trond-
heim. Dette var forlgperen til koppe-
vaksinen og metoden hadde lenge blitt
praktisert i Jsten. Inngrepet hadde fatt

gjennomslag i England noen tiar tidlig-
ere. Behandlingen gikk ut pa at puss ble
tatt fra koppene pd et menneske som var
mildt angrepet, og dette ble sa podet inn
iarmen pa en frisk person. Som oftest
fikk den behandlede et lett koppeangrep
og ble immun. Kirurgen Georg Wasmuth
inokulerte sin unge sgnn med vellyk-
ket resultat dette aret, og reiste sa rundt
i Trondelag og gjentok samme prose-
dyre pd omlag 80 barn. To av ungene som
Wasmuth behandlet dgde etterpa. Han
matte derfor avslutte sitt pionerarbeid.
Forst omlag ti ar senere far vi hgre
om den forste inokulasjon i Bergen.
I dret 1765 nevnes det at en «Doktor
Pape» hadde utfort inngrepet pd noen
pasienter. Kort tid etter ble presten Jakob
Lund fra Trondheim kalt til byen av
stiftamtmannen for 4 utfere det samme.
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Pesta Farer Landet Rundt. Av
Theodor Kittelsen (1904).
Foto: Nasjonalmuseet.

Det at en prest ble satt til & utfare slike
inngrep utlgste store protester fra byens
leger. Til tross for kontroversen satte
denne behandlingsformen fart over hele
landet i det pafplgende tidret.

Vaksine

Oppdagelsen av at inokulasjon av kukop-
per ga immunitet mot normale kopper,
ble gjort av den engelske legen Edward
Jenner i1796. Betegnelsen «vaksine» ble
gitt til dette inngrepet etter det latin-

ske ordet «vacca» som betyr ku. Alle-
rede 1801 utfprte stabskirurg Magnus
Andreas Thulstrup i Kristiania den fgrste
registrerte vaksinen i Norge. To dr etter
iverksatte stadsfysikus Johan Biichner et
vaksinasjonsprogram i Bergen. 11810 ble
vaksinasjon mot kopper pabudt ved lov i
hele Danmark-Norge, og i 1979 ble kop-
per verdens forste utryddede pandemi.

Blodsott

Pd 1700-tallet drev epidemier inn og

ut av norske byer og bygder som flo og
fjeere. Man blir overrasket over at det for
eksempel var mulig a skape det vi kal-
ler Trondheims og Christianias gullalder
under slike forhold. Blodsott eller dysen-
teri besgkte norske byer nesten like ofte
som tyfus og kopper. Det folkelige nav-
net kommer av den blodige diareen som
den utlgser. 11743 er det anslatt at over
fem prosent av Norges befolkning dede
av sykdommen. En stor epidemi ram-
met Trendelag i 1773. Bare i Stjordal dede
10 prosent av innbyggerne dette aret av
blodsotten.

Trondhjemsk halsesyke

Selv om dgdeligheten gikk ned fortsatte
epidemier a hugge lgs pa Norges befolk-
ning pa 1800-tallet. Trondheim og Trgn-
delag ble sa hardt angrepet av difteri i
1820-arene at sykdommen fikk navnet
«Trondhjemsk halsesyke». De trang- >
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bodde og uhygieniske arbeiderstrgkene
som vokste fram utenfor bygrensene ved
siste halvdel av 1800-tallet, ble arneste-
der for dette arhundres nye farsotter.
Iseer kolera. Kristiania var forst ut i 1833
med mer enn 800 dgdsfall. Nye kirke-
garder pa Toyen og Ankerlgkken matte
anlegges for a romme alle de dgde.

Kolera

I desember 1848 ble den fattige vaskeko-
nen Anne Marie Kinde i Bergen kolera-
syk etter d ha vasket kleerne til en nylig
avdegd sjgmann. Byens stadsfysikus Ole
Bornemann Heiberg unnlot a rapportere
dette som et koleratilfelle. Heller ikke
daKindes sgnn dgde dagen etter ble det
slatt alarm. Heiberg fryktet de gkono-
miske konsekvensene av at byen skulle
bli underlagt karantene. Forst da Kindes
datter dgde en uke etter, offentliggjorde
Heiberg at kolera hadde brutt ut i Ber-
gen, men da var det for sent. Epidemien
hadde rukket a spre seg til flere av fat-
tigkvartene. Den femte april 1849 slapp
farsotten taket pa byen. Da hadde Bergen
begravd 712 dede.

Den verste koleraepidemien som ram-
met Norge traff @stlandet i 1853 med
omlag 2500 dgde. Bare i Kristiania dgde
1579 mennesker. Sykdommen nadde en
topp i september da 379 mennesker dgde
pa en uke i hovedstaden alene. Det brgt
da ut panikk og tendenser til oppteyer i
byen. Det synligste minnet etter denne
epidemien er den store kolerakirkegar-
den pd Sofienberg, som fra 1961-72 ble
omdannet til den ndveerende Sofienberg-
parken. Da 1800-tallet ebbet ut hadde en
ny epidemi festet seg i de norske byenes
fattigkvarterer: I ar 1900 dede hver femte
nordmann av tuberkulose.

Spanskesyken

Den siste store soldatsotten kom med
forste verdenskrig. Spanskesyken vasket
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... 0g sd Innsd vl
at vl faktisk lever under
den samme hdrde him-
mel som vadre forfedre

innover Europa og Norge fra 1918-1919.
Aller verst ble vi rammet hgsten 1918 da
omlag 10 000 mennesker dgde pa lands-
basis. En gyenvitneskildring fra Trond-
heim denne hgsten beskriver over 70
gravfglger som gikk ned Elgesetergate
pa en dag. Byen gikk tom for likkister og
mange av de dede i begravelsesfelgene
ble kjert til kirkegdrden i pappesker.

Det roer seg - eller?

Omlag 3000 barn ble smittet under Nor-
ges siste store utbrudd av polioviruset
mellom 1950 og 1953 og over 300 dgde,
men etter dette senket roen seg. Med
antibiotika og vaksiner mot det meste
kunne man nesten fa et inntrykk av at
epidemier virkelig var historie. Selv hiv-
utbruddet pa 1980-tallet rokket ikke ved
denne allmenne forestillingen. Men sa
kom korona i 2020, og sd innsd vi at vi
faktisk lever under den samme hédrde
himmel som vare forfedre.

Pokker ta!
Alle epidemier som har rammet Norge
er ikke tatt med i denne artikkelen. For
eksempel landets forste syfilitikere som
ble funnet under utgravningene av mid-
delalderkirkegarden pa Folkebiblio-
tekstomta i Trondheim i 1980-drene.
Disse trgnderne klarte 4 padra seg den
amerikanske syfilisbakterien om lag 100
ar etter at Columbus tok den med fra
Amerika.

Tenk pa dem neste gang du sier «Pok-

ker ta deg» til noen. Pa gammelnorsk
betyr det «Matte syfilisen ta deg». Epide-
miene er ikke bare en del av var identitet
gjennom fortellinger, gamle institusjons-
bygninger og vaksiner. De lever ogsd i
spraket vart.

Vi trodde de var historie, men na er de
her igjen. Pokker ta!
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Reqgulering av kolesterolniva

Katrine Bjune har i sin dok-
torgrad studert reguleringen
av LDL-reseptor og proteiner
som er viktige for kolesterol-
regulering

Hjerte- og karsykdommer er en betegnelse
pa sykdommer som oppstar i blodarene i
hjertet og resten av kroppen. Sykdommene
er hovedsakelig forarsaket av fortetting av
blodarene, som med tid kan fore til at det
ikke er mulig for blodet & passere igjennom
blodaren. Omradene som er bergrt av are-
forkalkning far i et slikt tilfelle tilfort for
lite oksygen, som kan gi alvorlige sympto-
mer som hjertekrampe (angina pectoris),
hjerteinfarkt eller hjerneslag.

En av de viktigste risikofaktorene for
utvikling av areforkalkning er forhgyede
nivaer av LDL-kolesterol i plasma. LDL-
reseptoren, som hovedsakelig produse-
res av levercellene, er viktig for krop-
pens evne til & ta opp LDL-kolesterol og
dermed holde nivaet i plasma lavt. I min
doktorgrad har jeg studert reguleringen
av LDL-reseptoren pa celleniva for poten-
sielt & finne nye reguleringsmater som
kan brukes for 3 oppregulere antallet
LDL-reseptorer medikamentelt.

B Hvorfor ble studien gjen-
nomfert?

Statiner, somidag er det legemidlet som
er mest brukt til & senke plasmanivdet av
LDL-kolesterol, fungerer ved 3 hemme
cellenes egen produksjon av kolesterol.
Cellen vil i et slikt tilfelle fa et gkt behov
for eksternt kolesterol, og dermed gker
antallet LDL-reseptorer og igjen opptaket
av kolesterol fra plasma. Selv om statiner
er en god medikamentell behandlings-
form av hgyt kolesterol, er det mange som
opplever ikke a komme ned til gnskelig
niva av LDL-kolesterol, selv med maksi-
mal dose av statiner. Det er ogsa slik at
cirka fem prosent av de som behandles
med statiner, utvikler negative bivirk-
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ninger av medikamentet. Det er derfor
et stort behov for utvikling av nye tera-
peutiske strategier som enten alene eller
i kombinasjon med statiner tilfredsstil-
lende kan senke plasma-LDL-kolesterol-
nivdet hos personer med hgyt kolesterol.

B Hvilke metoder brukte du
og hvorfor?

For 3 undersgke reguleringen av LDL-
reseptor og proteiner som er viktige for
kolesterolregulering og cellesignalise-
ring, ble det brukt western blot for a se
pa forandringer i proteinniva, kvantita-
tiv PCR for 3 undersgke mRNA-niva, kon-
fokal mikroskopi for a se pa lokalisering
av proteiner i cellen og flowcytometri for
a male opptaket av LDL-kolesterol. Under
dette arbeidet ble det for det meste brukt
humane cellelinjer, men ogsa bakterie-
dyrking for kloning av plasmider, samt
musemodeller for a verifisere funnene.

B Hvilken betydning kan
dette ha for fagfeltet?

Iarbeidet med min doktorgrad fant vi ut
at AKT kinase-signalveien er viktig for a
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regulere LDL-reseptorniviet og opptaket
av LDL-kolesterol. Ved a pavirke denne
signalveien kan mengden LDL-resep-
torer gkes via to forskjellige mekanis-
mer, bade ved a gke transkripsjonen av
LDL-reseptor og redusere degraderingen
av LDL-reseptor-mRNA. Dette er viktig
kunnskap for potensielt & finne nye cellu-
leere mekanismer vi kan utnytte for a gke
mengden LDL-reseptor ved hjelp av nye
medisiner. B
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Spredning av kreftceller

Marte Sneeggen har i sin dok-
torgrad studert hvordan et
cellulzert protein er involvert
i utvikling og spredning av
kreft.

Kreftceller som vandrer fra sitt opprin-
nelsessted til andre organer og etablerer
sekundzere svulster, metastaser, er drsa-
ken til de fleste kreftrelaterte dgdsfall.
For at kreftcellene skal kunne lgsrive seg
fra primaersvulsten og vandre til andre
steder i kroppen, ma de ha spesielle egen-
skaper. Celler i vare indre organer er
organisert i epitellag og har tett kontakt
med sine naboceller. Kreftceller som van-
drer mister denne tette kontakten med
naboene sine og lgsriver seg fra epitella-
get. I denne avhandlingen har vi studert
proteinet WDFY2 som lokaliserer til blae-
rer inne i cellen, kalt endosomer. Endo-
somer er viktige for a sla av kjemiske
signaler fra andre celler og for a regulere
transport av proteiner inn og ut av cellen.
Vi har vist at WDFY2 er involvert i regule-
ring av endosomer slik at signalformid-
ling skjer pa korrekt sted inne i cellen.
Nar WDFYz er tapt, forer dette til feilak-
tig signalformidling og gkt transport til
celleoverflaten av enzymer som bryter
ned vevsbarrierer. Dette forer til at cellen
mister kontakt med sine naboceller og
dette gir gkt kapasitet til & vandre gjen-
nom omkringliggende vev. Disse fun-
nene passer med at WDFY2 ofte er tapt
hos pasienter som har prostatakreft med
spredning.

B Hvorfor ble studien gjen-
nomfert?

I doktorgradsarbeidet var malet a fa

gkt forstaelse for hvordan transport via
endosomene, i en prosess kalt endocy-
tose, kan vaere involvert i reguleringen
av epitelcellers evne til & organisere seg

i epitellag. Mekanismen bak hvordan
endocytose er involvert, har vaert lite stu-
dert og mekanismen har veert ukjent. Vi
gnsket derfor a forstd denne prosessen
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bedre. I doktorgraden fokuserte vi spesi-
elt pa proteinet WDFY2. WDFY2 uttryk-
kes ikke i celler i prostatakreft. Denne
informasjonen fikk oss til & lure pd om
WDFY2 kunne vere involvert i celleinva-
sjon - fgre til mer invasjon av kreftcellene
- og dermed fore til spredning.

B Hvilke metoder brukte du
og hvorfor?

De fleste forsgkene som gjgres med cel-
ler blir utfert pa en glassoverflate. De
siste drene har det derimot blitt mer van-
lig & studere celler i 3D. Til dette brukte
vi matrigel og kollagen, som likner det
ekstracelluleere miljget i kroppen. Vi
gnsket a studere hvordan celler organise-
rer seg i epitellag, samt hva som farer til
at celler invaderer og sprer seg i kroppen.
Ved hjelp av matrigel og kollagen kunne
vi studere hvordan cellene polariserer

og lager cyster med et hulrom i midten.
Disse cystene likner celleoppbygningen i
organer i kroppen, som for eksempel tar-
men. [ tillegg til & kunne studere hvordan
cellene organiserer seg, kan vi ogsa stu-
dere hva som skjer hvis cellene mangler
viktige proteiner som styrer disse proses-
sene. Vi studerte ogsa hvor langt celler
kunne invadere inn i denne gelen og fikk
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med dette innblikk i om celler som man-
gler WDFY2 potensielt kan fore til at kreft
sprer seg og lager metastaser.

B Hvilken betydning kan
dette ha for fagfeltet og

pasienten?
Funnene i denne doktorgraden bedrer
var forstdelse av hvordan kreftceller far
en gkt evne til & spre seg. Vi har vist at
WDFY2 kan hemme kreftutvikling gjen-
nom regulering av proteiner som er vik-
tig for epitelcellefunksjon og cellenes
evne til d invadere omliggende vev. Dette
kan pa sikt ogsa fere til identifisering av
nye mulige malmolekyler for terapi rettet
mot spredning av kreft. H
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Den ultimate hensikten med risikokommunikasjon er a sette folk i stand til a ta
faktabaserte avgjarelser for a beskytte seg og sine neermeste. Men hvordan na frem

med faktabasert informasjon nar sensasjonsbaserte nyheter dominerer?

Risikokommunikasjon i koronakrisen

HELE VERDEN ER NA i unntakstilstand
pa grunn av en pandemi, hvis arsak er et
relativt ufarlig koronavirus for de fleste
av oss. Antall dede i Norge av covid-19 er
iskrivende stund (14.04.20) 134 mennes-
ker. Sammenlignet med Spanskesyken,
eller influensa som hvert ar dreper cirka
900 mennesker i Norge, kan den der-

for ennad regnes som relativt ufarlig for
de fleste. Den stgrste utfordringen med
denne pandemien er at viruset angriper
lungene, slik at behovet for intensiv- og
respiratorbehandling blir sterre enn kapa-
siteten de fleste steder.

RESPONSEN OG TILTAKENE i en slik situa-
sjon ma favne tre momenter: Helsefaglige
rad, folks bekymring og ikke minst bered-
skapsnivaet i helsesektoren. Problemet

Av Marianne Synnes Emblemsvadg

0 Informasjon uten

kontekst er ikke kunn-
skap, og kan skremme
ungdig

er at viruset ofte spres raskere enn fakta,
og responsen derfor blir pavirket av hvem
som vinner kampen om informasjons-
spredningen. Myndighetene ma derfor
tidlig identifisere og handtere rykter, feil-
informasjon og andre utfordringer. Infor-
masjonen ma bade betrygge befolkningen
og stimulere til oppfelging av tiltakene.

IFOLGE VERDENS HELSEORGANISASJON
kan risikokommunikasjon beskrives som
utveksling av sanntidsinformasjon, rad og
meninger mellom eksperter og mennes-
ker som opplever trusler mot egen helse,
gkonomi eller sosiale trivsel. Den ulti-
mate hensikten med risikokommunika-
sjon er a sette folk i stand til 4 ta faktaba-
serte avgjgrelser for & beskytte seg og sine
naermeste.

DET ER KREVENDE A NA FREM med fak-
tabasert informasjon nar en del medier
melder om hvert eneste globale dgdsfall,
uten a relatere det til alder (med mindre
de var unge - da er det en story i seg selv!),
sykdomshistorie, befolkningstall, eller
sosiogkonomiske forhold. I tillegg far
svaert mange sin informasjon gjennom
sosiale medier, hvor algoritmene danner
grunnlaget for hvilke nyheter vi far pre-
sentert. Algoritmene fremmer det innhol-
det som gir mest engasjement - og der-
med spres sensasjonsbaserte nyheter.

EKSEMPELVIS BLIR VI FORTALT at situa-
sjonen i USA nd er «mye verre» enn i Ita-
lia og Spania med over 20 000 dgde av
koronavirus. Per 14.04.20 er antall dede
av koronavirus i USA 23 644, mens det i
Italia er 20 465 og i Spania 17 756 (https://
www.worldometers.info/coronavirus). Vi
blir ikke fortalt at dette tilsvarer 71 dgde
per million innbyggere i USA, mens det i
Italia og Spania tilsvarer hhv. 338 og 380.
Selv om det ikke sier noe om hvordan
covid-19 vil utvikle seg i de ulike landene,
forteller det oss at Italia og Spania er mye
verre rammet enn USA i forhold til antall
innbyggere akkurat nd.

At 96% av de 1,3 millioner som er syke
i dag har et mildt sykdomsforlgp, herer vi
ingenting om. Ei heller at influensa hvert
ar dreper cirka 30 - 60 000 mennesker i
USA alene. Informasjon uten kontekst er
ikke kunnskap, og kan skremme ungdig.
Mange mediehus har her sviktet funda-
mentalt.

SKREMSELSPROPAGANDA, politisk spill
og krav om at myndighetene ma vise
handlekraft kan fore til tiltak som blir for
strenge, lite treffsikre og derved ikke kan
opprettholdes over tid. Resultatet kan bli
verre enn ved mildere tiltak. Her i landet
er splittelsen i befolkningen tydelig. Mens
noen anklager myndighetene for 3 gamble
med barnas sikkerhet ved a apne skoler
og barnehager, overser andre karantene-
bestemmelsene og drar pd harryhandel til
Sverige eller samles til fest. En ting er sik-
kert; etter denne krisen ma det gjennom-
fores en apen og eerlig analyse for & sikre
atvier bedre forberedt neste gang. l
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Er det trygt a vaere pravetaker ndr covid-19
smittede kan vaere asymptomatiske?

Gjoeres det nok for a beskytte
de bioingenigrene som har
massiv pasientkontakt hver
dag pa prevetakingspolikli-
nikkene?

Av Bente Nygaard
Bioingenior med mastergrad i helsefremmende arbeid,
laboratoriekonsulent i Noklus og blodprovetaker

Hver eneste dag sitter det bioingeni-
grer og tar blodprever av mange poli-
kliniske pasienter ved landets sykehus.
Som alle vet er denne kontakten helt
neer og ansikt til ansikt og det er i opp-
gavens natur at vi ikke kan holde anbe-
falt avstand til pasienten ndr det gjel-
der smitte. Hvis jeg som prgvetaker er
smittet, men asymptomatisk, kan jeg bli
ansvarlig for & ha smittet mange av pasi-
entene jeg har vaert i neerkontakt med.

Hvilke tiltak gjores for a beskytte bio-
ingenipren og bioingenigrens pasienter
mot smitte med SARS-CoV-2? Det hadde
veart interessant - og ikke minst nyttig -
med en kartlegging av hva de ulike syke-
husene gjor.

Folkehelseinstituttets retningslinje (1)
om basale smittevernrutiner er en god
veileder, men den blir etter min mening
veldig generell og pleierettet. Finnes det
en retningslinje som er mer spesifisert
mot prevetakingspoliklinikker?

Her er tiltakene som gjelder ved min
arbeidsplass:

H Alle pasienter som har luftveisymp-
tomer skal bruke munnbind

B Staseslanger byttes hyppig

B Szrskilte sarbare grupper venter i god
avstand fra andre pasienter

B Blodprevestolens armlener og dor-
handtakene skal rengjgres mellom hver
pasient

M Det er handsprit til pasientene pa
venteveerelset

H Stolene pd venterommet star med
minimum to meter avstand fra hverandre
B Provetakingsutstyret star lenger bak
irommet slik at tiden med hver pasient
minimeres
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I tillegg kan man tenke seg a vurdere:
B Munnbind for bioingenigren? Er det
forsyningssituasjonen som gjgr at det
ikke anbefales?

B Hansker?

B Fysisk sperre mellom pasient og blod-
provetaker?

Det allerede innfgrt fysiske sperrer
imange dagligvarebutikker. Bioana-
lytikerne pa Kolding Sykehus i Dan-
mark har pd samme mate installert
en pleksiglassplate mellom pasient og
progvetaker nar de tar blodprgver. Pa
den maten minimerer de risikoen for
smittespredning av covid-19 (2).

Det er flere leverandgrer i Norge som
leverer fysiske sperrer til legekontor bade
for resepsjonen og laboratoriet.

Hvis det ikke finnes retningslinjer

Fysisk sperre ved
blodpravetaking er
tilgjengelig ogsa i
Norge. Foto gjen-
gitt med tillatelse
fra Hansen Protec-
tion AS.

synes jeg at vi som fagmilje ber bli enige
om hvordan vi kan sikre oss mot smitte
pa prevepoliklinikkene. Vi skal kunne
fole oss trygge, og selv i disse tider gjel-
der selvfolgelig Arbeidsmiljeloven.

Formalet med den er blant annet &
usikre et arbeidsmilje som gir grunnlag for
en helsefremmende og meningsfylt arbeids-
situasjon, som gir full trygghet mot fysiske
og psykiske skadevirkninger» (3). H
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KKorona, koppnudler - og kaos

Livet som bioingenigrstudent
i koronaens tid er et resignert
kaos.

Av Hanne Therese Einan Gulbrandsen
Bioingenierstudent ved Universitetet i Agder

Mens hele Norge hyller helsesektoren,
sitter de fleste studenter pad hyblene og
lengter ut. Ikke bare ut til studentfester
og grilling og alt det godlynte som van-
ligvis holder oss gdende i en hverdag fylt
av ferdigmat og skrivekrampe. Vi vil ut til
laboratoriene. Ut til dere.

Noen av oss far lov. Tredjedrsstuden-
tene har fatt tilbud om midlertidig auto-
risasjon gitt at man har gjennomgatt en
viss mengde praksis og blir innkalt til
dyst i seerlig utsatte omrader. Farste- og
andrearsstudentene er ikke helt klare
enna.

De som er praktisk anlagt sliter

De nyeste kullene er ogsa de som er szer-
lig utsatt for stengte universitet der prak-
tiske leeringsmal er omgjort til teore-
tiske - eller forskjgvet til neste semester.
Praksisplasser for disse har stort sett blitt
avlyst. Dette er naturligvis et problem for
studenter i et yrke som krever god prak-
tisk kontroll. Vi skal ha laert blodpreve-
taking, smittevern, hvordan patologiske
mikrober ses og luktes pa skal, og vi skal
kunne pipettere med stor selvsikkerhet.

Helst skal vi kunne dette relativt godt
for vi tar sommerjobber, da laboratoriene
rundt om ilandet er avhengige av var
arbeidskraft for a selv kunne nyte sola.
Hapet er at studentene ikke har tatt noen
stgrre skade av d miste en del praktisk
leering. De som laerer best ved a vaere mer
«hands-onn sliter, det vet jeg. Selv om stu-
dieveilederne prgver tappert a vaere krea-
tive med videoer, quizer og e-leering, kan
teori vaere tungt a fordgye uten a kunne se
sammenhengene med egne gyne.

Eksamener ma likevel utfgres for at
studieforlgpet skal kunne ga videre pa
normert tid. Det er problematisk, tungt,
og forvirrende - og sammen med sosial
isolering er det vanskelig & holde motet
oppe nar man kanskje i tillegg er langt
borte fra familien, stgtteapparatet og
mormors lapskaus.

Klar for ilden
Utenfor universitetsveggene har det veert
nedskjeeringer i gst og vest. En undersgk-
else utfgrt av NITO (1) avslgrer at en av
fire ingenigr- og teknologistudenter har
fatt beskjed om ansettelsesstopp. Det er
toffe dager for vire medstudenter, og en
usikker fremtid. Samtidig fylles Webcrui-
ter opp med annonser for bioingenigrvi-
kariater i forbindelse med koronakrisen.
Vi blir fortalt om og om igjen, selvom
nasjonens store nyhetskanaler ofte glem-
mer at vi eksisterer, at vi er essensielle.
Tredjedrsstudentene star parate som

polser i et barneselskap. Skal vi utiilden
snart? Vi har satt oss opp pa beredskaps-
lister i gst og vest. Samtidig skal vi utfere
bacheloroppgaver, som for mange na har
blitt endret drastisk pa grunn av omsten-
dighetene. Noen pa grunn av at de har
mistet tilgang til laboratorier - eller vei-
ledere. Andre fordi de har blitt sendt
hjem fra sine respektive utvekslingsland.
Oppgaven jeg selv jobber med ble punk-
tert midt i datainnsamlingen. Na spgker
vi om a kjgpe kjemisett myntet pa barn
for a kunne fortsette fra kjgkkenkroken
pa studenthybelen. Blant koppnudler og
Kvikk Lunsj-papir og vissheten om at vi
nar som helst ma utijobb om behovet
kommer.

Pd mange steder er bachelorene
omgjort fra graderte karakterer til
bestatt/ikke bestatt, og forsvar av opp-
gaven blir avlyst til fordel for videopre-
sentasjoner. Det har gitt hodebry for
de som vurderer master i fremtiden, da
noen universitet anser «bestatt» som en
C, mens andre ikke bruker bestatt-karak-
teren for 4 regne ut snittet. Pa grunn
av denne omregningen ble det ogsa
antatt at godkjent skulle veere lik en C,
og at darligere resultat innebaerer stryk.
Det gjorde flere studenter som har fatt
bacheloroppgaven vendt pa hodet, redde
for a stryke og dermed sta uten autorisa-
sjon nar den midlertidige autorisasjonen
opphgrer. Na viser det seg heldigvis at
godkjent/ikke godkjent likevel ikke skal
vurderes som en karakter (for eksempel
C), men vaere avhengig av om studenten
oppnar leeringsmalene for faget.

Kaos - og yrkesstolthet
Hvert bioingenigrkull landet rundt har
sine egne problemer. Men én ting virker
de fleste & vaere enige om; dette kaoset
har gitt oss et spesielt innblikk i bioinge-
nigryrket. For de aller fleste jeg har snak-
ket med har det resultert i gkt yrkesstolt-
het; vi er sa stolte av dere som gdr foran
og gjor denne jobben! Vi ser frem til &
leere av dere og gleder oss til d komme i
jobb.

Pa mange mater er viktigheten av yrket
vart blitt en kjaer livslinje under en seerlig
depressiv studieperiode for mange. ®

1. https://universitas.no/nyheter/66961/mer-enn-1-av-
4-ingenior-og-teknologistudenter-har-/ (10.04.2020)
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DEBATT

Koronapandemien
synleggjer behovet
for in-house-testar

In-house-metodar kan etab-
lerast raskt og er mindre
avhengig av internasjonale
forsyningar. Men no kan
regulering fra EU gjere dette
ulovleg.

Av Marie Nora Roald

Seksjonsleiar, Medisinsk biokjemi Alesund, Avdeling for
medisinsk biokjemi, Helse Mere og Romsdal.

Ny lov og forordning om medisinsk
utstyr er no i ferd med a verte innfort i
norsk lov. Dette har vore pd trappene ei
stund, og kjem som fglgje av ein lang
prosess i EU med a fa pa plass nye regu-
leringar innan in vitro diagnostisk medi-
sinsk utstyr. Det er mykje bra i den nye
lovgivinga, men eit stridstema har vore
tolking av det som av dei fleste vert opp-
fatta som ei innstramming av regelverket
rundt bruk av sdkalla «In-house-meto-
dar», altsd eigenutvikla analysar.

Kan auke kapasiteten betraktelig
12019 atvara Helse Midt-Norge i sitt hay-
ringssvar til den nye forordninga om at
«dersom laboratoriene ikke kan bruke In
house-tester dersom det finnes lignende
kommersielle tester pa markedet, vil det
kunne medfore store merkostnader. Det
antydes at norsk helsevesen kan fa merkost-
nader pa flere 100-tals millioner pr. ar hvis
laboratoriene ikke kan benytte egenutvik-
lede genteknologi-/PCR-analyser men i ste-
det ma gjore bruk av kommersielle tester og
evt. tilhgrende instrumentering» (1).

Fleire hgyringsinstansar uttalte noko
tilsvarande. Det ingen hgyringssvar eg
har sett tok hegde for, er det som no har
skjedd. Verda er, raskt og eksplosivt,
ramma av ein pandemi som fglgje av eit
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nytt virus. Dette har medfert behov for
rask etablering av testing, og her viser
mikrobiologimiljga i Norge handlekraft.
Raskt og effektivt er det over heile Norge
etablert PCR-testing for SARS-CoV-2, og
mange in-house metodar er utvikla og
vert no brukt i diagnostikken. I slutten av
mars vart eit samarbeidsprosjektet mel-
lom NTNU og Avdeling for mikrobiologi
ved St. Olavs hospital hylla. Det dei har
utvikla er nettopp ein in-house metode,
uavhengig av utanlandske leverande-
rar, som kan vere med pa a auke analy-
seringskapasiteten betrakteleg. Tidle-
gare i mars las vi og i Bioingenigren om
Mikrobiologisk avdeling ved Haukeland
universitetssjukehus som innfgrte koro-
natesting i pakken med luftvegsviruspa-
vising, med in-house metode.

Det gjeld tryggleiken for heile
befolkninga

Koronapandemien har i hggste grad synt
oss at innvendingane frd laboratorie-
miljga om innstramming i regelverket
rundt in-house-metodar, er pd sin plass.
Og no har vi leert at det ikkje berre gjeld
gkonomi, men beredskap, forsyningssik-
kerheit og ikkje minst tryggleik for heile
befolkninga. Forordninga ma endrast
slik at ein kan nytte in-house-analysar

til prever bade fra eigne sjukehus og fra
primeerhelsetenesta, sjglv om kommersi-
elle testar finnast pa marknaden. Slik kan
vi bygge den beredskapen vi treng for a
mgte framtida!

1. Horingssvar fra Helse Midt-Norge RHF — ny

lov og forskrift om medisinsk utstyr. 23.08.2019.
https://www.regjeringen.no/no/dokumen-
ter/horing-om-gjennomforing-av-forordning-
2017745-om-medisinsk-utstyr-og-forordning-
2017746-om-in-vitro-diagnostisk-medisinsk-utstyr/
id2652683/?uid=ba797927-e66f-4815-9fd7-
8480bc9eb188.

Kommentarfeltet ﬁ m

Utvalgte kommentarer fra vare sider
pa Facebook og LinkedIn.

Bor alle ha sin egen
staseslange?

Kommentarer til artikkelen
«Hver pasient har egen stase-
slange» i Bioingenigren nr. 3.
Ved flere sykehus har innelig-
gende pasienter sin egen stase-
slange, men ikke overalt.

Siden i fjor har jeg jobbet for & innfgre
dette pa egen arbeidsplass. Det tok tid,
men med en liten dytt fra covid-19 ble
det innfort egen stase til alle innelig-
gende pasienter i forrige uke. Det er
godt dokumentert at staser kan veere
smittekilder nar de tas fra rom til rom,
sd hvorfor det fortsatt er vanlig & gjore

det pa den mdten, er meg en gate.
Tone Kari Killie Bjerkan

Sann det burde vaere. Ren staseslange
skulle fulgt med ren pasientseng ved

innleggelse.
Thea Berg

Argumentet som brukes av skeptikerne
hos oss er at ingen vet hvor forrige bru-
ker har lagt staseslangen og at det vil

bli mye leting. Tror det kan fungere bra
med boks pa fast sted pa sengen. Alltid
vanskelig 4 fa gjennomfert noe som kre-
ver samarbeid mellom flere avdelinger,
dessverre. Synes avdeling for smittevern

godt kunne ta et initiativ her.
Sonja Skaar

Jeg skjenner ikke hvorfor dette ikke er
standard overalt. Jeg haper mitt eget
sykehus, Sykehuset @stfold Kalnes, ogsa
kan innfgre pasientfast staseslange. Vi
som er bioingenigrer har foreslatt det
mange ganger, uten at det er blitt gjen-

nomfart.
Kristin Skaland

Veldig bra, skulle gnske det var det
samme hos oss. P4 Berum bruker vi na
engangs-staser hele tida pa grunn av
dagens situasjon, kronglete a bruke, mer

sgppel osv.
Kristine Pedersen
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PR-dugnad i Alesund

B Bioingenigruka 1995 skulle markeres og
kretsleder Brit Viddal kom med «et direk-
tiv fra NOBI» til medlemmene ved Sentral-
sjukehuset i Mgre og Romsdal: Finn pa noe
som synliggjor bioingenigrene.

En «mer eller mindre frivillig aksjonsko-
mité» ble plukket ut, fortalte Steinar Hol-
meset i en artikkel om arrangementet i

en skikkelig markering av faget vart.»

Og det ble det. Holmeset kunne fortelle
om stand i sykehusvestibylen, helsides
artikkel i lokalavisa og en fire timer(!) lang
omvisning i laboratoriene for ledelsen ved
sykehuset og personalsjefen i fylkeskom-
munen.

«I ettertid foler vi at vi i stor grad nadde

Bioingenigren nr. 6/7. Entusiasmen for
prosjektet var tydeligvis ikke helt pa topp
til & begynne med, men den gkte raskt:
«Etter fa minutters fortvilelse pa det forste
komitématet, bestemte vi oss for d dra til med

malet med aksjonen. Vi fikk svart gode tilba-
kemeldinger pd oppslaget i avisa (...) garvede
ledere fra andre fagforeninger har, med et drag
av misunnelse, gitt oss ros for aksjonen vdr»,
konkluderte Holmeset.
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Foto: Vidar Froysaa

TETT PA | Lu Froysaa

Pensjonist | reservestyrken

Vel fire ar etter at Lu Frgysaa
vandret ut av laboratoriet
som pensjonist, er hun til-
bake igjen. Som koronavikar.

Av Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

- Da de ringte fra laboratoriet pa Lille-
hammer sykehus og spurte om jeg kunne
steppe inn pa proteinlaboratoriet, matte
jeg forst tenke meg om. Siden det er noen
ar siden jeg jobbet var min fgrste tanke;
kommer dette til & gd bra? Husker jeg alt?
Men jeg forsto at de virkelig trengte hjelp,
og da matte jeg selvsagt stille opp.

- Hvilken erfaring har du som de trengte na?
- Jeg var overbioingenigr pd proteinlabo-
ratoriet i mange ar. I disse dager har jeg
tatt meg av elektroforese og kvantitering
av proteiner. Det var snakk om a stenge
proteinlaboratoriet, men siden mange
kreftpasienter trenger behandling selv i
koronatider, ble det bestemt at den matte
holdes apen. Og der kom altsa jeg inn i
bildet. Proteinlaboratoriet pa Lilleham-
mer kjgrer proteinanalyser for hele Inn-
landet.

- Hvordan har det gatt?

- Bra! Jeg trengte selvsagt en gjennom-
gang av diverse rutiner - spesielt i data
og kvalitetssikring, men analysene har
jeg gjort sa mange ganger at det sitteri
fingrene. Instrumentparken ble skiftet ut
et par ar for jeg sluttet, og jeg kunne der-
for bdde metoder og prosedyrer. Det er
ogsa en sikkerhet at en lege godkjenner
elektroforesetolkninger. Bioingenigren
legger inn svar pa bakgrunn av elektro-
foresemgnsteret - mens legen sjekker og
signerer.

- Pd grunn av alder er du per definisjon i
risikogruppen. Er du engstelig?

- Nei, jeg er frisk og rask - og jeg har jo
ikke kontakt med pasienter. Pa labora-
toriet holder vi god avstand og vasker

NAVN: Lu Froysaa
ALDER: 71 ar

ARBEIDSSTED: Pensjonist. Arbei-
det pa Lillehammer sykehus fram til
hosten 2015.

AKTUELL FORDI: Jobber som
«ekstra» under koronapandemien.

hendene slik vi skal. Under lunsjen far
bare et begrenset antall spise samtidig -
med to meters avstand. Det er godt orga-
nisert.

- Hvordan foltes det a vaere tilbake i mane-
sjen?

- Det har forst og fremst veert veldig hyg-
gelig @ mote nye og gamle kolleger. Og
det er godt & gjore noe nyttig - 4 bruke
hodet. Akkurat na er det roligere pa syke-
huset og de har ikke behov for meg, men
det kan eksplodere igjen - og da stiller

jeg opp.

- Du har en liten aksent som reper at du ikke
er helnorsk. Hvilken bakgrunn har du?

- Jeg er fra Belgia og ble utdannet bioin-
genigr der som 21-dring. [ 1973 reiste jeg
til Norge for a jobbe - fgrst pd Ahus en
periode, sd ble det tre dr i Hammerfest.
Der traff jeg han som ble mannen min. Vi
flyttet til Moelv i 1978 - og siden da har
jeg jobbet pa Lillehammer sykehus.

- Hvordan takler du privat dette stille koro-
nalivet?

- Det var en tilvenning i starten, men
med hus og stor hage er det mer enn nok
a tasegtil. Og jeg treffer familien. I gar
var jeg i 40-arslag for datteren min. Det
var uteselskap med god avstand mellom
gjestene! Jeg takler dette greit og er opti-
mist. Vi star han av, som de sier i Nord-
Norge.

- Og sd over til faste spegrsmadl. Hva ville du
gjort hvis du ikke hadde blitt bioingenigr?
- Jeg tenkte litt pa & bli lerer eller sosio-
nom, men det ble som det ble og det har
jeg ikke angret pa. Det har aldri veert pa

tale a skifte yrke.

- Hvordan tror du studiekameratene i Belgia
husker deg?

- Forst og fremst som sosialt aktiv. Det
var internatskole og vi ble veldig godt
kjent. Vi henger faktisk fremdeles
sammen og jeg treffer dem nar jegeri
Belgia.

- Hva holder du pd med akkurat nd?

-Idag er det fint veer - og jeg er hjemme.
Har akkurat spist frokost sammen med
mannen min ute isola, og na skal vii
gang med a rydde en gammel lave pa
tomta sann at det blir plass til vinter-
veden. Vi kommer nok ogsa til 3 ga en
tur ned til stranda - ved Mjgsa. Det er lite
vann iinnsjgen for tiden og det er mulig
a ga lange «strandturer».

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

- Jeg ville startet med ros. Jeg synes
helsemyndighetene har gjort en kjempe-
jobbidisse koronatidene. Tror de star

pa, leser og setter seg inn i ny viten hele
tiden. Det ma vaere en nesten umennes-
kelig jobb a veere helseminister na. Men
sa ville jeg papekt at han ikke ma glemme
bioingenigrene og laboratoriene oppi alt.
Jeg ville fortalt ham hvor raskt bioingeni-
grene har snudd seg, endret rutiner, fik-
set nye instrumenter - og jeg ville oppfor-
dret ham til & ogsd nevne bioingenigrene
nar han omtaler leger og sykepleier. Det
er viktig at alle som star pa, foler seg sett.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nG?

- VareniNorge er sd fantastisk - den
eksploderer i skarpe, vakre farger. Jeg
gleder meg over den - over turer og hage-
arbeid. Gleder meg dessuten til & fa nok
et barnebarn i lgpet av varen. Og hvis det
blir aktuelt, ser jeg ogsa fram til 3 jobbe
mer, pa proteinlaboratoriet! M
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BFI | Fagstyret mener

Foto: Heidi Hansen

Laboratorienes kapasitet og evne til omstilling er viktigst ndr liv og helse stdr pa spill. Vi
bioingenigrer er opptatt av spesialisering og spisskompetanse, men i krisetider er beho-
vet starst for bioingeniagrer som kan sarge for den daglige driften. Er vi forberedt?

Bioingeniar i koronaens tid

G@RIL ANITA
SKOGVANG

Medlem BFIs fagstyre

IRUSUTBRUDDET SOM STAR-
TET i Kina har rammet hele ver-
den. I skrivende stund er Norge
satt pd hold. Daglige rutiner er
snudd pa hodet. Landets politiske ledelse

og Helsedirektoratet kommer daglig med

nye anbefalinger der malet er a stoppe
spredning for vi ser tilstander som de i
Italia.

Tusenvis av ansatte er permittert og

arbeidskraft er satt i karantene. Kun sam-

funnskritiske funksjoner opprettholdes.
Den nasjonale dugnaden for a hindre
spredning blir avgjgrende, og de mest
effektive tiltakene er hygiene, avstand og
isolasjon. Dette er krevende nar viktige
samfunnsfunksjoner ma opprettholdes.

Prioritering ngdvendig
Prioriteringslister drgftes - hvem skal

fa livreddende hjelp nar trykket blir for
stort pd landets intensivavdelinger? Des-
infeksjonsmidler og verneutstyr har blitt
mangelvare pa norske sykehus og i insti-
tusjoner. Frivillige melder seg for a sy
munnbind og smittefrakker. Neerings-
livet kaster om pa rutiner for a hjelpe til.
Vi star overfor teffe prioriteringer og hel-
sepersonell fortviler. Virkeligheten er sa

0 Vi harfatt en

pdminnelse om at kapa-
sitet og eune til omstil-
ling er viktig ndr liv og
helse star pa spill.
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Elektronmikroskopbilde av SARS-CoV-2 (gult) i cellekultur.

uvirkelig at vi knapt kan ta det innover
0ss.

Selv om Norge har veert restriktiv med
testing har belastningen pa mikrobiolo-

giske avdelinger gkt kraftig. Jeg heier vir-

kelig pa alle dere bioingenigrer som star
paidenne tiden.

Vi vet at trykket vil gke. Ansatte
omdisponeres, studenter og pensjonis-
ter med helsefaglig kompetanse hentes
inn for 4 avlaste. Karantenebestemmel-
sene hindrer mange ansatte fra d mote
pajobb. Vitrenger flere hender. Det er
snakk om sykepleiere, leger og helsefag-

arbeidere, men lite om bioingenigrene
som analyserer og formidler prgvesvar
degnet rundt. Vivil jo gjerne fremheve
bioingenigrenes rolle. Na har vi mulig-
heten til 3 synliggjore det viktige arbei-
det vi gjor for folkehelsen generelt og i
denne pandemien spesielt. Som bioinge-
nigr har jeg veert inne pa samme tanke.
Men er det viktig akkurat na? Kanskje vi
heller burde fremheve viktigheten av a
kunne omstille oss, finne lgsninger pa
nesten umulige oppgaver og jobbe mot
felles mal, uavhengig av yrke.

Foto: NIAID-RML



Bioingenigrenes kompetanse

Jeg har noen tanker nar det gjelder bio-
ingenigrenes kompetanse - hvor viktig
den er, men samtidig hvordan den bin-
der oss. «Er det en bioingenigr i salen?»
heres ikke ofte. Helsevesenet er godt rus-
tet nettopp pd grunn av kombinasjonen
grunnleggende kompetanse og spesia-
litet. Bioingenigrene befinner seg i «de
indre korridorene» pa et sykehus og er
kanskje lite kjent. Vi er kvalifisert til &
jobbe innenfor mange fagfelt, men vi blir
sveert spesialisert. Er vi lite fleksible? A
utfere laboratoriearbeid utenfor eget fag-
felt krever en del oppleering.

Hva skjer dersom mange av laboratori-
ets ansatte blir syke eller ma i karantene?
De er ikke lett 3 erstatte da selv rutine-
pregede oppgaver endrer seg raskt. Ikke
engang blodprgvetaking kan fordeles
utover sykehusets bioingenigrer. Enkelte
laboratorier har bioingenigrer med sa
spisset kompetanse at de kun kan ope-
rere pd ett fagomrade. Er dette et hinder
for tverrfaglige oppgaver?

Har vi omstillingsevne?

Trenger vi prosedyrer og styringsverk-
tey for ekstraordinzere situasjoner? Bgr vi
samhandle bedre innen og mellom yrkes-
grupper for a kunne avhjelpe hverandre
nar kapasiteten sprenges? Noen steder
har bioingenigrer fatt oppleringidta
nasofarynx-prgver, ett av flere eksempler
pa oppgaver som kan tildeles utover nor-
mal praksis. Vi kan brukes!

Dagens og fremtidens helsetjeneste
trenger bioingenigrer med faglig fokus,
og vi gnsker a utvikle oss. Men vi tren-
ger ogsa bioingenigrer til den daglige
driften som produserer prgvesvar av hgy
kvalitet og gar pa vakt for at hjulene skal
gd rundt. Vi har fatt en paminnelse om at
kapasitet og evne til omstilling er viktig
nar liv og helse star pa spill. B

BFI | Etikk

Vanskelige valg

i
\ MAREN @VERSETH

Medlem av yrkesetisk rad

R DET RIKTIG 4 overlate blod-

prevetakingen til andre yrkesgrup-

per i denne unntakstilstanden vi

befinner oss i? Vil prever tatt av en
sykepleierstudent, uten god nok opp-
lzering i hverken preanalytiske feilkilder
eller selve blodprevetakingen, ga ut over
pasientens sikkerhet? Skal den vanlig-
vis «omvandrende» bioingenigren sitte
stille pa laboratoriet, for a verne pasien-
ter og kolleger fra smitterisiko?

Vi star i starten av (i alle fall ifglge prog-
noser) helsevesenets stgrste krise - og
bioingenigrene rundt om i hele landet
har de siste ukene forberedt seg pa &
kjempe en krig vi enna vet for lite om.
TV-bilder, skildringer av helsepersonell
rundt om i verden og ikke minst stati-
stikken, er skremmende. Regjeringen
innforte for paske strenge restriksjoner -
og om ikke hele befolkningen har skjgnt
det enna3, sa er helsevesenet fullt klar
over alvoret og forbereder seg pa scena-
rier vi tidligere bare har sett pa film.

Forberedt pa Worst Case
I skrivende stund er det ganske rolig ved
frontlinjene pa norske sykehus, og antall
innlagte med covid-19-smitte har gatt
ned. Det ser ut til at tiltakene har fungert
og det har gitt helsevesenet ekstra tid
til & forberede seg. Jeg kan selvsagt bare
snakke for meg selv og mitt eget sykehus
iInnlandet, men jeg vil tro at det gjores
mye likt rundt om i det ganske land.
Sykehuset er ryddet for polikliniske
konsultasjoner og elektive operasjoner.
Alle arbeider sammen mot et felles mal
og forbereder seg pa Worst Case-scena-
riet. Pa Gjgvik ble det tidlig opprettet en
egen pandemiavdeling med eget pande-
mimottak og en sengepost for pasien-

ter med pavist covid-19 som ikke trenger
intensivbehandling. Alle pasienter med
luftveissymptomer og magesmerter blir
tatt imot av egne sykepleiere og leger
ifgrt fullt smittevernsutstyr. Avdelingen
utvikles stadig - og i disse dager blir det
blant annet installert egen blodgassmas-
kin for a begrense trafikk ut og inn av
avdelingen.

Hvem skal ta blodprgvene?

Mangel pad smittevernutstyr - og
begrensning av personell inne hos pasi-
entene - har reist spgrsmalet om hvem
som skal ta blodprgver. Bioingenigrene
tar normalt blodprever av absolutt alle
pasienter; pa kreftavdelingen, barneav-
delingen, infeksjonsavdelingen og inten-
sivavdelingen. Er det noen som virkelig
kan spre smitte, sa er det oss; bioingeni-
grene.

Men er det riktig av oss a overlate
blodprgvetakingen til andre yrkesgrup-
perien slik tid? Har sykepleierne tid i
en ellers veldig krevende arbeidssitua-
sjon? Har de fatt tilstrekkelig oppleering?
Har bioingenigrene tid til a gi god nok
oppleering? I en krisesituasjon som vi
star ovenfor, er det kanskje ikke tid til &
grunne for lenge pa slike spgrsmal, men
fra et etisk perspektiv vil jeg stille det
kanskje viktigste spgrsmalet: Hva er best
for pasienten?

Vi ma samarbeide!
Jeg har ingen fasit og vi har fortsatt en
sveert vanskelig tid foran oss, men jeg
haper yrkesgruppene kan sta sammen.
Jeg onsker at vi som bioingenigrer tar
ledelse nar det gjelder blodprgvetaking
og laboratoriearbeid. Hvis andre skal
avlaste oss, er det vi som skal sgrge for
gode prosedyrer og at de far riktig opp-
leering. For det er vi som er ekspertene.
Vi ma sammen dele erfaringer,
komme med innspill og jobbe mot et fel-
les mdl om a bekjempe viruset. Samar-
beidet ma skje pa tvers av yrkesgrupper,
pa tvers av laboratorier - og pa tvers av
sykehus. H
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® Hurtig deteksjon av pandemisk coronavirus
SARS-CoV-2 pa 45 minutter.

® Mindre enn ett minutt hands-on tid for a
klargjore proven og starte analysen.

® Kan kombineres med differensialdiagnostikk pa
det samme instrument.

Tester for: Influensa, RSV, Strep A, VRE, Norovirus etc.
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