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AKTUELT

Bioingenigrenes historie samlet mellom to permer

NITO-kongressen vedtok ny helsepolitikk
@nsker flere fagprosedyrer fra bioingenigrer

FAG

InTERVJU: Matoverfglsomhet - den nye folkesykdommen?

FAG 1 PrRAKSIS: Genotyping av laktosetoleranse

REPORTASTE: Pa denne laben drikker man prgvematerialet!
Fac1prarsis: Urinundersgkelser i 2015: Akutt nyresvikt
MasTERGRAD: Uttrykk og betydning av GRP78 i myelomceller
BorxomTALE: Etterlengtet bok om bioingenigrfaget: Verdt a vente pa

FASTE SPALTER

FRA REDAKSJONEN Det ma veere noe jeg ikke taler!
Er grunnforskning en del av bioingenigrfaget?
NYTT OM FAG OG FORSKNING
KOMMENTARER OG KVITTER
LETT PA LABEN
BIOINGENIGREN FOR 25 AR SIDEN
TeTT PA Ragnhild Thoresen
BFI FAcsTYRET MENER BFI trenger DEG!
BFI ET1kK Prosedyretretthet - effektivitetens pris?
KUNNGJORINGER OG STILLINGSANNONSER
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Det ma vare noe jeq ikke taler!

Magen protesterer. Eller
er det tarmene? Ubehagelig er det uansett, og
direkte pinlig hvis man sitter i mgter med lav-
melte samtaler. Vondt gjer det ogsa fra tid til annen.
Sd hva kan det veere? Er det melk magen ikke taler?
Eller bred? Egg?

MAGEPLAGER er noe vi alle sliter med innimellom,
men for de fleste av oss er det udramatisk og til 3 leve
med. Kanskje ber vi legen teste om
vi er allergiske for noe, og sa slar

tilstand som Lied og mange andre forsker pa, men
som ingen forelgpig har funnet arsaken til. Tidligere
trodde legene at psykosomatikk var tungt inne i bil-
det. Det tror de ikke lenger. De fleste tilfeller av irrita-
bel tarm har sannsynligvis fysiologiske arsaker.

FOR ANDRE med mageplager er arsaken mer kon-
kret. Laktoseintoleranse, for eksempel, er en diag-
nose som er grei a stille - og grei a gjore noe med.
Man dropper rett og slett laktose
og velger heller laktoseredusert

vi oss til ro med det svaret som de
aller fleste far; at det ikke er allergi.
MATOVERFJLSOMHET er blitt
kalt den nye folkesykdommen, og
i dette nummeret av Bioingeni-
gren kan du lese om mulige drsa-
ker, behandling og analysemeto-
der.

VIHAR BLANT ANNET intervjuet lege og forsker
Giilen Arslan Lied. Hun bekrefter at det er mange
flere tilfeller enn for bare fa dr siden. De aller fleste
som oppsgker lege har en sakalt «irritabel tarmn», en

eller laktosefri melk, flate eller
rgmme. For Tine er disse nye pro-
duktene blitt en voksende nisje
som det satses tungt pa. Vi har
besgkt et av Tines laboratorier og
sjekket hvordan laboratoriehver-
dagen arter seg nar prgvemateria-
let er drikkbart.

VIKOMMER TIL a felge opp temaet matoverfalsom-
het i neste nummer av Bioingenigren, som kom-
mer like for jul. Hvordan forbereder en familie med
hyperallergiske barn seg til hoytiden? Blir det jul
uten mel, egg og netter?

Er grunnforskning en del av

bioingenigrfaget?

presenterer vi bioinge-
nigr Kine Husteli Kristiansens mastergradsopp-
gave (side 30). Oppgaven er et bidrag i grunn-
forskningen for a prove 4 forsta mekanismer ved den
uhelbredelige kreftsykdommen myelomatose.

KRISTIANSEN HAR BRUKT cellelinjer og studert
proteiner uttrykt i friske og syke celler. Hun har tes-
tet ut mulige hemmere for hjelpeproteinet GRP78 og

provd a neste opp i nettverket av aktuelle signalveier.

Alt dette for a komme et steg videre i arbeidet med a
finne darsakssammenhenger og kanskje helbredende
medisin for en, i dag, uhelbredelig sykdom.

METODENE hun har benyttet er de samme som bio-
ingenigrer jobber med til daglig i laboratorier rundt

omkring pa sykehus av en viss stgrrelse - og som det
undervises i ved bioingenigrutdanningene. Det er
blant annet flowcytometri, isolering av DNA og PCR.
Nar de samme metodene brukes for & forsta meka-
nismene bak en sykdom (grunnforskning), er det
ikke lenger en selvfglge at bioingenigrer skal gjgre
jobben. Mange andre yrkesgrupper, for eksempel
medisinere, statistikere, biologer, kjemikere, fysikere
og filosofer, deltar i slik forskning.

BIOINGENIJRER er en ettertraktet yrkesgruppe
innen forskning, men hvilken rolle skal vi ha? Skal
bioingenigrer bedrive grunnforskning? Er grunn-
forskning en del av bioingenigrfaget?

Jeg utfordrer til debatt!

GRETE HANSEN

ansvarlig redakter

KIRSTIBERG

fagredakter
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Norsk bioingenigr skal lede europeisk organisasjon

Foto: Camilla Moe Redven, Noklus

H NOKLUS-FORSKER Anne
Stavelin er nyvalgt leder i EQALM,
den europeiske organisasjonen for
tilbydere av ekstern kvalitetsvurde-
ring av laboratorieanalyser.

Stavelin ble valgt til leder under
EQALM-kongressen i Bergen, 8. og 9.
oktober. Hun overtar vervet fra 2016,
skriver Norsk kvalitetsforbedring av
laboratorievirksomhet utenfor syke-
hus (Noklus) pa sine nettsider.

Den norske kvalitetssikringsorga-
nisasjonen var vertskap for EQALM-

kongressen, som samlet deltakere
fra mer enn 25 land. Hovedtemaene
for kongressen var krav til analyse-
kvalitet, pasientnaer analysering og
harmonisering av prevesvar.

- Det er veldig hyggelig a fa denne
tilliten. Jeg hdper a kunne bidra til
enda mer samarbeid pa tvers av lan-
degrensene, slik at vi sammen kan
oke var faglige kompetanse ytterli-
gere, sa Stavelin etter valget.

Kilde: noklus.no

Svkehuslaboratoriene med i utvidet influensaovervaking

B UNDER INFLUENSASESONGEN
2014/15 deltok sju medisinsk mikro-
biologiske laboratorier i et pilotpro-
sjekt. Gjennom hele sesongen rappor-
terte de data til Folkehelseinstituttet.
36 000 pasientprgver ble inkludert.
Drgyt 19 000 av pasientene var innlagt i
sykehus, og nermere 2700 av dem fikk
pavist influensavirus.

Data fra laboratoriene har gitt en ver-
difull farste innsikt i sykdomsbyrden av
alvorlig influensa i Norge, skriver Folke-
helseinstituttet i den arlige rapporten

om sesonginfluensa. Instituttet vil der-
for fortsette med denne overvakningen.

Sesongen 14/15 var det over 16 000
laboratoriebekreftede influensatilfeller
iNorge. Det er flere enn ved pandemien
120009.

Det hgye antallet ma ses i sammen-
heng med at det sist vinter ogsa ble satt
en annen «norgesrekord» ved labora-

toriene - naermere 93 000 utfarte tester

for influensavirus. Det er nesten 30 000
flere enn i pandemidret.
Rapporten peker pa omfattende fore-

Tre nye bioingenigrspesialister

H BIOINGENIGRFAGLIG institutts
spesialistkomite har godkjent fglgende
kandidater:

Runa Marie Grimholt,
Avdeling for medisinsk
biokjemi, Oslo universi-
tetssykehus Ulleval. For-
dypningsomradet hen-
nes er hemoglobinopati
- forskning, utvikling og
' diagnostikk.

Grimbholt har skrevet en fordypnings-
oppgave med tittelen Rapid and reliable
detection of a-globin copy number varia-
tions by quantitative real-time PCR.
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Helena Stjern, Avdeling
for immunologi og trans-
= & fusjonsmedisin, Akers-

' hus universitetssykehus.
Hennes fordypningsom-
rade er transfusjonsmedi-
sin - immunhematologi med vekt pa
blodtypeantistoffscreening.

Temaet for Stjerns oppgave er Kan man
bruke ID-DiaCell I-III eller ScreenCyte som
back-up for Surgiscreen ved bruk av blod-
typeantistoffscreening ved bruk av BioVue
anti-human polyspesific kassetter?

Liv Karin Vesteng, bioingenigr ved
Glitreklinikken. Fordypningsomradet

komst av influensa i befolkningen,
kombinert med gkt kapasitet og bruk av
laboratoriediagnostikk, som forklaring
pa de hoye tallene.

Flere ulike virus sirkulerte i Norge
siste sesong. Ett av dem var pandemi-
viruset A(H1N1)pdmo9. Viruset har
forandret seg relativt lite siden pan-
demien. Det har vaert til stede hvert ar
siden 2009, og anses nd som et vanlig
sesongvirus.

Kilde: fhi.no

hennes er kardiopulmo-
i nal funksjonstesting, CPET
(Cardiopulmonary exer-
cise testing).
Fordypningsoppgavens
tittel er Effekter pd inspi-
ratorisk kapasitet og dyspné ved tilforsel
av ekstra oksygen under anstrengelse hos
pasienter med kronisk obstruktiv lunge-
sykdom.

Itillegg har Ellen Gunnerud
Kristoffersen fitt fornyet sin godkjen-
ning som bioingenigrspesialist med
fordypning i PET/CT.



Vil sld sammen
NKK og Noklus

B EN ORGANISASJON bgr

ha ansvaret for all kvalitetssik-
ring av medisinsk biokjemisk
laboratorievirksomhet - fra
hjemmetjeneste til heyspesi-
aliserte sykehuslaboratorier.
Det mener styrene for Norsk
klinisk-kjemisk kvalitetssikring
(NKK) og Norsk kvalitetsforbed-
ring av laboratorievirksomhet
utenfor sykehus (Noklus).

I siste utgave av NKKs nyhets-
brev beskriver organisasjonen
bade faglige og administrative
fordeler ved sammenslaing.

De to styrene har na bedt om
uttalelser fra Norsk selskap for
medisinsk biokjemi, som opp-
rettet NKK, og Den norske lege-
forening og Helse- og omsorgs-
departementet, som star bak
Noklus.

Hvis tilbakemeldingene er
positive, vil det bli sendt sgknad
om sammenslaing til Stiftelses-
tilsynet. Det er tilsynet som har
siste ord i saken.

Kilde: nkk-ekv.com

Fant tuberkulose
hos 59
asylsgkere

B FRA JANUAR til oktober

var det meldt om 59 tilfeller av
tuberkulose blant asylsgkere til
Norge, opplyser Folkehelseinsti-
tuttet.

Alle asylsgkere blir screenet
for tuberkulose nar de kommer
til landet. Folkehelseinstituttet
anser smittefaren knyttet til
asylsgkere som sveert liten.

Totalt er det meldt 271 tilfeller
av tuberkulose sa langt i r. Det
er ingen vesentlig endring fra
tidligere ar. De fleste tuberkulo-
setilfeller i Norge skyldes reak-
tivering av latent smitte.

Kilde: fhi.no

Ebola-overlevende ble kritisk syk pa nytt

B DEN BRITISKE sykepleieren Pauline
Cafferkey, som ble smittet av ebola for snart
et ar siden, ble tidligere i hgst pa nytt sveert
alvorlig syk.

Ifplge avisa The Guardian fikk Cafferkey
hjernehinnebetennelse, forarsaket av ebola-
virus som har overlevd i kroppen hennes. I
andre halvdel av oktober rapporterte britiske

lﬁ; >

3915 liker Bioingenigren pa Face-
book. 830 folger oss pa Twitter,
536 pa Instagram. Her er noe av
det som engasjerer dem.

Om pasienter som trakasserer eller opp-
trer truende mot prgvetakeren:

«Haven't we all met patients who scream at us
something about how they are not going to let
us stick them with a needle and all that? Well,
Idon’t know how you deal with them but I sim-
ply walk to the nurses station and hand in/
return the request. The patient supposedly has

aviser at Cafferkey igjen var pa bedringens
vei.

En studie fra Vest-Afrika viser at ebolaviru-
set kan finnes i seed sd lenge som ti maneder
etter sykdomsutbruddet. Viruset ser ogsa ut
til 3 kunne overleve i gyet, hjernen og rygg-
margen.

Kilde: theguardian.com

KOMMENTARER OG KVITTER

the power of free will to rule his/her own life and
body so that’s that. No sample drawn.

Once when I did this, the patient’s doctor
called for a taxi and went to tell the patient to
leave the hospital. “This hospital is not a hotel”,
he said. “If you want us to help you in your sick-

ness, you have to abide by our rules.”»
KRISTIN HAFSTEINSDOTTIR

o twitter.com/Bioingenioren
o facebook.com/Bioingenioren
e www.bioingenigren.no
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AKTUELT

Bioingenigrenes historie
samlet mellom to permer

T ARELANGT grave-

arbeid i gamle fagfore-

ningsarkiver og eldre
bioingenigrers hukommelse
er fullfgrt. Onsdag 14. okto-
ber var det lanseringsfest for
boka «Fra laboratorietekniker
til bioingenigr».

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Pa naermere 300 sider beskriver Patricia
Ann Melsom bioingenigrfagets frem-
vekst, profesjonsutvikling og organisa-
sjonstilknytning. I anmeldelsen pa side
31 er boka beskrevet som et standardverk
om norske bioingenigrers historie.
Melsom har bakgrunn som journalist,
ikke bioingenigr. Men hun var redakter i
fagtidsskriftet Bioingenigren fra 1987 til
2008, og har siden arbeidet som senior-

A R
som og datteren Linda.
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NITO-president Trond Markussen (bak til venstre) var blant gratulantene pd boklanserin-
gen. Ved siden av: Marit Stykket, bioingenigr og tidligere NITO-president, Patricia Ann Mel-

FAKTA

Noen milepzler i profesjonshistorien:

1962: Norsk Medisinsk Laboratorie-
teknikerforening stiftes. 22 medlemmer,
leder er Else Marie Flikeid.

1966: Navneskifte til Norsk fysiokjemi-
kerforbund. Irene Reinskou tar over som
forbundsleder. Forste utgave av tids-
skriftet Fysiokjemikeren (Bioingenioren).

1972: Forbundet har 740 medlemmer.
Den farste utdanningen for MIP-ingeni-
orer (mikrobiologi, immunologi, patologi)
blir etablert. Senere danner MIP-ingenig-
rene sin egen organisasjon.

radgiver i NITO Bioingenigrfaglig insti-
tutt (BFI). Utenfor yrkesgruppens rek-
ker finnes det neppe mange som har sa
omfattende kunnskap om bioingenigrer

1978: Bade fysiokjemikere og MIP-inge-
nigrer far autorisasjon.
1987: Ny yrkestittel: Bioingenigr.

Navneskifte til Norsk bioingenigrforbund
(NOBI).

1989: NOBI og Bioingenigrforbundet
(MIP-ingenigrene) fusjonerer. 3600 med-
lemmer.

1998: Fusjon med NITO. BFI etableres.

2012: 50 ar siden stiftelsen av Norsk
Medisinsk Laboratorieteknikerforening.
BFI har 6400 medlemmer.

som henne. Likevel syntes hun ikke det
var helt uproblematisk a takke ja til for-
fatteroppdraget. Som mangedrig redak-
tor og BFI-ansatt er hun selv en del av his-
torien hun har skrevet.

- Jeg matte vurdere om jeg var for tett
pa bokens tema, sier hun.

Men konklusjonen ble at fordelene
ved innsidekunnskap veide tyngst. En
ekstern forfatter ville trolig brukt mye tid
bare pa a skaffe seg en grunnleggende
forstaelse av bioingenigrfaget.

Nye generasjoner bgr kjenne historien
Hvorfor bruke tid og krefter pa & doku-
mentere en liten yrkesgruppes historie?
kan man spgrre. Melsom mener det
handler om a bygge identitet og tilhgrig-
het.

- Det er viktig a fortelle om «gamle
dager», slik at dagens unge bioingenigrer
blir kjent med historien og tradisjonene
de er en del av. Jeg haper at utdanningene
kan dra nytte av denne boka nar de skal
formidle historien til studentene.

A samle bioingenigrenes historie mel-



Patricia Ann Melsom, flankert av tidligere BFI-leder Brit Valaas Viddal og ndvaerende fag-
styreleder Rita von der Fehr. Viddal sa under lanseringen at hun haper «Fra laboratorietek-
niker til bioingenigr» ogsd vil fange interessen til unge bioingenigrer, som ikke kjenner den
historien boka beskriver.

lom to permer kan ogsa ses pa som nok et
steg i den profesjonsbyggingen som star-
tet da den forste organisasjonen for nor-
ske bioingenigrer ble dannet, i 1962.

Ledere har formet historien
Gjennom nitid research, intervjuer med
veteraner innen faget og diskusjoner
med bokas redaksjonskomite, har Mel-

AKTUELT

som opplevd 3 se deler av historien i et
nytt lys. Det dreier seg saerlig om tiden
for hun selvkom inn i det som da het
Norsk bioingenigrforbund (NOBI).

- Jeg har utviklet en forkjaerlighet for
de forste 20 drene av bioingenigrenes
organisasjonshistorie, sier hun.

Ikke minst har hun merket seg mar-
kante lederes betydning for utviklingen.
Hun forteller at hun har fatt stor respekt
for personer som Sigrid Rognlien, labo-
ratoriesykepleier og rektor ved bioinge-
nigrutdanningen ved Ulleval sykehus,
og Irene Reinskou - mangedrig leder av
fysiokjemikerforbundet, NOBIs forgjen-
ger.

Reinskou ble etter hvert en omstridt
leder, men Melsom beskriver i boka hvor-
dan bioingenigrene under hennes ledelse
oppnddde forhandlingsrett i lonnsopp-
gjor. Hun drev det vii dag kaller lobby-
virksomhet, inviterte maktens menn i
departementet pa restaurantmiddag og
fikk det som hun ville.

- Irene Reinskou var visjonar. Hun sa
behovet for at bioingenigrene ble en del
av en starre enhet, som NITO, forteller
Melsom.

Gard Titlestad, leder i fysiokjemiker-
forbundet pa 80o-tallet, har fatt et etter-
male som organisasjonsbygger. Etterfol-
ger Ada Schreiner forte profesjonskamp
for bioingenigrers rett til 4 lede sykehus-
laboratorier. Og Marit Stykket var leder
da fusjonen med NITO ble gjennom-
fort. Men Melsom mener den senere tids
ledere ogsa har vaert viktige.

- NOBI fusjonerte med NITO i 1998.
Men det er under ledere som Gry Ander-
sen og Brit Valaas Viddal at BFI har fun-
net sin plass i NITO, sier hun.

Pa mange mater falt siste brikke pa
plass ved drsskiftet 2013/14. Da ble Rita
von der Fehr den forste fagstyrelederen
som innehar en rent politisk stilling.
Ansvaret for den daglige driften av BFI
ble da overlatt til en fast ansatt institutt-
leder. Dette er den ledelsesmodellen som
ellers er vanlig i NITO.

Vanskelig a begrense seg

Arbeidet med boka kom i gang pa et tids-
punkt hvor det hastet med a samle doku-
mentasjon. Ferstehdndskildene til den
tidlige profesjonshistorien var godt oppi
arene, noen hadde gatt bort. Sykehus og
utdanningssteder hadde flyttet, blitt slatt
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AKTUELT

sammen eller lagt ned. I tidrenes lgp har
bilder, brev og protokoller blitt stuet bort
irotete arkiver eller private loft.

- Noe av historien er borte. Den er rett
og slett blitt kastet, sier Melsom.

Til tross for det ble mengden av tilgjen-
gelig informasjon en stgrre utfordring
enn hullene da boka skulle sys sammen.
Melsom legger ikke skjul pd at det var
krevende a begrense seg. I etterordet for-
klarer hun hvorfor hun ikke skriver mer
om utdanningsstedene eller utviklingen
innen laboratorieanalyser. For at pro-
sjektet ikke skulle sprenge alle rammer,
matte hun holde seg strengt til oppdraget
om 4 skrive en profesjons- og organisa-
sjonshistorie.

Derfor matte hun ogsa velge bort et
hjertebarn - sma intervjuer og mor-
somme anekdoter som skulle krydre
fremstillingen.

- Det var trist at dette stoffet matte
utgd, men noe av det ble brukt i en artik-
kelserie i Bioingenigren i jubileumsaret
2012, forteller hun.

Melsom mener hun sitter med nok

ubrukt materiale til & fylle flere bgker.
Hun hdper at andre kan fa nytte av det.

- Kanskje kunne det dannet grunnlag
for en masteroppgave innen profesjons-
forskning?

Hva om...?
Nér man dykker ned i historien, blir man
gjerne oppmerksom pa korsveier hvor
utviklingen kunne tatt en helt annen
retning. Melsom har flere eksempler pa
slike avgjgrende punkter. Man kan bare
spekulere pa hva som hadde skjedd hvis:

-11962/63 var laboratoriesykeplei-
erne villige til 3 bryte med sykepleierfor-
bundet og danne en egen organisasjon
sammen med den lille gruppen labora-
torieteknikere. «Frieriet» ble avvist og
Norsk Medisinsk Laboratorieteknikerfo-
rening ble stiftet. Hva om svaret hadde
blitt ja? Melsom antyder at en slik sam-
ling kunne hindret mye faglig strid og
gjort det mulig a oppna autorisasjon tid-
ligere.

- Yrkesgruppen som i dag er bioingeni-
grer, var lenge oppdelt i fysiokjemikere

og MIP-ingenigrer (mikrobiologi, immu-
nologi, patologi). Fgrst i 1987 ble fysiokje-
mikere og MIP-ingenigrer samlet under
yrkestittelen bioingenigr. Etter ytterli-
gere to ar gikk de sammen i NOBI. Hvilke
konsekvenser fikk det for utdanningene?
Kunne bioingenigrene fatt et eget hoved-
fag hvis samlingen hadde skjedde tidlig-
ere?

-P4d1960- og 70-tallet var det en ved-
varende «flgrt» mellom fysiokjemikerne
og NITO. Men ndr den ene parten ville
fusjonere, var ikke den andre interessert.
Hadde begge sagt ja samtidig, kunne
bioingenigrene gatt inn i NITO 20 - 30 ar
tidligere enn det faktisk skjedde.

Om det hadde veert en fordel eller en
ulempe far vi aldri vite. Men det er kan-
skje ikke urimelig a tro at det ville blitt
mindre profesjonsbygging og en svakere
bioingenigridentitet.

Og boken som na foreligger ville fortalt
en ganske annen historie. H

Knowing now matters:
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NITO-kongressen vedtok ny helsepolitikk

ITO-KONGRESSEN har

vedtatt seks satsings-

omrader for de neste tre
arene. Helse er ett avdem.

Av GRETE HANSEN

- Det er 15 ar siden NITO sist vedtok et
helsepolitisk dokument. Mye har skjedd
siden da, sa dette var pa hey tid, mener
BFI-leder Lisa Husby Sande. Hun var med
pa d utarbeide forslaget som ble lagt fram
for kongressen, og som gikk igjennom
uten sterre diskusjoner.

- Hvorfor er dette dokumentet viktig?

- Forst og fremst er det viktig at bade
NITOs hovedstyre og kongressen pa
denne maten lgfter fram helsepolitikken.
Det gir oss som jobber med helse i NITO
en plattform a arbeide ut fra, sier Sande.

Offentlig debatt om takstene
Hun avviser likevel at dokumentet skal

Det nye hovedstyret

NITO-kongressen ble arrangert 22. - 25. oktober pa Fornebu
utenfor Oslo. Trond Markussen ble gjenvalgt som president,
mens Trude Skogesal ble valgt som ny nestleder etter Robert
Geernae, som gikk av. Eneste bioingenigr er Ragnhild Brataker.

fungere som en prioriteringsliste for BFI.

- Ikke direkte, men det er klart, det er
BFI som skal sette mye av politikken ut
ilive. Det gir uten tvil BFI noen fgringer
for de neste tre drene.

- Dere skal blant annet «bidra til en
offentlig debatt om finansiering av labo-
ratorietjenestene (takstsystemet)»?

- Det er noe BFI allerede er svaert opp-
tatt av. Vi har spilt det inn til statsbud-
sjettet for 2016 og kommer til & gjgre
det samme for budsjettet i 2017. Vi vet at
Helsedirektoratet allerede
er begynt a se pa takstene,
og vi kommer til 3 folge
tett opp, sier Sande.

Utdanning er viktigst
Nar Sande blir utfordret til
a trekke fram det viktigste
punktet i helsedokumen-
tet, nevner hun utdanning. Spesielt vide-
reutdanning. I dokumentet er det formu-
lert slik: «NITO vil veere en padriver for at
bioingenigrer og helseteknologer tilbys

; b
Lisa Husby
Sande

NITOs seks satsings-
omrader 2015 - 2018

B Rekruttering og utdanning
B Arbeidsliv

B KT

B Samferdsel

B Energi og klima

B Helse

relevant videre- og etterutdanning».

- Vi ser at en del sykehus ansetter
andre fagfolk i bioingenigrstillinger fordi
de ikke far bioingenigrsgkere med rele-
vant videreutdanning. Forelgpig er det
mastere i makrobeskjering og mikrobio-
logi som star hgyest pa BFIs dagsorden,
sier Sande - og tilfgyer:

- Og selvsagt er IKT viktig. Behovet for
gode IKT-lgsninger gar som en rgd trad
gjennom hele dokumentet. H

Fra v. bakerst: Tom Helmer Christoffersen, Raymond Haugli, Ragn-
hild Brataker, Kjetil Lein, Trude Skogesal, Johanne Sterkersen.

Fra v. foran: Harald Bruland, Tone Teigen, Jorunn Birkeland, Bryn-
hild Asperud og Trond Markussen.

BIOINGENIGREN 9.2015 | 11
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Onsker flere
fagprosedyrer
fra bioingenigrer

IOINGENIGRER FRA

Haukeland universitets-

sjukehus har publisert
den fgrste kunnskapsbaserte
fagprosedyren om blodpregve-
taking. Na oppfordres flere
bioingenigrer til a skrive.

Av FR@Y LODE WIIG

Kanskje er bioingenigren nyutdannet,
kanskje har hun jobbet med noe helt
annet det siste tidret, eller kanskje gnsker
hun simpelthen & sikre at hun jobber slik
forskning og erfaring har vist er best for
pasienten. Uansett grunn, na lurer bioin-
genigren pa hvordan man utfgrer vengs
blodprevetaking best mulig. Hva er vik-
tige forholdsregler a ta? Hvilken rekke-
folge bor det veere pa prgvergrene?

Sykehusets prosedyrer vil nok gi svar
pa spgrsmalene. Problemet er bare at
ulike sykehus sannsynligvis vil gi ulike
svar. Hvordan ble de lokale fagprosedy-
rene egentlig laget? Er anbefalingene tuf-
tet pa forskning, eller er prosedyrene blitt
som de er blitt fordi «det er slik vi alltid
har gjort det»?

Kunnskapsbasert og kvalitetssikret
Fra i hgst kan bioingenigrer ga pa nett og
finne svar i en ny nasjonal, kunnskaps-
basert fagprosedyre om vengs blodpreve-
taking. Det er den forste fagprosedyren
som er utarbeidet av bioingenigrer, og

12 | BIOINGENIGREN 9.2015
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B Nettverk for fagprosedyrer ble
etablert i februar 2009.

B Malet er & samordne arbeidet
med fagprosedyrer over hele landet,
samt sikre at prosedyrene bygger
pa dokumentert og oppdatert kunn-
skap.

B Nettverket driftes av Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenes-
ten, som ogsa tilbyr undervisning
og oppleering i a lage kunnskapsba-
serte fagprosedyrer.

H Alle fagprosedyrer publiseres pa
nettsiden www.fagprosedyrer.no.
Her ligger ogsa oversikt over hvilke
fagprosedyrer som er under utarbei-
delse, hvilke man gnsker a fa lagd, i
tillegg til metoden som skal felges i
arbeidet.

den er fortipennen
av spesialbioingenigr
Astrid-Mette Husgy og
kollegaer fra Haukeland
universitetssjukehus.

- Malet er a bidra til
okt kvalitet pa blodpreve-
taking, feerre preanalyt-

Foto: Grete Hansen

o

iske feil og bedre pasient- Astrid-Mette

sikkerhet, sier Husgy. Husgy.

Det er ikke tilfeldig
at det er bioingenigrer fra Helse Bergen
som star bak fagprosedyren om vengs
blodprevetaking. Husgy er forfatter av
leereboken «Blodprgvetaking i praksis»
og Haukeland har i en arrekke hatt et
sterkt fagmilje.

Foto: Anette Larsen.

Men Husgy og kollegaer ble oppfor-

dret av Helse Bergen, ikke pdlagt, a skrive
prosedyren. Arbeidet er frivillig, og i
prinsippet kan alle som vil skrive fag-
prosedyrer. Det som kreves er at man
arbeider kunnskapsbasert, at prosedyren
sendes pa hering i fagmiljget og at den
kvalitetssikres av faglige eksperter pa
temaet.

«Meningslgst mangfold»

Nasjonalt nettverk for fagprosedyrer (se
boks) ble etablert i 2009 etter at under-
sgkelser hadde avdekket et «meningslgst
mangfold» blant sykehusenes fagprose-
dyrer, og gjort flere «graverende funnn,
ifplge leder Karin Borgen. Nettverket skal
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blant annet bidra til lik
praksis i helseforetakene,
og, ikke minst, sikre at
praksis er basert pd god,
oppsummert forskning.

- Ett enkelt helsefore-
tak hadde 39 prosedyrer
for sentralt venekateter.
Alle var skrevet av ulike
fagfolk, ingen av prose-
dyrene var like, husker Borgen.

Seks ar etter oppstart har nettverket
publisert rundt 110 kunnskapsbaserte
fagprosedyrer pa sin hjemmeside. Med
tanke pa at hvert helseforetak kan ha
rundt 5000 ulike fagprosedyrer, kan Bor-
gen trygt si at nettverket ikke er i gang

Karin Borgen
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Den forste kunnskapsbaserte fagprosedyren utarbeidet av

med «storproduksjon» enna. Det hdper
hun vil endre seg i tiden fremover.

- Helseforetakene har mattet bruke tid
pa aryddeiegne prosedyrer, og de har
mattet leere seg a arbeide kunnskapsba-
sert, forklarer Borgen.

Pnskeliste

Hittil er det bare et fatall av fagprosedy-
rene som er relevante for bioingenigrer.
P& www.fagprosedyrer.no ligger lister
over hvilke som gnskes utarbeidet. Flere
av gnskene dreier seg om prosedyrer
relatert til prgvetaking og analysering.
Na haper Borgen at flere bioingenigrer
vil bidra inn i det nasjonale dugnadsar-
beidet.

bioingenigrer handler om vengs blodprgvetaking.

- Forelgpig gnsker vi  1a alle blom-
ster blomstre. Vi tar imot gnsker om
fagprosedyrer fra alle fagmiljger, og vi
prioriterer ikke mellom prosedyrer, for-
klarer hun.

Faglig stimulerende
Astrid-Mette Husgy kan bekrefte at
arbeidet med & skrive fagprosedyrer var
mer krevende enn ventet, men faglig sti-
mulerende.

- Det har vaert veldig kjekt a fa lov til
a fordype seg i et fagomrade. Jeg tror
arbeidet har bidratt til at vi har fatt gkt
kompetanse i & arbeide kunnskapsbasert,
mener hun.

Arbeidsgruppen hennes har sammen-

BIOINGENIGREN 9.2015 | 13
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lignet standarder om vengs blodprgve-
taking fra Verdens helseorganisasjon og
Clinical and Laboratory Standards Insti-
tute (CLSI), samt nasjonale retningslinjer
om blodprgvetaking fra Sverige og Kroa-
tia, i tillegg til lokale prosedyrer. Hva er
likt og ulik, og hvordan er anbefalingene
dokumentert?

- Var leerdom er at selv om det er mye
likt, er det mangelfull faglig begrunnelse
for hvorfor man gjor som man gjer. Det
er viktig a stille spgrsmal om praksis er
basert pa god forskning eller sedvane,
papeker Husgy.

Endret prosedyren

Bioingenigrene fra Haukeland fikk selv
erfare at egen praksis ikke alltid fikk
stotte i forskningen. For eksempel, nar
man skal ta blodpreve av kreftpasien-

ter som har fjernet et bryst, har det statt

i Haukelands prosedyrer at blodprgven
ikke skal tas fra samme side som hvor
brystet er fjernet. Husgy og hennes kolle-
gaer fant ingen forskning som underbyg-
get dette, og prosedyren er nd endret.

Fagidiot

OM BIOINGENI@R synes jeg
S atjeg har verdens morsomste

jobb, og jeg er levende opptatt
av faget.

En dag bladde jeg litt i VG mens
kollegaene mine og jeg spiste luns;j.
Da sd jeg en overskrift som virkelig
skremte meg: « HB-apparat eksplo-
derte». Jeg ante ikke at vi drev med
sa farefullt arbeid pd laboratoriet.

- Er dette mulig? spurte jeg full av
frykt mens jeg pekte pa VG-saken.

Kollegaene mine knakk sammen i
latter, og det tok litt tid for en venn-
lig sjel forklarte at for alle andre enn
bioingenigrer star HB for noe man
brenner hjemme ...

Jeg kunne visst trygt ga tilbake til
laboratoriet etter lunsjpausen.

INGER, Diakonhjemmet

Arbeidsgruppen erfarte ogsa at forsk-
ning ikke kunne gi svar pd alt. Nar det
gjelder bruk av desinfeksjonsmiddel pa
spebarn, for eksempel, sier litteraturen
og ulike fagmiljger sa mye forskjellig at
Husgy og hennes kollegaer mente de ikke
hadde grunnlag til a gi konkrete anbefal-
inger.

- Pd omrader hvor det er stor usikker-
het, skriver vi at bioingenigrer ma fglge
lokale retningslinjer, forteller hun.

Trondheim i gang
Ved St. Olavs Hospital er en gruppe bio-
ingenigrer s smatt i gang med a skrive
kunnskapsbasert fagprosedyre om imple-
mentering av pasientnart analyseutstyr.
- De siste drene har vi sett at det er
mange som er gode pa pasientneere analy-
ser, men det er ogsd skremmende mange
som ikke er det. Vi har hert om sykehus
hvor de kliniske avdelingene kjgper inn
hva de vil av pasientnaert utstyr, uten at
laboratoriet er involvert i verken opplaer-
ing eller kvalitetssikring, forteller Vero-
nica Sommer, fagansvarlig bioingenigr.

Sa langt har bioingenigrene i Trond-
heim lignende erfaringer som kollega-
ene i Bergen: Arbeidet
med fagprosedyrer er
mer omfattende enn ven-
tet, og den store utfor-
dringen er & sgke etter og
finne relevante fagartik-
ler. Bdde Sommer og

Husgy nevner bistand fra W
bibliotekar som uvurder- r A
ligiarbeidet. Iennasjo- Veronica

nal fagprosedyre md alt ~ Sommer.
dokumenteres, og forsk-

ningen skal veere av god kvalitet.

Men selv om arbeidet er krevende, er
det ingenting a si pa motivasjonen blant
bioingenigrene i Trondheim.

- Vi vil skrive fagprosedyren fordi vi
gnsker 4 bidra til & heve kvaliteten pa
pasientnaer analysering pd landsbasis,
fastslar Sommer.

Sa gjenstdr det a se om flere bioingeni-
orer foler seg kallet i den store fagprose-
dyre-dugnaden. B

lllustrasjon: Sven Tveit

Har du en morsom historie? Send den til bioing@nito.no eller ring Bioingenigren (22 05 35 84).
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En kvinne pa 28 ar har hatt mage- og tarmproblemer i seks ar og er na 50 prosent
sykmeldt. Hun har ikke vekttap og ikke blod i avfgringen. Det er gjort gastroskopi og
coloskopi, og biopsier er undersgkt, men alt er negativt. Det er tatt rutineprover utvi-
det med lever- og nyreprover, jernstatus, vitamin B12, folsyre, allergiprgver og utred-
ning for cgliaki, men alt er normalt. Det ble heller ikke funnet parasitter eller andre
tarmpatogener i avferingen (hun padro seg en kraftig gastroenteritt for noen ar siden
da hun var i utlandet). Hun har veert pa en privat klinikk hvor det ble pavist posi-

tiv serum IgG mot stivelse, kylling, sukker, gjaer og alkohol. Hun holdt seg unna slike
matvarer, men ble ikke bedre. Sa hun oppsgkte en kinesiolog som blant annet anbe-
falte olivenbladekstrakt, zink og D-vitamin. Kvinnen ble litt bedre en kort periode,

men na er hun darligere igjen.

Av GRETE HANSEN

Stadig flere av oss tror vi er overfpl-
somme for mat, men bare noen fa far
pavist sykdom. S& hva er det som gjgr

at magen rumler, kniper og er oppblast,
selv om organiske arsaker som cgliaki og
laktoseintoleranse er utelukket? Kvin-
nen i eksempelet fikk diagnosen «irrita-
bel tarmpy, eller irritable bowel syndrome
(IBS), en tilstand som over 90 prosent av
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pasienter som blir utredet for matover-
felsomhet har.

En normal tilstand

- En lettere irritabel tarm er en normal
tilstand. Mange av oss har det. Men noen
har det mer - og tyngre, sier Giilen Ars-
lan Lied, overlege og professor ved Sek-
sjon for gastroenterologi og Seksjon for
klinisk spesialallergologi ved Haukeland
universitetssykehus. Hun har forsket

gl

N
o

=

pa matoverfglsomhet og irritabel tarm i
flere ar, blant annet sammen med kolle-
ger ved Nasjonal Kompetansetjeneste for
Funksjonelle mage-tarmsykdommer pa
Haukeland.

- Arsakene til matoverfalsomhet kan
veere mange. For de fleste dreier det seg
om en irritabel tarm - en funksjonell til-
stand vi ikke vet sikkert hva kommer av.
Bare én - tre prosent av de som blir utre-
det har en «ekte» IgE-mediert matallergi,
sier Lied.

Tiarig prosjekt

«Gastroforskerne» pa Haukeland gjen-
nomferte over en tidrsperiode, fra 2001
- 2011 et tverrfaglig samarbeidsprosjekt
om utredning og behandling av pasienter
med matoverfglsomhet. Pasientene ble
utredet allergologisk med prikktesting
og testing av total og spesifikk IgE i blod,
de fikk en ernaeringsmessig vurdering,
en gastroenterologisk undersgkelse - og
til slutt en psykiatrisk undersgkelse.



Intervju

ykdommen?

- Vimente forst at 90 prosent av arsak-
ene var psykosomatiske, men pa slutten
av prosjektet, da vi hadde resultatene av
de siste studiene, forsto vi at det var feil.
Psykosomatikk kunne bare forklare 10
prosent av mageplagene, forteller Lied.

Paradigmeskifte

I stedet fant forskerne ut at fermentering
(gjeering) i tamen sannsynligvis er den
viktigste arsaken. Tykktarmen klarer
ikke d gjgre jobben sin, enten pad grunn av
forstyrret bakteriesammensetning eller
fordi det er for stor mengde tungt fordey-
elige karbohydrater som gjeerer i tarmen.
De fant ogsd ut at mange av pasientene
hadde forhgyet total IgE i serum. De har
ennd ingen forklaring pa verken det ene
eller det andre, men forskningen deres
styrker betydningen av mikrobielle og
immunologiske forhold i utredningen av
matoverfglsomhet - og svekker betydnin-
gen av psykologiske faktorer. Da resulta-
tene ble publisert, ble de omtalt som et

Foto: iStockphoto

paradigmeskifte i utredning og behand-
ling av matoverfglsomhet.

Lied har heller ingen entydig forkla-
ring pd hvorfor det er sd mange flere til-
feller av matoverfglsomhet na enn for
noen ar siden. Det kan veere fordi kostva-
nene har endret seg, mener hun. Psykolo-
giske og immunologiske faktorer som er
sterkere na enn tidligere kan ogsa spille
inn. Men like viktig er kanskje all den
oppmerksomheten matoverfglsomhet na
far i den rike delen av verden.

- Det er stor bevissthet rundt det, ikke
minst i media. Det er derfor sannsynlig at
mange flere gar til legen med slike plager.

Diett og faecestransplantasjon
Forskergruppa pa Haukeland forsker
videre for a finne flere svar. Lied forteller
om en studie som sammenlikner bakte-
riefloraen i irritabel tarm med floraen til
friske personer. En annen studie tester
ut dietter med sakalt FODMAP-redusert
mat. FODMAP er forkortelse for fermen-
terbare oligo-, di- og monosakkarider og
(and) polyoler. Det er karbohydrater som
tynntarmen kan ha vanskeligheter med &
bryte ned og absorbere. Gastroforskerne
lar IBS-pasientene spise FODMAP-redu-
sert mat én periode - og FODMAP-beri-
ket mat en annen periode, og sa sammen-
liknes symptomer og analyseverdier.

I en tredje studie testes faecal trans-
plantasjon ut. Forelgpig har fem pasien-
ter fatt tilfort faeces fra friske personer,
via en sonde til tolvfingertarmen.

- Det kan veere en omstendelig pro-
sedyre. Jeg er derfor spent pa kapselen
med tarmbakterier som noen forskere
har utviklet og prevd hos pasienter med
Clostridium difficile-infeksjon. Den kan
svelges, sa hvis den ogsa fungerer pd IBS-

Noen begreper

Matoverfolsomhet: Samlebetegnelse
for bade matallergi og matintole-
ranse.

Matallergi: lgE-mediert allergi.

Matintoleranse: Ikke-allergisk intole-
ranse for mat.

Irritabel tarm, eller irritable bowel
syndrome (IBS), er ikke en sykdom,
men en funksjonell tilstand (forstyrrel-
ser i tykktarmens funksjon) som kan
medfare ulike plager i mage og tarm.

Giilen Arslan Lied og kollegene hennes fant
ut at bare ti prosent av mageplagene de
undersgkte hadde psykosomatiske drsaker.

pasienter kan behandlingen av denne til-
standen bli enklere i framtida, sier Lied.

Klinikken er viktigst!

Tilbake til den 28-arige kvinnen i star-
ten av artikkelen. Hun hadde forsgkt
alternativ behandling - kinesiologi. Hun
hadde ogsa fatt tatt blodprever ved et pri-
vat laboratorium, blant annet ble serum
IgG malt. Pa bakgrunn av IgG-resultatet
forsgkte hun seg pa en streng diett, men
hun hadde ingen varig bedring.

Lied er skeptisk til testene flere private
laboratorier gjgr. Hun viser til internasjo-
nale retningslinjer som sier at allergima-
ling skal vaere basert pa spesifikk IgE.

Tidligere i ar sendte VG en av journa-
listene sine til tre ulike private klinikker
for utredning av matoverfglsomhet. Hun
kjente seg frisk, hadde ingen plager og
var for sikkerhets skyld utredet hos en
lege for matoverfglsomhet. Hun ble like-
vel fortalt at hun var overfolsom for en
rekke matvarer og fikk forslag om diett.

- Det viser framfor alt hvor viktig kli-
nikken er i utredningen av matoverfgl-
somhet. Har man ingen symptomer pa
matallergi skal man ikke ha noen diett,
mener Lied.

Og 28-3ringen? Hun hadde en typisk
irritabel tarm, ble henvist til «IBS-sko-
len» pa Haukeland, startet med FOD-
MAP-redusert mat, og blir na involvert i
forskningsprosjekter der.
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Genotyping av laktosetoleranse

er en tilstand som gir

mage- og tarmplager ved
inntak av melk og melkepro-
dukter. Tradisjonelt har lak-
tosebelastning veert brukt
til diagnostisering, men de
senere ar har analyse av gene-
tiske varianter assosiert med
laktosetoleranse blitt et viktig
supplement. I denne artik-
kelen beskriver vi de kjente
genetiske variantene og en
metode for a analysere dem.

Av , bioingenior, mas-
ter i molekyleer biologi, og

, bioingenigr. Laboratoriemedisin,
Universitetssykehuset Nord-Norge

Alle pattedyr har ved fodselen evnen til &
spalte melkesukker (laktose) til glukose
og galaktose. Dette skjer ved hjelp av
enzymet laktase som produseres i tynn-
tarmen. I barnedrene avtar produksjonen
av laktase. Hos mennesker skjer dette i
5-12 ars alder. Inntak av laktoseholdig
melk eller melkeprodukter etter denne
alderen vil hos personer med laktosein-
toleranse kunne fore til ubehag i form

av magesmerter, oppblasthet og diaré.
Arsaken er at ikke-hydrolysert laktose
blir fermentert av bakterier til kortkje-
dete fettsyrer og gasser. | motsetning til
ved allergiske tilstander, hvor selv sma
mengder allergener kan gi kraftige reak-
sjoner, kan personer med laktoseinto-
leranse innta en viss mengde melk eller
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melkeprodukter uten & fa symptomer.
Mengden som tolereres varierer mellom
individer, og kan ogsa forandre seg ved
endringer i tarmfloraen (1).

Geografiske forskjeller

Hos europeere og en del afrikanske og
arabiske befolkningsgrupper har en del
beholdt evnen til & spalte laktose, ogsd
ivoksen alder. Det skjer ved at laktase-
produksjonen opprettholdes ogsa etter
ammeperioden. Denne laktasepersi-
stens-fenotypen arves autosomalt domi-
nant. Transkripsjonen fra laktasegenet
er regulert fra en promoterregion som er
rundt 14000 baser oppstrems for genet.
Polymorfier i denne regionen er vist a
veere assosiert med ulik laktaseaktivitet
(2).

Varianten -13910C>T ble forst pavist i
en finsk studie fra 2002 (3). Den er assosi-
ert med laktosetoleranse, og in vitro for-
sgk har vist at varianten gker ekspresjo-
nen av laktase. Da menneskene startet
med husdyrhold for 5-10 000 ar siden,
ga denne laktasepersistens-fenotypen
baererne muligheten til & benytte melk
som ernzering. Etter denne perioden har
det veert en sterk seleksjon for dette alle-
let hos europeere (4).

Laktosetoleranse er vanlig ogsd i ara-
biske og afrikanske befolkningsgrup-
per som tradisjonelt har drevet med
kvegdrift. Kun noen fa av disse har den
samme genvarianten som europeere.
Det er til nd pavist fire andre varian-
ter som er assosiert med laktosetole-
ranse. To av disse er i umiddelbar naerhet
til -13910C>T-varianten, mens to er i et
annet regulatorisk omrdde, ytterligere
100 baser oppstrgms for denne regionen
(tabell 1). I de samme genregionene er det
ogsd beskrevet andre polymorfier, noen

med uavklart assosiasjon, andre uten
assosiasjon til laktosetoleranse (5).

Tarmsykdommer som cgliaki og
inflammatorisk tarmsyndrom har symp-
tomer som overlapper symptomer pa
laktoseintoleranse. I de befolkningsgrup-
pene hvor laktosetoleranse er utbredt,
utgjor melk og melkeprodukter en vik-
tig del av kostholdet. Av den grunn er
det relevant 4 avklare om pasienter med
mage- og tarmproblemer har laktoseinto-
leranse. I'tillegg til den arvelige laktose-
intoleransen, som skyldes nedregulert
transkripsjon av laktasegenet, finnes det
ogsa tilstander som kan gi sekundaert
nedsatt laktaseaktivitet og medfslgende
laktoseintoleranse.

Analysemetoder

Diagnostikk av laktoseintoleranse kan
gjores ved a male laktaseaktivitet i tarm-
biopsi. Dette er et omfattende inngrep,
og ikke anvendelig i rutinediagnostikk.
En enklere utredning er d gjgre en lak-
tosebelastning. Her kan man enten male
hydrogengass i utandingsluft, eller glu-
kosestigning i blodprgver. Laktosebelast-
ning er en tidkrevende undersgkelse, og
den har ikke fullgod sensitivitet og spesi-
fisitet. Genetisk analyse av de beskrevne
laktosetoleranse-assosierte variantene
har blitt et viktig supplement i utrednin-
gen av pasienter med mage- og tarmpro-
blemer.

Flere ulike metoder kan benyttes for
analyse av slike basesubstitusjoner. Som
det framgar av tabell 1 er alle variant-
ene lokalisert naert hverandre. Tradisjo-
nell Sanger sekvensering er velegnet til &
pavise slike varianter, men er ikke egnet
for analysering av et stort antall prgver.

Pyrosekvensering er en metode som
er enklere 4 automatisere enn Sanger
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Anker probe

GGCCTCTGCGCTGGCAATACAGAT

493 nm

/> 705 nm

Sensor probe

AGGCCTCTGCGCTGGCAATACAGATAAGATAATGTAGCCCCTGGCCTCAA

Villtypesekvens

n <t o

-1391
-1391
-1391

AGGTAGCCCCTGGCCT
-

Hybridiseringsprober for analyse av varianter i -13910-regionen. Sensorproben er komplementzer til -13915G-allelet. Nar
probene er bundet til malsekvensen vil emisjonslyset fra fluorescein eksitere fluoroforen pa sensorproben slik at denne sender ut lys ved
705 nm. Nar temperaturen gkes vil sensorproben smelte av, og ikke lenger sende ut lys. Smeltetemperaturen er avhengig av antall feil-
paringer mellom probe og mdlsekvens, posisjonen til feilparingen(e), og type feilparing.

sekvensering. Den er godt egnet for a
detektere ulike substitusjoner innenfor
et kort omrade, men krever et kostbart
instrument som ikke er tilgjengelig pa de
fleste sykehuslaboratorier (6).

En mye brukt metode for pavising av
basesubstitusjoner er sanntids-PCR og
TagMan® prober. Denne metoden detek-
terer kun en substitusjon i hvert rer, og
vil gi feil resultat nar det foreligger andre
substitusjoner i regionen som dekkes
av proben. En annen metode basert pa
sanntids-PCR er bruk av hybridiserings-
prober og smeltekurveanalyse (7). Den
baserer seg pa at to prober bindes til den
regionen man vil analysere (figur 1). Pro-
bene er merket med fluoriserende farge-
stoff pa en slik mate at de kun sender ut
lys nar begge er bundet til malsekvensen.
Ved design av analysen legger man en
sensorprobe over den/de variantene man
vil detektere. Oppstrgms eller nedstrgms
for denne sensorproben har man en noe
lengre ankerprobe, som kun har til opp-
gave 4 holde sin fluorofor naert inntil
fluoroforen pa sensorproben. Etter PCR-
amplifisering gjores en smeltekurve-
analyse hvor temperaturen gkes samtidig
som fluorescenssignalet avleses. Ved en
gitt temperatur vil sensorproben smelte
av fra mdlsekvensen og gi bortfall av fluo-
rescenssignal. En probe som er fullt kom-
plementeer til malsekvensen vil smelte av
ved en hgyere temperatur enn der hvor

proben har en (eller flere) ikke-komple-
mentare baseparinger med malsekven-
sen. Ved & framstille den 1. deriverte av
slike smeltekurver fas kurver med topper
for de ulike allelene.

Smeltepunktsanalyse
Smeltekurvemetoden har veert mye brukt
for genotyping av laktosetoleranse. Den
er godt egnet til  detektere den euro-
peiske -13910C>T-varianten, men det er
vist at -13915T>G-varianten kan bli feil-
tolket som villtype i et slikt analyseopp-
sett (8). De to variantene -14009T>G og
-14010G>C har ikke blitt detektert med
de smeltekurvemetodene som har vert
brukt til na.

Vi har designet nye primere og pro-
ber som gjer at vi nd ogsad kan detek-
tere disse to variantene, og i tillegg gir
metoden entydig deteksjon av alle de til

na beskrevne variantene i -13910-regio-
nen (9). Dette har vi oppnddd ved a bruke
ett probesett for -13910-regionen, og ett
sett for -14010-regionen; disse har ulike
fluoroforer, og kan dermed detekteres i
samme rgr. For -13910-regionen har vi
laget sensorproben slik at den er kom-
plementeer til -13915G-allelet (figur 1).
Den har dermed en feilparet base mot
villtypeallelet, og to feilparinger mot de
andre allelene vi vil detektere. Pa denne
maten oppnas en stgrre differensiering
av smeltetemperaturer mellom de ulike
allelene. Vi har klonet PCR-produktet
fra en prove med villtypesekvensinniet
plasmid i en E.coli bakterie. Etter oppdyr-
king av denne, har vi renset ut plasmid
DNA. Ved hjelp av in vitro mutagenese
har vi med dette plasmidet som utgangs-
punkt, laget plasmidstandarder for alle
de andre allelene vi gnsket 4 teste. Ved &

Varianter som blir detektert med analysemetoden presentert i artikkelen.

Variant Laktosetoleranse
-13907C>G Ja
-13910C>T Ja
-13913T>C Nei
-13914G>A Ja
-13915T>G Ja
-14009T>G Ja
-14010G>C Ja
-14011C>T Uavklart

Forekomst
Sudan, Etiopia
Europa
Etiopia
Europa (sjelden variant)
Ost-Afrika og Arabia
Etiopia
Afrika
Afrika og Europa
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blande standarder har vilaget heterozy-
gote kontrollprgver for alle mulige allel-
kombinasjoner. Disse er blitt brukt til
validere metoden.

Som det framgar av figur 2A gir alle
variantene ulike smeltetemperaturer. I
figur 2B og 2C vises resultatet fra et ruti-
neoppsett av prover tilsendt til oss for
laktosetoleransegenotyping. De fleste
provene har den europeiske varianten i
heterozygot (-13910C/T) eller homozy-
got form (-13910T). En prave er homo-
zygot for -13907G og én prgve er hetero-
zygot for -13915T /G (figur 2B). I -14010
regionen er de fleste prevene villtype;
én er heterozygot for -14011C/T, én kon-
trollpreve er heterozygot for -14009T/G
og én kontrollprgve er heterozygot for
-14010G/C (figur 2C).

Vire erfaringer

Vi har brukt denne metoden i snart to
ar, og har funnet 21 pasienter med andre
laktosetoleranse-assosierte varianter
enn -13910T. Noen av disse er heterozy-
gote for to varianter. Vi har ogsd fun-
net 18 pasienter som er heterozygote for
-14011C/T. Denne er beskrevet tidligere,
men det er ikke kartlagt om den gir opp-
hav til laktasepersistens (5).

Metoden ble forst etablert pa et Light-
Cycler 1.2 (Roche) instrument med
glasskapillaerer. Seinere er den overfgrt
til et LightCycler 480 (Roche) instrument.
Metoden kan etableres pd andre platt-
former for sanntids-PCR, forutsatt at
instrumentet kan eksitere fluorescin som
donorprobe og detektere emisjonslyset
fra to ulike akseptorfluoroforer.
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Smeltetopper
A): Smeltetopper for alle de kjente
variantene i -13910-regionen.
B og C): Representativt resultat
av et rutineoppsett for analyse av i
prover sendt til oss for utredning !
av laktosetoleranse. De to sensor- i
probene har ulike fluoroforer, og
avleses i hver sin kanal i instru-
mentet. Resultat for -13910-regi-
onen (B) og -14010-regionen (C).
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Elin Simonstad Va (r(,,:f :
og Anne Vera Bruuner
erfarne makere.

Sy

-

Pa den

ABORATORIEBENKEN

hos Tine i Brumunddal

er full av prgver som skal
analyseres: Melk av ymse slag
i fargerike kartonger med
fancy utforming og goyale
navn. To teknikere er opptatt
ved et spektrometer. En tredje
tar en slurk av et melkebeger,
smaker - og noterer.
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Tekst og foto: GRETE HANSEN

Inn pd laboratoriet - i full fart - kommer
en ung mann ifert bl frakk og hvit hette,
og med et beger i handa. En batch laktose-
redusert melk er under produksjon og
laktoseprosenten ma testes - raskt. En av
teknikerne plasserer begeret inn i spek-
trometeret som har navnet «MilkoScan».
Melken suges inn og etter et par minutter
er svaret klart. Apparatet har malt laktose-
prosenten fra tre innsuginger og regnet ut
snittet til 0,23 prosent.

Det er et ok svar, og den unge mannen
kan lgpe tilbake til produksjonen og fort-

ne laben drikker

sette jobben sin. Hadde verdien vaert hgy-
ere enn 0,30 prosent, matte det tilsatte
laktaseenzymet fatt lov til & virke lenger.

Kongen av Danmark?

Tidligere pa dagen: Tre damer, inkludert
Bioingenigrens utsendte, har benket seg
rundt et bord i Tine-kantina med seks
glass og to melkekartonger. Det skal sma-
kes og sammenliknes.

Den hvite vaesken rulles rundt i mun-
nen mens smakslgkene jobber. Og selv
for en utrenet gane (frokostmelka ble
erstattet med juice for mange ar siden) er
det apenbare forskjeller pd innholdetide



Reportasje

to kartongene.
Glass 1: Mmm ... vanilje? Litt kokt smak?
Sett! Kongen av Danmark?
Glass 2: Friskt! Smaker som fersk vanlig
lettmelk.

Det er den laktosereduserte melka som
smaker sgtt, mens den uten laktose er
friskere.

Tilsetter laktase

Arsaken er ren biokjemi og henger
sammen med produksjonsmetodene, kan
de andre to «smakernen» fortelle. Lakto-
seredusert melk blir framstilt ved at mel-
ken, som normalt har et laktoseinnhold

pa rundt 4,6 prosent, tilsettes enzymet
laktase som spalter laktosen til galak-
tose og glukose, sukkerarter som smaker
sgtere enn laktose.

- Tidligere lot vi laktasen virke ogsa
etter at melka var tappet pa kartonger,
men det ga en uheldig bismak. Mange
mente at den smakte fjos, forteller Anne
Vera Bruun, kjemiingenigr og leder ved
driftslaboratoriet i Brumunddal.

- Na inaktiverer vi laktaseenzymet
et sted ut i prosessen sann at det slutter
avirke. Da skal laktoseinnholdet vaere
rundt 0,2 prosent, forklarer Elin Simon-
stad Valle, naeringsmiddelteknolog og

man pr¢vematerialet!

konsulent i Tines forsknings- og utvik-
lingsavdeling i Oslo.

En omstendelig prosess

Den laktosefrie melka smaker altsad fris-
kere og mindre sgt. Tine bruker en paten-
tert metode fra Finland nar de lager lak-
tosefri melk, og Bruun kan bare fortelle
om deler av prosessen - resten er hem-
melig.

- Vifiltrerer rett og slett bort noe av
laktosen. Det som er igjen etter filtre-
ringen spaltes ved hjelp av laktase, men
siden det er mindre igjen enn i melka vi
bruker til a lage laktoseredusert melk,
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Testing av en batch laktoseredusert melk, mens produsenten venter.

blir den laktosefrie melka mindre sat,
forklarer hun.

Det er pd grunn av den omstendelige
prosessen at laktosefri melk er sapass dyr
som den er. Det gar dessuten om lag to
liter vanlig melk til én liter laktosefri.

Tine har flere laktosefrie produkter
enn melk, men de filtreres ikke. Flgte og
remme, for eksempel, har hay fettpro-
sent, og siden laktosen fglger vannfasen
i melka, er det mindre laktose i flgte enn
i melk. Laktosefri flgte og remme gjen-
nomgar derfor en liknende prosess som
de laktosereduserte produktene.

HELT fri for laktose er ingen av
produktene til Tine, men de som er mer-
ket «laktosefri» skal ha et innhold pa
mindre enn 0,01 prosent.

- Det er godt nok ogsa for de mest lak-
toseintolerante, opplyser Valle.

Mikrobiologi, sansing og kjemi

Alle de 30 anleggene til Tine har driftsla-
boratorier der det er ansatt neringsmid-
delteknologer, kjemiingenigrer, laboran-
ter og bioteknologer.

Laboratoriet i Brumunddal er det stor-
ste og mest moderne med om lag 12 ars-
verk.

Oppgaven til laboratoriene er & kvali-
tetssikre produktene og sgrge for at de
inneholder det som star pa kartongen.
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Det gjores ved hjelp av kjemiske analyser
(fett, pH, proteiner, laktose), men ogsa
ved 4 sanse (smake, lukte, se) og ved a
teste produktene mikrobiologisk.

Valle forteller at mens vanlig melk pas-
teuriseres ved 72 °C i 15 sekunder (det
er lovpalagt og skal drepe alle sykdoms-
fremkallende mikroorganismer), sd var-
mes melka i Brumunddal opp til rundt
140 °C inoen fa sekunder (ultrapasteu-
risering). Det gjgr at melka far lengre
holdbarhet. For a kontrollere at ultra-
pasteuriseringen fungerer som den skal,
inkuberes noen tilfeldig valgte melke-
kartonger i seks degn i 30 grader. Nar de
apnes skal det ikke lukte noe annet enn
melk.

Hemmelig!
Tilbake pa laboratoriet i Brumunddal:
Tvers overfor spektrometeret troner
«hemmeligheten», veeskekromatogra-
fen som maler laktose i den laktosefrie
melka. Siden mengdene som skal males
er sd grsma, kan ikke spektrometeret
brukes.

Bioingenigren far bare lov til 4 ta bilde
av apparatets venstre del. Hva som er
sd hemmelig med resten er uvisst, men
TINE produserer og analyserer laktosefri
melk pa lisens fra Valio i Finland - og de
vil beskytte metodene sine.

- Men se her (Bruun peker pa to godt
synlige topper pé kurven pa skjermen).
Dette er glukose og galaktose.

- Mens denne (en knapt synlig krusing
pé kurvens bunnlinje). Det er laktosen.

I denne prgven er den pa 0,002 prosent,
sier hun forngyd.

Det sanses

Bruun og Valle er stolt av veeskekroma-
tografen. Fgr de fikk den matte de sende
prover av laktosefri melk til Sverige.

Det er likevel ikke den som er det mest
brukte instrumentet pa laboratoriet. De
ansattes neser, gyne og smakslgker er
like ofte i sving. Hver dag tar de «en tar»
for a sjekke produktene. De er alle god-
kjente «dommere», det vil si at de har fatt
oppleering og bestatt eksamen i hvordan
de ulike produktene skal smake og hva
diverse bismaker kommer av.

Hver enkel batch skal smakes pd «der
og da», mens produksjonen pagar. Dagen
derpa testes og smakes det pa fem prgver
som representerer hele produksjonen.
Det blir ogsd lagret prover som det sma-
kes pd nar holdbarhetstiden gar ut.

Et lite avlukke pa laboratoriet har,
ifglge Bruun, den helt riktige grafargen
pa veggene og den korrekte fargetempe-
raturen ilysrorene for a studere melka
visuelt. Her kommer et panel jevnlig
sammen for & vurdere lukt, smak og utse-
ende til produktene.

Nok a gjore

Salget av laktosefrie og -reduserte pro-
dukter har hatt et kraftig oppsving de
siste drene. En av grunnene er sannsyn-
ligvis at stadig flere tror de er matoverfgl-
somme og at de derfor kutter ut laktose.
En annen grunn kan veere den lange hold-
barheten. Drikker man lite melk, er det
greit a ha en kartong i kjgleskapet som
ikke gdr ut pd dato for om et par maneder.
Eller en pakke kremflgte - sann i tilfelle.

Folks hang til laktosefrie produkter har
tydeligvis gitt Tine en ny nisje. Det lover
kanskje bra for framtida?

- Vitror at salget av laktosefrie pro-
dukter kommer til & fortsette a stige. Noe
av det TINE Forbrukersenter far flest hen-
vendelser om, er gnske om flere lakto-
sefrie produkter. Jeg regner derfor med
at vi vil fortsette a satse laktosefritt og
utvide utvalget i arene fremover, sier Elin
Simonstad Valle.



Mikrotomi — med et tastetrykk

Vi bygger videre pd suksessen og prinsippene i SMART
Automation. Sakura Finetek introduserer neste steg i
helautomatiseringsprosessen av et laboratorium, nemlig
Tissue-Tek® AutoSection®.

Tissue-Tek® AutoSection® den forste automatiserte og
programmerbare mikrotom, som justerer, trimmer og skjeerer
parafinblokker. AutoAlign™, teknologien bak AutoSection®,
orienterer automatisk blokken og reduserer dermed risikoen for
4 miste vev, noe som er spesielt viktig i forbindelse med
etterskjaering av ekstrasnitt. Presise snitt og et ensartet resultat
hver gang er nd mulig for alle og enhver, med hver eneste
blokk og hvert eneste vev. Med bergringsskjerm, tradles
fiernbetjening og programmerte skjeereprotokoller reduseres
de repetitive, statiske bevegelser.

. Sakura Finetek Norway AS
'S autosection.sakura.eu

IN.

SAKURA

AutoSection © setter standarden:

@® Ensarterede snittav hoy kvalitet

@® Optimal utnyttelse av verdifullt vev
Velegnet til IHC-recuts

Et ergonomisk valg til mikrotomi

AUTOMATION

powered by sakura




i praksis

Urinundersgkelser 1 2015: Akutt nyresvikt

fore-

kommer bade hos tid-

ligere nyrefriske perso-
ner og som en bra forverrelse
ved kronisk nyresykdom. Pa
grunn av nyrenes sentrale
rolle i elektrolytt- og vaeske-
balansen - og i utskillelsen
av avfallsstoffer - er tilstan-
den alvorlig. Mikroskopfunn
iurinen kan gi varsel om
akutt nyresvikt for kreatinin-
konsentrasjonen i blodet og
andre nyrefunksjonspara-
metere endres.

Av 1 overlege, spesialist
iindremedisin og nyresykdommer,

2, bioingenior og MSc og

2, overlege, spesialist i medisinsk
biokjemi

Akutt nyresvikt

Raskt innsettende tap av nyrefunksjon
deles inn etter utlgsende drsak i prerenal,
renal eller postrenal type (3).

Prerenal nyresvikt skyldes redusert
blodforsyning til nyrene, for eksempel
ved utterring som fglge av ukompen-
sert vaesketap (diaré, feber, blgdning)
eller ved hjerte-/ kretslgpssvikt. Prerenal
nyresvikt er den hyppigste formen for
akutt nyresvikt, og tilstanden er reversi-
belitidlige faser, ofte ved hjelp av rikelig

1. Medisinsk avdeling, Baerum sykehus, Vestre
Viken HF.

2. Avdeling for medisinsk biokjemi, Diakonhjemmet
Sykehus AS, Oslo.
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Denne artikkelen er den tredje i en
serie pa tre om viktigheten av kor-
rekt urinundersokelse. Det er lagt
spesiell vekt pa mikroskopi. Forste
artikkel (1) omtalte viktige preanalyt-
iske faktorer og beskrev plateepitel-
celler og leukocytter. Andre artikkel
(2) beskrev hematuri.

veaesketilfgrsel. Nyrene er sveert sarbare
for blodtrykksfall, og prerenal nyresvikt
kan lett ga over i sakalt sjokknyre, med
skade pa nyrevevet.

Renal nyresvikt skyldes sykdom i selve
nyrevevet, og prognosen er avhengig av
sykdommens art. Noen former for renal
akutt nyresvikt krever rask igangsetting
av medisinsk behandling for 3 unnga
irreversibelt tap av nyrefunksjon.

Postrenal nyresvikt er resultat av hin-
dret urinavlgp ved stopp i begge urin-
ledere eller stopp nedenfor blaeren. Det
krever avlastning av hinderet, for eksem-
pel ved kateter.

Akutt nyresvikt kan vaere livstruende i
seg selv, uavhengig av bakenforliggende
arsak. Mikroskopering av urinen er et
viktig hjelpemiddel for rask identifise-
ring av arsak til nyresvikten for dermed a
sette inn riktig behandling.

Urinveis - og nyreepitel

I Laaches bok fra 1892 (4) (figur 1) er alle
former for epitelceller fra nyrer og urin-
veier karakterisert.

Overflaten i de ytterste delene av
urinveiene er dekket av plateepitel. Det
samme er vagina, og plateepitel brer seg
et stykke oppover i uretra ved gravidi-
tet (3). Disse store, flerkantete, flakaktige
cellene med liten kjerne (figur 1) er avbil-
det i artikkel 1 (Bioingenigren 7 2015,
side 19) som eksempel pa forurensning
av urinpreven (1). Lengre innover mot
urinblaeren er uretra kledd av mer kubisk

Epitelceller fra nyrer og urin-
veier slik Laache skildret dem pa et «tree-
snit» i 1892: «v fra Vagina, b fra Blee-
ren, nb fra Nyrebakkenet, n fra Nyren,
u fra den mandlige uretra» (4)

epitel (figur 1). I bleereveggen er epitelet
flerlaget. Innerst mot muskulaturen er
cellene avlange (uroepitel), mens overfla-
teepitelet, cellene mot blaerens hulrom,
er relativt tykt og flatt. De har en merk,
forholdsvis stgrre kjerne enn plate-
epitelcellene og lyst farget cytoplasma.
Formen er gjerne avkantet rundaktig.
Overgangsepitel kler ogsd urinlederne
og nyrebekkenet. Epitelet her har alltid
regelmessig, rund eller oval (ovoid) form,
og kalles derfor «rundepitel» eller «speil-
eggceller» (figur 1). En og annen celle fra
bleereepitelet kan finnes normalt i uri-
nen, mens stgrre forekomst, gjerne med
alle celletypene fra blereveggen sam-
menhengende i flak, tyder pd sykdom.
Nar det er mange av disse, og de fore-
kommer i sammenhengende flak, er ogsa
overgangsepitelet tegn pa sykdom. Vevs-
brokker med bade blere- og nyrebekken-
epitel finnes seerlig hos pasienter som
nylig har vaert cystoskopert.
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Forstprrelse x400. Figur 2a viser en hyalin sylinder. Den er mer eller mindre gjennomsiktig og bestar av Tamm-Horsfall-pro-
tein som er utfelt i tubuli. Figur 2b viser en hyalin sylinder med inklusjoner. Her er det innstgpt eller padleiret andre elementer fra urin-
veiene. Hyaline sylindre og hyaline sylindre med inklusjoner er eneste sylindertyper som forekommer i normalurin. Forekomst av flere
enn 1-2 per synsfelt (x400) er tegn pd patologi.

Epitelcellene i nyrenes tubuli er forholds-

vis sma, pa storrelse med (eller litt stgrre
enn) leukocytter. Tubulusepitelcellene har
uregelmessig fasong, kjernen er forholds-
vis stor og cellene er vanligvis mgrkfarget
(figur 1). Nar de forekommer i stort antall,
sammen med epitelcellesylindre, er de
enkle & gjenkjenne, mens enkeltceller kan
vaere vanskelig a skille fra leukocytter.

Sylindre

Hyaline sylindre: I den tykke, oppadstig-
ende delen av tubuli i Henles slgyfe frigis
«Tamm-Horsfall» glykoprotein til urinen,
normalt i sparsom mengde. Ved sykdom
i glomerulus- og tubulusapparatet gker
denne produksjonen. Proteinet polyme-
riserer og danner avstgpninger av ulike
tubulusavsnitt, som skylles ut med uri-
nen og kalles hyaline sylindre (5) (figur
2a). Ved mikroskopering av urin er 1-2
hyaline sylindre per synsfelt (x400) nor-
malfunn, mens sterre antall er tegn pa
nyresykdom. Hyaline sylindre kan veere
narmest gjennomsiktige og oppdages
ofte bare ved finjustering med mikro-
meterskruen. Ulike partikler kan veere
stept inn i hyaline sylindre; bade rgde og
hvite blodlegemer, epitelceller, bakterier
og krystaller (figur 2b). Dette skal anmer-
kes ved beskrivelsen av sedimentet som
«hyaline sylindre med inklusjoner» og
gir mistanke om nyresykdom.

Cellesylindre: Nar celler forekommer i
sterre mengder i tubuluslumen, kan det
dannes cellesylindre hvor «limet» i sylin-

Forstprrelse x400. Nyreepitel-
sylinder. Oppstar ndr epitelceller i tubuli
losner og kleber seg sammen ved hjelp av
Tamm-Horsfall-protein. Nyreepitelsylin-
dre er alitid et tegn pa alvorlig nyreskade.
Dersom skaden har vart kortvarig (f. eks.
en episode med blodtrykksfall og iskemi)
og basalmembranen sitter igjen i tubuli,
kan nye celler vokse ut og nyrefunksjonen
igjen normaliseres.

drene er Tamm-Horsfall-protein. Celle-
sylindre er et tegn pa nyreskade som
forekommer bade ved kronisk og akutt
nyresykdom. Ndr akutt nyresvikt oppstar
iforlengelsen av kronisk nyresykdom,
vil elementer fra bade den akutte og den
forutgaende kroniske fasen kunne fin-
nes i sedimentet. Ved tubulzr nyreskade
lgsner gjerne tubulusepitelceller som kan
danne sylindre (nyreepitelsylindre), der
cellegrensene ofte er tydelige (figur 3).

Erytrocyttsylindre: Ved sterre glomeru-
lzere skader kan rgde blodlegemer som
har lekket ut i tubuli danne erytrocytt-

Forstgrrelse x400. Kornete
sylindre, inneholder cellerester og serum-
proteiner i en matriks av Tamm-Horsfall-
protein. Finnes ofte i stort antall ved akutt
nyresvikt.

sylindre (2). Funn av slike skal vekke mis-
tanke om glomerulonefritt (5).

Leukocyttsylindre: Ved inflammasjons-
tilstander i nyrevevet kan hvite blod-
legemer i tubuluslumen danne
leukocyttsylindre, som er et tegn pa
tubulointerstitiell nefritt (5).

Kornete sylindre bestar av Tamm-Hors-
fall-protein med degraderte cellerester
og serumproteiner (5). Ved akutt tubulaer
nekrose ser man mange kornete sylindre
(figur 4). Kornede sylindre kan veere tid-
lig tegn pa tubulointerstitiell nyreskade,
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Forstgrrelse x400. Figur 5a viser en vokssylinder. Sees etter langvarig nyreskade og er et alvorlig funn. Den har betegnel-
sen fordi de ser voksaktige ut, men inneholder IgG. Figur 5b viser mange voksaktige sylindre slik de forekommer ved akutt nyresvikt. De

inneholder protein og er ogsa et alvorlig funn.

men kan forekomme hos nyrefriske etter
kraftig fysisk anstrengelse.

Vokssylindre sees gjerne ved langtkom-
met kronisk nyresvikt. De kan dannes i
alle avsnitt av tubulusapparatet. Nar de
dannes i de brede, distale tubuli, far de
betegnelsen «broad terminal casts», og

kan sees ved terminal, diabetisk nyresvikt.

De er «voksaktige», ofte med avbrukne
ender, tar fiolett farge (figur 5a) og inne-
holder immunglobulin G, IgG (Akesson
I. Immunfluorescens av sylindre. I hef-
tet «Urinmikroskopi, veileder i teknikk
og diagnostikk», redigert av E. Enger og
utgitt av Astra-Gruppen AS i Oslo 1979).

Ved akutt nyresvikt kan man ogsa ha pro-
teinholdige utfellinger som imiterer voks-
sylindre, voksaktige sylindre (figur 5b).

Urinfunn ved akutt nyresvikt

Ved akutt nyresvikt av renal type er det
ofte kraftig utslag pa protein og blod
(rede blodlegemer) pa urinstiks. Mikro-
skopisk domineres ofte sedimentet av
lgsnet nyretubulusepitel. Dette funnet,
sammen med hyaline sylindre med og
uten inklusjoner, epitelcellesylindre,
voksaktige sylindre og mye rusk, er van-
lig ved akutt nyresvikt (figur 6). Et slikt
mikroskopisk bilde av urinsedimentet
vil kunne avslgre tilstanden et par degn

Et pasienthistorie med akutt nyresvikt

En 80 ar gammel kvinne kommer inn
pa sykehus etter 14 dager med gkende
slapphet og tungpustenhet. Hun har
tidligere stort sett veert frisk og serum-
kreatinin var 80 pmol/L ved siste kon-
troll hos fastlegen et halvt ar tidligere.
Ved innkomst er den forhgyet til 386
umol/L og urinstiks gir utslag pa pro-
teiner og rode blodlegemer. Urinmi-
kroskopi viser rikelig med rgde blod-
legemer, hvorav > 50 % er dysmorfe,
dessuten kornete sylindre, nyreepitel
og nyreepitelsylindre (figur 3). Urinfun-
nene tyder pa renal arsak til nyresvik-
ten, og vi mistenker glomerulone-
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fritt (se tabell 1). I stedet for a vente pa
effekten av vaeskebehandling, som man
ofte gjor ved mistanke om prerenal
nyresvikt, blir det tatt en nyrebiopsi.
Nyrebiopsien viser at pasienten har en
raskt progredierende glomerulonefritt
med sakalte celluleere halvmaner, hvor
rask igangsetting av behandling med
immundempende midler er viktig for a
unnga irreversible forandringer i nyren.
Her har urinmikroskopi (figur 6) bidratt
til rask diagnose slik at man kommer i
gang med livsviktig behandling.
(Pasienten har samtykket i at kasuistik-
ken trykkes)

for kreatininverdien og andre nyrefunk-
sjonsparametere i serum gker (6).

Ved prerenal og postrenal nyresvikt kan
urinen vaere normal, men den kan ogsa
inneholde epitel, rgde og hvite blodlege-
mer fra urinveiene, mens funn av sylindre
peker pa nyreaffeksjon (tabell 1).
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forstarrelse x400. Urinsediment fra pasi-
enten med akutt nyresvikt i kasuistikken.
Det viser et virvar av celler, ulike sylindre
og andre elementer er typisk, og kan varsle
om nyresvikt opptil flere dagn for kreati-
nin og andre nyrefunksjonsparametere i
serum blir alarmerende.
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Verdt a huske:

Postrenal akutt nyresvikt oppstar ved
hindret avlep for urinen. Forlop og funn i
urinsedimentet avhenger av arsaken.

Ved akutt nyresvikt kan mikroskopi av
urinsedimentet forutsi svikten for kreati-
ninverdien og andre nyrefunksjonspara-
metere i serum gker.

Akutt nyresvikt ved minket blodvolum
eller ved hjertesvikt, prerenal type (sjok-
knyre) er den hyppigste formen. Den er
reversibel i tidlig fase.

Akutt nyresvikt kan oppsta ved aller-
giske og toksiske tilstander samt ved
akutte nyresykdommer.

Typiske urinfunn ved ulike drsaker til akutt nyresvikt (forenklet og ikke fullstendig).

Prerenal Renal Postrenal
Sjokknyre/akutt Inflammasjon Nefrotisk syndrom | Nefrittisk syndrom
tubulaer nekrose
Urinfunn Ofte normal Kornede sylindre Leukocytter Vokssylindre Dysmorfe erytro- Ofte normal
Nyretubulusceller, Leukocyttsylindre Ovale fettlegemer cytter
og nyretubulus- Erytrocyttsylindre
cellesylindre
Eksempler | Lavt blodtrykk |Lavt blodtrykk Urinveisinfeksjon Minimal change Glomerulonefritter | Prostatahyperplasi
pa arsak/ Dehydrering (iskemisk) Medikament nefropati Kreft i urinveier
sykdom Medikament Toksisk Membrangs Stein i urinveier
(medikament, glomerulonefritt
rontgenkontrast)
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Endagi
rampelyset

«Fredag 28. september var en artig dag

i NOBISs sekretariat. Det skjer ikke ofte

at Dagsnytt, Dagsrevyen, P2 og de store
avisene star i kg pa telefonen for d lage
stoff om oss. Det var dommen i arbeids-
retten alle ventet pa. Den falt forst klokka
tre pd ettermiddagen. Fra da av gikk det i
ett til Dagsrevyen hadde sine opptak klar
cirka klokka seks om kvelden».

Forsiden til Bioingenigrens november-
nummer i 1990 var viet den sakalte «Jst-
fold-saken». Bakgrunnen var at tre bio-
ingenigrer ved Sarpsborg sykehus falte
seg urettferdig behandlet da tre mann-

Bioingenigren

lige kjemiingenigrer fikk hoyere lgnn
for samme arbeid. NOBI sendte saken
til Likestillingsombudet som ga NOBI

medhold - og Likestillingsombudet 57 ¥ ;
sendte den videre til Arbeidsretten. i’ | - Ty
1 2 n e - . - -
Og 28. september 1990 seiret altsd de L Fest for tikestiltingsdom s :
tre bioingenigrene i Arbeidsretten. g ®  amagn SRS ﬁ
«Endelig har vi fatt geher for vare ] (o S - Kjonas

lgnnskrav. Jkt lenn betyr selvfglge-
lig mye, men etter hvert er prinsip-
pet blitt det aller viktigste. Det er
flott at et lite forbund som NOBI
klarte a argumentere seg fram, og
at viklarte a «ta rotta» pa KS, sier
Eli Tunby.»

(Tunby var en av de tre bioingeni-
grene fra Sarpsborg. Red. anm.)
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N
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Uttrykk og betydning av GRP78 |
myelomceller

ogsa kjent

som beinmargskreft, er en

hematologisk malign sykdom
i antistoffproduserende plasmaceller i
beinmargen. Kreftsykdommen er fort-
satt uhelbredelig, og resistensutvikling
mot medikamenter er en stor utfor-
dring. Myelomeceller karakteriseres av
en opphopning av monoklonale imm-
unglobuliner som er utsatt for endo-
plasmatisk retikulum (ER)-stress. De er
derfor avhengige av en streng kontroll
av ER-stress for 4 overleve (1-2). GRP78
(glukoseregulert protein) er et viktig
ER-chaperon som hjelper med fol-
ding av proteiner. Hos pasienter med
visse typer kreft er proteinet GRP78
funnet pa celleoverflaten til kreftcel-
ler, men ikke pa friske celler (3-5). Den
fysiologiske funksjonen og hvordan
GRP78 uttrykkes pa celleoverflaten, er
uklar. Nyere studier viser at GRP78 kan
danne komplekser med spesifikke pro-
teiner pa celleoverflaten som er med
pa a regulere bade proliferasjon og via-
bilitet. Det er ogsa vist at hemming av
GRP78 pa celleoverflaten ved hjelp av
spesifikke antistoffer kan fgre til cel-
leded (3-6).

I denne oppgaven er ulike humane
myelomcellelinjer undersgkt for
uttrykk av GRP78 mRNA (HSPA5)
og protein, bade intracellulaert og pa
celleoverflaten. Cellelinjene viste ulikt,
men generelt hgyt uttrykk av HSPA5
mRNA og totalt proteinniva av GRP78,
mens overflateuttrykk av GRP78 vari-
erte fra negativt til ulik grad av posi-
tivt uttrykk. Det ble ikke oppdaget en
sammenheng mellom intracellulaert
uttrykk og overflateuttrykk av GRP78.

Det ble forsgkt a se om endring av
nivaet av ER-stress kunne pédvirke
uttrykket av GRP78. Bruk av protea-
somhemmere, som potensielt gir gkt

Kine Husteli Kristiansen for-
svarte sin masteroppgave 04.02
2015. Det er en master i cel-
lebiologi ved NTNU, Naturvi-
tenskapelig institutt. Oppga-
ven ble utfert ved K. G. Jebsen

- senter for myelomforskning,
NTNU, institutt for kreftfors-
kning.

Tittel pa oppgaven: Uttrykk
og betydning av GRP78 i
myelomceller.

Kristiansen tok sin bachelor i
bioingenigrfag ved Hogskolen
i Ser-Trondelag i 2010. Naveer-
ende arbeidssted er Avdeling
for Medisinsk Mikrobiologi ved
St. Olavs Hospital.

ER-stress, ga gkt total proteinmengde
av GRP78, men det ble ikke observert
noen form for endring av overflateut-
trykket til GRP78. Det ble ogsa gjort
forsgk med siRNA mot HSPAS5 for &
se om det pavirket overflatenivaet av

GRP78, og om det pavirket cellenes fgl-
somhet for proteasomhemmere. Bruk
av siRNA nedregulerte mRNA-nivaet
av HSPA5 og den totale proteinmeng-
den av GRP78, mens overflateuttrykket
av GRP78 forble uforandret. Nedregu-
lering av HSPA5 ble heller ikke funnet
a vaere av betydning for overlevelse
eller respons til proteasomhemming
for INA-6-celler. Det ble undersgkt om
GRP78 kunne binde heparin, som en
mulig forklaring pd GRP78 sin evne til
a binde til overflaten. Overflatenivaet
av GRP78 ble redusert nar heparin ble
tilsatt, noe som kan tyde pa at GRP78
er delvis avhengig av binding til hepa-
ransulfatkjeder pa celleoverflaten.
Hemming av GRP78 pa celleoverflaten
med antistoffene Mab159- og N-20 ga
ingen endring av viabiliteten.
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bioingenigr, men hun har journalistut-
danning og universitetsstudier og var
redaktgr for Bioingenigren en arrekke.
Hun har ogsd arbeidet i frivillige orga-
nisasjoner innen helsesektoren og deres
publikasjoner. Hun har etter anmelde-
rens mening utfert oppdraget med boka
om bioingenigrfaget pa en fremragende
mate.

Tillitvekkende saklighet

Det som forst og fremst slar en under
lesningen er en streng og tillitvekkende
saklighet. Forfatteren angir kilder for
det hun skriver med tilknyttede sidetall
der de finnes lgpende i fremstillingen,
og en kapittelvis mer detaljert angivelse

av litteratur og referanser bak-
ersti boka. Mye av stoffet er frem-
skaffet via personlige intervjuer
med mange av de mest omtalte "
aktgrene. Men forfatteren har
ogsa lett i arkiver, mgteprotokol-
ler (hdndskrevne fra de tidligste
periodene), diskusjonsnotater,
offisielle dokumenter, tidsskrif-
tet Bioingenigren, Tidsskrift

for Den norske legeforening og
andre fagpublikasjoner, i til-
legg til dagspressen og diverse
bgker. Det ma ha veert et sveert
tidkrevende arbeid, med allsi-
dighet og kvalitet som gevinst.

Et standardverk

Forfatteren sier i «etterordet»:
«Mange ars graving har avdekket nok
stoff til flere bgker, og mye spennende
historie ble valgt vekk underveis».

Men boka er konsentrert om oppdraget
som ble gitt; a skildre «bioingenigrfagets
fremvekst, profesjonsutvikling og orga-
nisasjonstilknytning». I sa mate vil den
nok std som et standardverk til alle tider.

Boka starter med et kort medisinsk-
historisk tilbakeblikk. Sd kommer beret-
ningen om organisasjonen, noe som tar
om lag halvparten av boka. Stikkord er
oppbygging av fagforeningen, etable-
ring av yrkesomradet, tittelendringer
fra medisinsk laboratorietekniker via
fysiokjemiker til bioingenigr. Ogsa stri-
digheter med beslektede faggrupper og
uenigheter internt, omtales. Dessuten er
utdanningen av bioingenigrer beskre-
vet, fra den tiden da det fantes flere ulike
veier til malet - til dagens tredrige utdan-
ning med felles rammeplan. Arbeidet for
a fa egen forhandlingsrett og autorisa-
sjon, er ogsa beskrevet.

Resten av boka deles mellom et klar-
gjorende kapittel om fusjonen med NITO
og overgangen fra NOBI til BFI, og en
relativt detaljert avslutning om utdan-
ning, profesjonsutvikling og etikk. Her er
ogsa «Bioingenigrens» historie fortalt.

NG Bicwnzeniot 2eihg sty
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Akkreditering er ikke nevnt

Det siste ti drenes historisk gjennom-
gripende kvalitetssikring av medisinske
laboratorier, ved at de er blitt internasjo-
nalt akkreditert, burde veert omtalt. Dette
angar alle grupper ansatte, og har veert
avgjerende for utviklingen av bioinge-
nigrfaget. Offentlig godkjente prosedy-
rer, dokumentasjonskrav, avviksbehand-
ling osv. har endret den daglige tenke- og
arbeidsmaten, noe som kommer pasien-
tene til gode.

Anbefales!

Boka er i relativt stort format, godt illus-
trert og med tiltalende layout. Pa innsi-
den av permene er det satt opp en nyttig
historisk tidsakse. Den omfatter milepae-
ler innen internasjonal og norsk medi-
sinsk historie, det historiske og politiske
bakgrunnsteppet, organisasjon og utdan-
ning, samt medlemsutvikling for bio-
ingenigrene.

Boka gis den beste anbefaling! Den bgr
finne veien hjem til mange bioingeni-
grer, og ber anskaffes til alle laboratorier,
hggskoler og gvrige arbeidsplasser der
bioingenigrer har sitt virke.
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rivat initiativ

AGNHILD THORESEN

startet bioingenigrkarri-

eren pa Radiumhospita-
let for naermere 40 ar siden.
Na er hun tilbake i nabolaget,
som leder for et splitter nytt
privat laboratorium.

Tekst og foto: SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

19. desember i fjor fikk Thoresen julega-
ven hun hadde hédpet pa - Unilabs kapret
40 prosent av prgvevolumet i de lukra-
tive avtalene med Helse Sgr-@st. Dermed
var firmaet tilbake som en konkurrent
til Fiirst innen medisinsk biokjemi, etter
noen ar hvor Unilabs kun leverte tjenes-
ter innen patologi og mikrobiologi.

I Silurveien, et par steinkast fra
Radiumhospitalet, har laboratoriebran-
sjens ferskeste tilskudd flyttet inn i
nye, lyse og luftige lokaler. Her holder
virksomheten innen medisinsk biokjemi
og patologi hus, mens mikrobiologien
fortsatt er lokalisert til Skien.

Offisiell dpning av laboratoriet var 6.
mai, men allerede i mars var det opera-
tivt.

- Dere kom raskt i gang?

- Det matte vi, for & oppfylle avtalen med
Helse Sgr-@st. Alt var imidlertid planlagt
pa forhand, vi hadde lokalene pa handen
og en plan for hva slags utstyr som skulle
pa plass og hvordan laboratoriet skulle
organiseres. Vi matte bare vite at avtalen
var i havn for vi kunne begynne a flytte
inn. Man kan ikke starte opp et laborato-
rium uten a veere sikker pd at man far noe
a gjore.

- Anbudsprosessen tok nesten et dr. Det md
ha vaert ganske nervepirrende?

- Det var en spennende og arbeidskrev-
ende periode, ja. I slike prosesser ma vi
vaere klare pd hva vi kan levere og til hvil-

NAvN: Ragnhild Thoresen
ALDER: 60 ar

ARBEIDSSTED: Unilabs Laboratorie-
medisin AS

AKTUELL FORDI: Er daglig leder for
Unilabs Laboratoriemedisin, som er
tilbake pa banen som leverander av
tjenester innen medisinsk biokjemi og
har apnet nytt laboratorium i Oslo.

ken pris - og alle formaliteter ma veere i
orden.

- Samarbeid mellom offentlige og private
aktorer sikrer befolkningen det beste helse-
tilbudet, skrev dere i invitasjonen til dpnin-
gen av laboratoriet. Andre mener at labora-
torier som dette er en konkurrent som utar-
mer sykehuslaboratoriene. Hva tenker du
om det?

- Det er vel sarlig ute i distriktene at man
er opptatt av det polikliniske prevevolu-
met og frykter at private blir en konkur-
rent til sykehusene. I Oslo er nok ikke det
perspektivet like viktig. Jeg ser det slik at
vi er en bidragsyter til det offentlige hel-
sevesenet. Vi sgrger for rask diagnostikk
i primaerhelsetjenesten og gir sykehus-
ene mer kapasitet til  jobbe med innelig-
gende pasienter.

- Hvilke analyser tilbyr dere?

- Vi har hele det vanlige spekteret av ana-
lyser innen medisinsk biokjemi. Hvis
rekvirenten etterspgr helt spesielle ana-
lyser, kan vi sende proven til Unilabs i
Sverige eller andre Unilabs-laboratorier

i Europa.

— Flere bioingenigrer har gdtt fra offentlige
sykehus til dere. I det private kan man vel
tilby hoyere lonn?

- Jeg mener det er en myte. Vi er ikke
ngdvendigvis lennsledende, samti-

dig innser vijo at vi opererer i et mar-
ked og ma kunne konkurrere med andre

arbeidsgivere. Men jeg tror det ogsa har
betydning at dette er et mindre laborato-
rium, hvor hver ansatt far veere tettere pa
beslutningene enn pa et stort sykehus.
Og vi har heller ikke nattevakter.

- Hvorfor ble du bioingeniar?

- Fordi jeg var interessert i naturviten-
skapelige fag, og serlig biokjemi. Jeg

tok utdannelsen min pa Rikshospitalet
pa 70-tallet, mens yrkestittelen fortsatt
var fysiokjemiker. Senere jobbet jeg i til
sammen 18 ar pa Radiumhospitalet, 10 av
dem som sjefbioingenigr pa sentrallabo-
ratoriet.

- Hvordan tror du studiekameratene hus-
ker deg?

- Tja, jeg haper at de husker meg som
blid og lett & samarbeide med. Jeg har
gode minner fra studietiden. Vi var en
liten gruppe som hadde praksis pa Radi-
umbhospitalet og jeg husker at vi hadde
det hyggelig sammen.

- Hvilke oppgaver er du opptatt med akku-
rat nd?

- For du kom var jeg i et mgte. Senere i
dag skal jeg skrive rapporter.

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

- Da kommer vi til & ha enda mer auto-
masjon og enda bedre elektroniske lgs-
ninger. Men da vil neppe jeg veere her.
Om ti ar ser jeg for meg at jeg er pensjo-
nist - med god tid til & reise og ga pa fjell-
turer.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nG?

- Jeg ser frem til & jobbe videre med

a utvikle laboratorievirksomheten,
sammen med de gode teamene vi har
bade i Oslo ogiSkien. Men jeg gleder
meg ogsa veldig til en uke hgstferie i Spa-
nia. Det har veert sd travelt i r at det har
veert lite tid til ferie. M
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BFI Fagstyret mener

Bioingenigrfaglig institutts radgivende utvalg spiller en sentral rolle i instituttets
arbeid. Snart er det tid for a supplere med nye utvalgsmedlemmer. Meld deg som kan-
didat, eller kom med forslag pa aktuelle bioingenigrer, oppfordrer Rita von der Fehr.

BFI trenger DEG!

RITA VON DER FEHR
leder av BFIs fagstyre

OMMEREN ER OVER og like sik-

kert som at hgsten kommer hvert

ar, kommer oppfordringen om a

melde seg til fagstyrets radgivende
utvalg. Bioingenigrfaglig institutt er helt
avhengig av a ha dyktige fagpersoner i
utvalgene.

Helsepolitikk

Det er viktig d veere med pa a forme frem-
tidens helsetjenester. Det siste aret har
det veert rekordmange hgringer innen
helse. BFI blir bedt om 3 uttale seg om
bade fag, kvalitet og organisering. Skal
BFI kunne bidra og pavirke utviklingen,
trenger vi fagkunnskapen i de radgiv-
ende utvalgene.

Fremtidstrender
Det skjer store omstillinger innen helse
og arbeidsoppgaver endres daglig. Vi bio-
ingeniprer ma veere fremoverlente og lete
etter var plass i fremtidens helsetjeneste.
For & klare dette er vi helt avhengig ava
vite hvor skoen trykker og folge med pa
hva som skjer bade hjemme og ute.
Rapporten «Framtidstrender innen
bioingenigrfaget» ble lansert i 2014 og
de radgivende utvalgene var delaktige i
dette arbeidet. Mye har skjedd siden da.
Vi har hatt god nytte av dokumentet, som
beskriver en retning. Det er vanskelig &
spd om fremtiden, men vi ma fortsette &
ha blikket rettet mot den.

Utdanningspolitikk
Det er viktig at studentene far den utdan-
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ningen som dagens og morgendagens
helsetjeneste har behov for og at vi har
tilbud om videreutdanning som helsetje-
nesten trenger.

Utviklingen gér fort og samhandling

0 Skal BFI kunne bidra
og pavirke utviklingen,
trenger vi fagkunnskapen i
de rddgivende utvalgene

mellom utdanning og praksisfelt er helt
avgjgrende for at kvaliteten pa utdannin-
gen skal bli optimal. Det ma stilles krav
til praksisfeltet, samtidig som praksis-
feltet ma ytre behov om gnsket kompe-
tanse.

Hjemmetjeneste og provetaking
Pasienten skal hjem sa fort som mulig
etter behandling og helsetjenesten skal
tilpasses pasientens behov. Det blir der-
for mer og mer aktuelt a ta blodprever
hjemme hos pasienten. Opplaring av
alle de som skal gjgre denne oppgaven er

lllustrasjonsfoto: iStockphoto



FAKTA

BFIs radgivende utvalg:

B Radgivende utvalg for patologi
(RUFPAT)

B Radgivende utvalg for utdanning
(RUFUT)

B Radgivende utvalg for preanalyse,
pasientnzer analysering og selvtes-
ting (RUPPAS)

B Radgivende utvalg for kvalitetsut-
vikling og akkreditering (RUFKA)

B Radgivende utvalg for medisinsk
biokjemi, hematologi og koagulasjon
(RUMBIO)

B Radgivende utvalg for mikrobio-
logi (RUFMIK)

B Radgivende utvalg for immuno-
logi og transfusjonsmedisin (RUFIT)
B Radgivende utvalg for bioingeni-
orer innen forskning (RUFBIF).

Utvalgsmedlemmene er dyktige bio-
ingenigrer, som er med pa a sette
bioingenigrene og bioingenigrfaglig
kompetanse pa dagsorden - innen
fagmiljoene, overfor politikere og
offentlig forvaltning og ute i verden.

Men hvert ar trer noen ut av utval-
gene og det blir behov for nye med-
lemmer.

Sa oppfordringen er: Meld deg
som utvalgsmedlem, eller kom med
forslag pa kandidater!

Kontakt BFI:
e-post: bfi@nito.no
tif. 22 05 35 00

absolutt en bioingenigrfaglig utfordring.
Det hjelper ikke om vi har aldri s3 mye
kvalitetssikring og sporbarhet i laborato-
riet, hvis prgven er feil behandlet fgr den
kommer frem. Preanalyse er der det skjer
flest avvik. Kan vi tgrre d overlate det til
hjemmetjenesten, uten a sikre oss at de
har god nok opplaering?

Kurs og kompetanseheving
Bioingenigrfaglig institutt tilbyr kompe-
tanseheving gjennom kursvirksomhet
for bioingenigrer. Alle radgivende utvalg
i BFI har ansvar for og avholder kurs
innenfor sine fagomrader. Disse kursene
gir et bredt tilbud til vare medlemmer og
avholdes rundt om i landet for a vaere til-
gjengelig for flest mulig. Malet er et til-
bud som mange skal gnske d benytte. De
radgivende utvalgene har lykkes - kur-
sene er populeere og tilbakemeldingene
er gode. ®

Prosedyretretthet -
eftektivitetens pris?

NANNA SKEIE

medlem av yrkesetisk rad

ET ER TIRSDAG morgen, og etter

en litt for lang morgenprat med

kollegaen er det pa tide 3 komme i

gang med arbeidet. Et raskt blikk
pa antall prever pa vent, indikerer en tra-
vel dag. Rekvisisjoner kontrolleres, pro-
ver settes i provestativ og snart er maski-
nen i gang med analyseringen av dagens
forste gkt. Nye prover settes inn, ferdig-
analyserte tas ut og ryddes pa plass mens
analysesvar oppdateres i laboratoriedata-
systemet. Innimellom kastes et blikk pa
mobiltelefonen. Har det kommet noe
svar pd meldingen jeg sendte? En kjapp
titt pd VG-nyhetene. Nye prover settes
inn, andre tas ut, svar oppdateres og
effektiviteten rdder.

Fort og feilfritt

Teknologien har inntatt laboratoriene.
Kravene til effektivitet og proveflyt har
gjort at flere laboratorier investerer i
kostbare analysemaskiner. Standardi-
serte oppsett gir feerre feil og starre effek-
tivitet. Det skal helst ga fort - og det skal
gi et feilfritt resultat.

Et kjapt blikk pa skjermen til analyse-
maskinen viser et avvikende resultat. Et
lite sukk, nd som jeg var sa godt i gang.
Prgven blir tatt ut, analysert med en
annen teknikk (i henhold til prosedyren)
og gir et forventet resultat. Det avvikende
resultatet blir endret og analysesvaret
oppdatert.

Prosedyrer - velsignelse og plage?
Prosedyrene er der for a sikre at laborato-
riet har gode rutiner for hvordan analys-
ene skal kjgres, hvilke kontroller som

skal med og hvordan resultatene skal
tolkes. S lenge arbeidet utfgres i hen-
hold til gjeldende instruks, anses det som
godt nok. Viser det seg at utforelsen av
en prosedyre og/eller rutine ikke gir den
gnskede handling, lager man nye.

Faren ved denne praksisen er at man
glemmer viktigheten av a stille spgrsmal.
Hvorfor er resultatene avvikende? Er det
noe som har forekommet fgr? Finnes
det en forklaring pa det vi ser? Har den
omfattende prosedyre- og dokumenta-
sjonspraksisen fort til en «prosedyretrett-
het» som pavirker var evne til a reflektere
over egne handlinger?

Ansvarsfrakobling?
Ved siste medarbeiderundersgkelse pa
min arbeidsplass kom det gnske fra flere
av bioingenigrene om faglig pafyll, om
muligheter for videreutvikling, om a
sette i gang prosjekter. Kanskje dette ogsa
kan leses som et behov for 3 ta et mer
aktivt ansvar for arbeidet som utfgres?
Og/eller er det uttrykk for et behov for
en laboratoriepraksis som i stgrre grad
stimulerer og fremmer tankevirksomhet?
Ja, man utever sitt yrke faglig forsvar-
lig i henhold til god laboratoriepraksis,
men har den omfattende kontroll- og
dokumentasjonsprosessen fort til en
ansvarsfrakobling - fra det tenkende til
det handlingsorienterte individet?

Et liv pd autopilot
Ved 3 lzere seg rutinene og innrette seg,
gar livet pa autopilot. Enkelte av oss er
forngyde med en slik tilvaerelse og leg-
ger var yrkesstolthet i & gjennomfgre den
jobben vi er satt til 3 gjore mest mulig
feilfritt og effektivt. For andre forer
«prosedyretretthetenn» til en slgvhet i
yrkesutgvelsen.

En slgvhet som kan bli sveert sa synlig
nar avvikene dukker opp. H
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OR ADD VALUE ACROSS
THE WHOLE HEALTHCARE
ECOSYSTEM

With just a provider, your diagnostics may never deliver more than test results. At Abbott Diagnostics,
we help you deliver on the clinical and financial commitments you’ve made to your whole institution.
We analyse the entire hospital system from sample intake to patient outcomes - driving smarter
medical and economic decision-making across the continuum of care. And that’s why this is one choice
that can transform the decisions you make for every physician and patient in your institution.

ADD-00004314

>stics.com/Transform
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' Kursnummer: 2016501 Onsdag 1. juni Torsdag 2. juni Fredag 3. juni
Bioingenigrkongressen 2016 Ledelse/forskning Ledelse/etikk Ledelse /utdanning ‘
Bli inspirert av plenumssesjonene og velg Medisinsk biokjemi Medisinsk biokjemi Medisinsk biokjemi
. mellom opptil sju ulike sesjoner! Mikrobiologi Mikrobiologi Mikrobiologi
| Tid og sted: 1.-3. juni 2016, Patologi/cytologi Patologi/cytologi Patologi/cytologi i
3 Oslo kongressenter. Pasientnaer analysering Hematologi/koagulasjon Preanalyse ‘
3 Malgruppe: Alle bioingenigrer. Blodbank Blodbank Medisinsk genetikk ‘
Deltakeravgift (BFI-medlemmer): Workshop yrkesetikk Workshop utdanning Workshop forskning
Pamelding innen 1. mars 2016: Full deltakelse: Invitasjon til posterutstilling og frie  innen alle fagomrader og varigheten er
kr 6000,-. Dagpakke: kr. 2500,- per dag. foredrag pa 15 minutter, inkludert spgrsmal.
, P dmelding etter 1. mars og innen siste frist Pa bioingenigrkongressen blir det Abstrakt til poster sendes
P15 april: Full deltakelse: kr 7500,-. anledning til  melde inn frie fag- bfi@nito.no. Frist for innsending av
| D agpakke: kr. 3000,- per dag. lige foredrag (muntlige postere) samt abstrakt til poster er 15. februar 2016.
. . postere (plakatforedrag). BFI gnsker Det er mer informasjon om utfor-
Faglig program/sesjoner pa denne maten a stimulere til at bio- ming av abstrakt bade til skriftlig pos-
Bioingeniorkongressen kan friste med seks ingenigrer far mulighet til 3 presentere  ter og muntlig foredrag pa vare nett-
parallelle sesjoner og tar sikte pa 4 gi et tilbud eget arbeid, masteroppgaver, forsk- sider: www.nito.no/bfi/poster.
til bioingenigrer innen de fleste fagretninger. ningsprosjekter og lignende. Mer informasjon kommer fortlgp-
Dette innebzerer et faglig tilbud som BFL haper Skriftlige postere (plakatforedrag) ende pa kongressens nettsider
vil stimulere og utfordre bioingenigrerinnen-  gyinjoq yt  fellesomradet. www.bioingeniorkongressen.no.

for alle de ulike fagspesialitetene. Det er avsatt tid til frie foredrag

Kursnummer: 2016508

Nettverkstreff for kvalitetsarbeid og workshops

Deltakerne vil fi kunnskap om kvalitetsarbeid i medisinske laboratorier
og muligheter for erfaringsutveksling og diskusjon. I tillegg tilbys paral-
lelle workshops i aktuelle tema innen kvalitetssikring av medisinske

Kursnummer: 2016506 :
laboratorier.

Lederdagene 2016
Deltakerne vil fa kunnskap om utvikling og
nyheter innen ledelse, og gis anledning til s mate |
ledende bioingenigrer fra andre arbeidssteder for !
erfaringsutveksling og diskusjon.
Tid og sted: 18. - 19. oktober, Stavanger.
Malgruppe: Avdelingsledere, sjefsbioingeni-
grer og andre med lederfunksjoner i medisinske !
laboratorier.
Deltakeravgift (BFI-medlemmer): Kr. 4 200,-.

Tid og sted: 7. - 8. november, Oslo.

Malgruppe: Bioingenigrer og andre som arbeider med og/eller har inter-
esse for kvalitetsutvikling i medisinske laboratorier.

Deltakeravgift (BFI-medlemmer): Nettverkstreff kr. 1 800,-.

Tillegg for deltakelse pd workshop: Kr. 1500,-.

IFBLS-kongressen 2016 -
INTERNASJONAL BIOINGENIGRKONGRESS

' The 32nd World Congress of
Biomedical Laboratory Science

De nasjonale kursene arrangeres av NITO Bioingenigrfag-

lig institutt. Oppdatert informasjon og pameldingsskjema til
BFIs kurs kommer i Bioingenigren, og finnes ogsa pa
www.nito.no/bfikurs.

Alle BFIs kurs annonseres i Bioingenigren to - fire maneder
for kurset avholdes.

Kurs og konferanser arrangert av BFI og vare samarbeidspart-
nere gir poeng i BFIs spesialistgodkjenning for bioingenigrer.
Poengsummen blir opplyst i annonseringen av kursene.

Leatesnstiona] Do atson eof | abxseatary Aedicine

IFBLS 32nd World Congress of Biomedical Laboratory Science
Tid og sted: 31. august - 4. september 2016, Kobe, Japan.

For mer informasjon om kongressen, abstrakt, pdmelding og
sosiale arrangementer, se den offisielle nettsiden
www.ifbls2016.0rg.
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KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

‘ » Oslo ‘ ‘Os]o )
universitetssykehus universitetssykehus

Spesialbioingenigr
Laboratoriekonsulent i Noklus

Spesialbioingenigr

Avdeling for medisinsk biokjemi - Seksjon for fellesfunksjoner
- Enhet for Noklus - Ulleval

Seksjon for blodgivning, Blodbanken i Oslo

Ved avdelingens Seksjon for fellesfunksjoner, Enhet for

Vi er pa utkikk etter en spesialbioingenigr i 100 % fast stilling. Noklus er det ledig 60 % fast stilling for
()

I denne stillingen vil man, i tillegg til den daglige driften, jobbe laboratoriekonsulent. Den aktuelle stillingen har

mye med fag, prosedyrer, smittetester, utvikling, undervisning, arbeidssted Ulleval sykehus. o
veiledning og opplzring av personal, nyansatte og studenter. Noklus arbeider for at laboratorieanalyser utenfor é
Det er en spennende stilling som gir rom for utvikling bade sykehus blir rekvirert, utfgrt og tolket riktig i samsvar 2
faglig og personlig, og gir samtidig muligherer til & ta ansvar. med pasientens behov for utredning, behandling og
Arbeidssted er Ulleval, med ansvar som strekker seg over hele oppfelging. Se www.noklus.no.

seksjonen, som omfatter tappesteder pa Ulleval sykehus,

Kontaktinfo: Enhetsleder Kjersti Valmot Hveding,
Hausmannsgt 7 og en Blodbuss.

tlf. 22 11 94 79 eller laboratoriekonsulent Tina Divaris,
tif. 22 11 94 79.

Ref.nr. 2830107669 Sgknadsfrist: 10.12.2015

For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no

Kontaktinfo: Seksjonsleder Lise Sofie Haug Nissen-Meyer,
tlf. 482 84 525 eller enhetsleder Marte Johansson-Kjellergd,
tif. 22 11 88 64.

frantz.no
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Ref.nr. 2817256510 Sgknadsfrist: 30.11.2015 Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, regionssykehus for
innbyggere i Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykeh er landets
For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no stgrste med over 20 000 ansatte og har et budsjett pé 20 milliarder kroner. Y
Oslo universitetssykehus stdr for stgrstedelen av medisinsk forskning og utdanning )

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, regionssykehus for
innbyggere i Helse Spr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets

stgrste med over 20 000 ansatte og har et budsjett pd 20 milliarder kroner.

Oslo universitetssykehus star for stgrstedelen av k forskning og utdanning )
av helsepersonell i Norge. )

av helsepersonell i Norge.
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Folg Bioingenigren
'- :: Sykehuset i Vestfold I sosiale medier!

. %, « Siste nytt
.d « Fag og vitenskap
« Ledige stillinger

Mikrobiologisk avdeling - Klinikk medisinsk diagnostikk
Bioingenigr

3 faste 100 % stillinger ledige som bioingenior.
Tiltredelse 4. januar 2016

Mikrobiologisk avdeling yter mikrobiologiske tjenester for
primarhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten i Vestfold og Telemark.
Avdelingen har et bredt repertoar innen bakteriologi,
infeksjonsimmunologi og molekylar diagnostikk.

twitter.com/Bioingenioren

Arbeidsoppgaver

De som ansettes skal delta i det daglige rutinearbeidet som bestar av
mottak av prever, analysering av prgver i henhold til enhetens
prosedyrer og registreringer i vart laboratoriedatasystem Miclis.

facebook.com/Bioingenioren

Bioingenigrer med erfaring/kompetanse innen mikrobiologi er gnskelig.

Narmere opplysninger ved seksjonsleder Wenche Hakegard,

tIf. 33 34 27 41 e, [B]3
Soknadsfrist: 29. november 2015 i T R
‘wwvibioi_ngemwmn_.no

frantz.no

For @ lese mer og seke pa stillingen:
www.sykehuset-vestfold.no HELSE o : ® SOR-OST
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Presseorganisasjonen for fagblader, tidsskrift og magasiner

230 blader
som tar kvalitets-
journalistikk
pa alvor!

www.fagpressenytt.no e www.fagpressen.no ® www.fagpressekatalogen.no



Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo

113856702385
1IINEATR

® Xpert Norovirus, Xpert C. difficile, Xpert Carba-R og Xpert Flt
er tester pa GeneXpert systemet.

® £t nodvendig verktoy for a bekjempe infeksjoner, minske risikoen for a
stenge en avdeling og avverge en behandlingskrise vinterstid.

® Molekyleerdiagnostisk testing med Cepheids GeneXpert system gir en
rask og palitelig diagnose.

® Minsker sykehusets ressursbruk gjennom raske beslutninger og rask start
av egnet behandling.

Veer klar til & forhindre spredning av sykdommer og forbedre

handtering av pasienter og antibiotika/antiviral bruk.

Diagen AS
Kontakt oss pa:
TIf: +47 69 29 40 50 | Faks: +47 69 29 40 51

°
Epost: post@diagen.no | Web: www.diagen.no Iq g e n



