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Ta ledelsen!

DEN OPPFORDRINGEN er det lettere sagt enn
gjort a fa bioingenigrer til 4 folge, viser det seg.
Laboratorier over hele landet opplever at det
er vanskelig a finne bioingenigrer som vil lede.
Slik ble det spissformulert i en artikkel i for-
rige utgave: «Alle» vil at bioingenigrer skal lede
laboratoriene, men «ingen» bioingenigrer vil bli
lederen.

Irettferdighetens navn

ma det nevnes at dette ikke

FRA REDAKSJONEN

gkonomiansvar, planleggingsmgter, budsjett-
konferanser og ledersamlinger. Det trengs fag-
folk som er villige til & fjerne seg fra faget, og i

stedet vie seg til ledelse.

EN LEDER pa seksjons- eller avdelingsniva har

stort ansvar, lite handlingsrom og mellomgod SVEIN A. LILJEBAKK

lgnn, papeker BFIs fagstyreleder, Rita von der journalist/

Fehr. BFI har gjennomfgrt en nettredaktor

medlemsundersgkelse etter

bare gjelder bioingenigrer. I
samme artikkel fortalte Dag
Ingvar Jacobsen, professor
innen ledelsesfag, at det ogsa
er vanskelig a fa leger, syke-
pleiere og leerere inn i leder-

skal ledes?

roller.

SKYLDES DETTE at skomakerne vil bli ved sin
lest? Profesjonsutgverne innen helse og utdan-
ning vil helst jobbe med faget sitt ute i «felten»?
Pa mange mater er det forstaelig.

Men hvem skal uteve god ledelse, om ikke
noen som selv kommer fra yrkesgruppen som
skal ledes? Jacobsen advarer mot a gd utenfor
rekkene nar det skal ansettes ledere i sykehus
eller skoler. Pd slike arbeidsplasser ma lederne

kjenne faget.

DET TRENGS ALTSA bioingenigrer, lrere og
sykepleiere som «gar gradene» og blir ledere for

sine egne, med alt det innebaerer av personal- og

0 Hvem skal

utgue god ledelse,
om 1kke noen som
selu kommer fra

yrkesgruppen som

de forste mdnedene av koro-
napandemien. Den viser at
mange bioingenigrledere har
jobbet sveert mye. Samtidig

er mange av lederne unntatt
arbeidstidsbestemmelsene og
far ikke overtidsbetalt, noe BFI
er kritisk til. At direktgrsjiktet
i sykehusene har slike betingelser, er rimelig. At
ledere pa lavere nivaer, med «lite handlingsrom
og mellomgod lgnn», jobber lange dager uten

ekstra kompensasjon, hgres urettferdig ut.

FRIST MEG IKKE inn i ledelse, har en tidligere
toppleder sagt. Bioingenigrene ma ikke hgre pa
den oppfordringen, og pa arbeidsplassen bgr det
vare en kultur for 3 stgtte opp om lovende leder-
kandidater.

Sist, men ikke minst: Jobben ma veere attrak-
tiv og til a leve med over tid. Da snakker vi bade
om lgnn og alle andre rammebetingelser rundt

lederrollen. W
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AKTUELT

Over tid kan folk bli lei av koronatiltak og mer tilbgyelige til G ikke folge anbe-
falinger og regler, for eksempel om karantene.

Koronapandemien:
Over 7000 dgde
helsearbeidere

B Amnesty International har bereg-
net hvor mange helsearbeidere som
har dedd av covid-19. Menneskerettig-
hetsorganisasjonen har kommet frem
til at det per 3. september var over
7000 dgde pa verdensbasis. Amnesty
mener det er en skandale at s3 mange
helseansatte har omkommet mens de
forsgker & redde livet til andre. Orga-
nisasjonen peker pa mangel pa smit-
tevernutstyr som en arsak til dedsfal-
lene.

Disse seks landene har de hgyeste
dedstallene:
B Mexico (1320)
B USA (1077)
B Storbritannia (649)
M Brasil (634)
M Russland (631)
M India (573)

Rapporteringen er imidlertid man-
gelfull i flere land, sa det er vanskelig
a fa helt palitelige tall.

Kilde: sykepleien.no (Over 7000 helsepersonell har dedd
av covid-19), amnesty.org (Amnesty analysis reveals
over 7,000 health workers have died from COVID-19)
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Frykter at mange bryter
koronakarantenen

B Ienny studie svarte 42 prosent av deltakerne at de
overholdt karanteneplikten. Studien ble gjennom-
fort i perioden april - juli. Etterlevelsen var best i april,
kort tid etter at Norge innfgrte omfattende koronatil-
tak.

69 prosent av personer med symptomer pa mulig
covid-19 overholdt karantenen. Blant de uten sympto-
mer fulgte 28 prosent reglene.

Folkehelseinstituttet mener at tallene er urovek-
kende. Samtidig er de i trad med forskning og erfaring
fratidligere pandemier. Etter som tiden gar, blir folk
lei av inngripende tiltak.

Resultatene fra undersgkelsen ma imidlertid tolkes
med varsomhet. Den er basert pa selvrapportering, og
det kan blant annet vaere fare for at folk har misfor-
statt spgrsmalene.

Kilde: fhi.no (Mange sier at de bryter karanteneplikten)
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Liten oppgang i antibiotikabruken
B Den langvarige nedgangen i bruken . -
av antibiotika hos mennesker i Norge s

har stoppet litt opp. Det viser NORM/
NORM-VET-rappporten for 2019.

Siden 2012 har den totale antibiotika-
bruken gatt ned med 22 prosent. Men i
2019 gikk bruken litt opp, slik at nivaet
er det samme som i 2017.

Generelt er det fortsatt lite antibio-
tikaresistens i Norge. Men det er en
gkning i antall pasienter med karbape-
nemaseproduserende bakterier. Slik

Foto: iStockphoto

resistens er bekymringsfull, fordi karba-
penemer anses som et «siste skanse»-
medikament for effektiv behandling av
alvorlige bakterieinfeksjoner.
Karbapenemaseproduserende bakte-

rier pavises hovedsaklig hos pasienter
som har reist eller oppholdt seg i utlan-
det.

Kilde: fhi.no (NORM/NORM-VET-rapporten 2019: Fortsatt
lav antibiotikabruk og resistens i Norge)

SARS-CoV-2 forandrer seg saktere

enn andre RNA-virus

B Siden covid-19-pandemien startet,
har media vert opptatt av mutasjoner

i SARS-CoV-2. Men pandemiviruset
endrer seg ikke like raskt som for eksem-
pel hiv eller influensavirus, som ogsa er
RNA-virus. SARS-CoV-2 har en muta-
sjonshastighet som er halvparten av
influensavirusets og en fjerdedel av hiv.

Arsaken er trolig et enzym hos
SARS-CoV-2, som fungerer som
«korrekturleser» og sjekker at alt blir
riktig hver gang viruset kopieres.
Systemet er ikke perfekt, men sgrger for
at endringene blir sma.

Kilde: nature.com (The coronavirus is mutating — does it
matter?)



Tror at evnen til 4
tale melk spredte
seg raskt | Europa

B Forskere har undersgkt 14 skjeletter fra en 3200 ar

gammel slagmark i Tyskland, for & finne ut hvor utbredt

genet som lar voksne mennesker fordgye melk var.
DNA-prgvene viste at 2 av de 14 krigerne talte melk.
Imiddelalderen hadde cirka 60 prosent av befolknin-

gen denne egenskapen, mens det i dag er over 90 prosent

som produserer enzymet for melketoleranse ogsa i vok-

sen alder.

Det er typisk folk av europeisk avstamning som taler

melk.

Krigerne som dgde pa den gamle slagmarken var
genetisk sett ganske like dagens befolkning i omradet
- bortsett fra «melkedrikkergenet». Hvorfor kan mel-
ketoleranse ha spredd seg svert raskt i den europeiske

befolkningen?

Forskerne kan bare spekulere, men én av flere mulige
arsaker er at melkeprodukter kan ha hjulpet folk gjen-
nom perioder med lite mat. Forskerne har gjort bereg-
ninger som tyder pa at de som tdlte melk hadde seks pro-
sent stgrre sjanse enn de melkeintolerante for a overleve

og selv fa barn.

Kilde: forskning.no (Evnen til & tale melk spredte seg med rekordfart igiennom

Europa)
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Nedgangen i rapporterte smitt-
somme sykdommer fortsetter

M Iaugust ble 1494 tilfel-
ler av smittsomme sykdom-
mer utenom covid-19 meldt
til MSIS. Det er 44 prosent
feerre tilfeller enn i tilsva-
rende periode i fjor.

Avdelingsdirekter Line
Vold i Folkehelseinstitut-
tet (FHI) sier at det har veert
kontinuerlig nedgang for
alle sykdomsgrupper siden
covid-19-epidemien startet
iNorge.

Nedgangen kan dels skyl-
des at noen sykdomstilfeller
ikke blir oppdaget, pa grunn

av endrede prioriteringer i
helsetjenesten eller at folk
ikke oppsegker lege like mye
som for.

Men FHI peker ogsa
pa smitteverntiltakene
mot covid-19 som en vik-
tig arsak. Nar folk holder
avstand og har bedre hand-
hygiene blir det naturligvis
ogsd mindre smitte av andre
sykdommer.

Kilde: fhi.no (MSIS-rapport for august
viser fortsatt nedgang i rapporterte smitt-
somme sykdommer)

Bl 12019 ble det meldt
om 183 tilfeller av hare-
pest (tularemi) hos
mennesker i Norge. Det
er flere enn noen gang
tidligere. Halvparten
ble smittet i Innlandet,
og insektstikk var den
dominerende smitte-
veien.

Harepest starter
akutt med feber og hode-
pine. Vanligvis far men-
nesker mild sykdom, men
ubehandlet kan den vaere
langvarig.

AKTUELT

Salangt ser det uttil a
veere mindre harepestiar
enni fjor.

Kilde: fhi.no (Svak gkning i antall tilfeller
med harepest (tularemi))

Foto: iStock

Foto: iStock
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Advarer om at svart
mange barn kan d¢
pa grunn av korona-
restriksjoner

B Dgdstallet blant covid-19-syke hadde i
midten av september passert 900 000 pa ver-
densbasis. Som kjent er hgy alder den stgrste
risikofaktoren for alvorlig covid-19-sykdom
og ded.

Men na konkluderer en artikkel i tidsskrif-
tet «The Lancet Global Health» med at mel-
lom 500 000 og 2,3 millioner barn vil dg i
lgpet av en tolvmanedersperiode - ikke pa
grunn av covid-19, men pa grunn av tiltak
som skal bekjempe pandemien.

Det er ogsa beregnet at mellom 25 000 og
113 000 fgdende kvinner vil dg. Dgdsfallene
vil ramme den fattigste delen av verden.

Arsaken er at landene ikke har ressurser
til bade covid-19-innsatsen og den ordinzere
aktiviteten i helsetjenesten. Dessuten forer
ogsa smittefrykt og reiserestriksjoner til at
folk unngar helsevesenet eller ikke kommer
seg frem til leger og sykehus.

Kilde: forskning.no (Flere barn vil kunne dg av koronarestriksjoner
enn det totale antallet koronadede, viser ny forskning)

Utsetter livmor-
halsprgven under
pandemien

M Kreftregisteret er bekymret - 25 000 feerre
kvinner enn normalt har tatt livmorhals-
prove.

Antall kvinner som sjekker seg for & fore-
bygge livmorhalskreft har gkt kraftig de siste
arene. Men etter 12. mars og nedstengningen
av store deler av samfunnet, var det full stopp.

Livmorhalsprogrammet sluttet a sende ut
paminnelser, for & dempe presset pa helse-
tjenesten. Og i en spgrreundersgkelse har
mange sagt at de unnlater a oppsegke helsetje-
nester pa grunn av pandemien.

Na vil Kreftforeningen starte opp igjen med
paminnelser om at kvinner ma sjekke seg.
Foreningen frykter at det vil bli mer kreftsyk-
dom i tiden fremover, fordi folk ikke sjekker
segitide pa grunn av pandemien.

Kilde: forskning.no (Tusenvis av kvinner har utsatt livmorhalspreven)
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nigrer.

BFI satser pd
digitale kurs 1 hgst

Pa grunn av koronasitua-
sjonen kommer ikke Bio-
ingenigrfaglig institutt til
a arrangere noen fysiske
kurs eller konferanser i
hgst.

Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

I stedet vil instituttet tilby en serie
digitale kurs og webinarer.

Dette er uplgyd mark for BFI, som
er vant med a arrangere store sam-
linger for bioingenigrer fra hele lan-
det. Men radgiver Vibeke Furuly i BFI
ser lyst pa a preve ut nye formater
for kunnskapsformidling og faglig
diskusjon.

- Vigleder oss til  gd en digital
hgst i mote, sier hun.

Forste digitale arrangement - et
stremmekurs om biobanking - ble
arrangert 11. september. Det var vel-
lykket, ifolge Furuly.

- 76 deltakere fulgte hele strea-
men, sier hun.

Kursoversikt
Forelopig er det satt opp strgemme-

kurs og webinarer om fglgende
temaer utover hgsten:

B Intervju av blodgivere

B Blodprgvetaking av barn

B Preanalyse og formalinfiksering
B Nettverkstreff for kvalitetsarbeid i
medisinske laboratorier

B Biosikkerhet og biosikring

Mer informasjon om innholdet i
kursene og pdmelding finnes pa BFIs
nettsider. Flere av kursene vil veere
gratis.

- Folg med utover hgsten, i sosiale
medier og i BFIs kurskalender pa
nito.no, det vil komme flere tilbud,
lover Furuly.

Ikke lederdager i ar
Men ett tradisjonelt punkt pa BFIs
kurskalender er borte - lederdagene.

- Bioingenigrer i lederstillin-
ger har hatt sa mye a gjore i ar, sier
Furuly.

A selv delta pa kurs og konfe-
ranser er neppe noe mange kan
prioritere midt oppe i pandemien.

- Men vi kommer sterkere tilbake
med lederdager igjen neste ar. Og da
kanskje som en hybrid, hvor det er
mulig a delta bade fysisk og digitalt,
sier Furuly. B

lllustrasjon: iStock



Dopingtest uten ording

Antidoping Norge prgver ut
en ny metode som skal gjore
det ungdvendig at prgven tas
av en profesjonell blodprgve-
taker.

Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

Slik ser testutstyret i DBS-metoden ut. Mikronaler
punkterer huden pa overarmen. Bloddrdpene fores
deretter automatisk til et absorberende materiale.

Metoden kalles Dried Blood Spot (DBS).
Antidoping Norge forklarer metoden
slik:

DBS er en form for prevetaking og lagring
av biologisk materiale hvor en liten mengde

blod paéferes et absorberende materiale.
Gjennom utstyret som nd testes ut blir blod-
preven avlagt ved at mikrondler punkte-

rer huden pd overarmen. Bloddrdpene fores
deretter automatisk til det absorberende
materialet. Dette materialet kan deretter bli

enkelt fraktet til et laboratorium for analyse.

Forskningssjef Fredrik Lauritzen sier
ifslge Antidoping Norges nettsider at
metoden er tilnseermet smertefri og min-
dre inngripende enn ordinaer blodprgve
eller urinprgve.

- Metoden er enkel & utfore og krever
ikke spesialkompetanse som blodpreve-
taker eller bioingenigr, papeker han.

DBS er imidlertid enna ikke akkredi-

AKTUELT

r provetaking

tert, og det er ikke meningen at den skal
erstatte alle andre dopingkontroller. DBS
dreier seg primaert om d kunne utvide
testkapasiteten.

- DBS har mange fordeler, men den har
ogsa en ulempe ved at man samler opp
veldig lite blod. Det kan veere begrens-
ninger pd hvor mange stoffer det kan
analyseres for, sier Lauritzen i en artikkel
i Nettavisen. M

Kilder: «Ny testmetode vil kunne revolusjonere dopingtestin-
gen» (Antidoping Norge), «Dried Blood Spot testing (DBS) er
pa vei til & bli et nytt vapen i dopingjegernes jakt etter jukse-
makerne» (Nettavisen)

BIOINGENI@REN 7.2020 | §
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B Det forste tilfellet av infeks-
jon med SARS-CoV-2 blir pavist
i Tromsg, hos en kvinne som har
veert i Kina. En ansatt ved gyeav-

-*I W

. 10:-12. mars
delingen pé-Qch_)_universitets- & B Folkehelseinstituttet melder
sykehus viserseg &:veere smittet. " om at.det nd er smitte i samfun-

Et stort antdil ansatte ma ikaran-_“+" net, hyor smittekjeden ikke kan
tene. e Spores. Regjeringen «stenger»

- Epidemien kan

Hittil har Norge handtert SARS-CoV-2 med bade dyktighet og
hell. Sykehuslaboratoriene og kommunehelsetjenesten har
veert avgjgrende for utfallet, mener professor Jrjan Olsvik.

Da det nye koronaviruset begynte
a spre seg i januar og februar, var

professor @rjan Olsvik mye i media.

«Frykt ikke korona» var budskapet
til folk flest. Det star han fortsatt
for. - Frykt hjelper ikke noen. Man
ma kunne tenke klart, sier han.

Foto: David Jensen / UiT

Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

Mens nyttdrsrakettene markerte over-
gangen til 2020 her hjemme, ble et dyre-
marked i Wuhan stengt og desinfisert. Sa
kom de forste meldingene om utbrudd av
lungebetennelse og et nytt virus. Det var
en varslet krise. «Alle» visste at det fgr
eller senere ville komme en ny pandemi.

I skrivende stund har atte og en halv
madned gétt. Verden passerer snart 30
millioner bekreftede tilfeller av covid-19.
Naermere 950 000 mennesker er dgde.

I Norge har det sa langt veert 266 covid-
19-relaterte dgdsfall. Folkehelseinstitut-
tet estimerer at 1,5 prosent av befolknin-
gen, eller cirka 80 000 mennesker, har
veert smittet. Hva har koronapandemien
leert oss sa langt?

Smitten kom raskt

- Sitter man stille og ikke gjgr noe, vil
reproduksjonstallet (R) skyte i veeret. Da
treffer smitten for eller senere sdrbare
grupper, og mange i 70- og 80-arene dgr.
Hadde vi gjort som Sverige, ville vi na hatt
naermere 3000 dgde, mener Jrjan Olsvik.

Han er professor i medisinsk mikro-
biologi ved Universitetet i Tromsg og
har fulgt pandemien tett siden det inn-
ledende utbruddet i Kina. Noe som
har vert overraskende, er hastigheten
SARS-CoV-2 spredte seg med fra Wuhan.
To maneder etter at det var klart at det
dreide seg om et nytt virus, var Italia blitt
episenteret og Norge var i ferd med &
«stenge landet» for a stoppe smitten.

- Jeg trodde det skulle ga lengre tid
for pandemien kom, szrlig da kineserne
innfprte streng karantene. Men Wuhan
hadde direktefly til hele verden. USA inn-
forte innreiseforbud, men det fungerte
ikke. Det kom likevel naermere 40 000
flypassasjerer fra Kina etter at innreise-
reglene tradte i kraft. Og folk kan jo fole
seg friske, samtidig som de er smitt-
somme baerere av viruset, sier Olsvik.

Sikret sykehusene
Han mener Norge lyktes med et helt
avgjerende grep tidlig i pandemien.

- Vi fikk testet helsearbeiderne og sik-
ret sykehusene. Der gjorde flinke bioin-
genigrer en kjempeinnsats. Laboratori-
ene fikk opp analysene fort og fikk gkt
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M Etter & ha nadd en topp i
slutten av mars, med cirka 300
registrerte nye smittede per dag,

faller antall registrerte nysmittede miljoer.

4.-"

kraftig. | august gker smittetallet
opp til aprilniva igjen, blant annet
pa grunn av utbrudd i student-

September

B |okale utbrudd, blant-annet i

Bergen, gir gkte smittetall. Fort-

satt fa sykehusinnleggelser, men
kraftig press pa laboratoriene
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per uke pa landsbasis. Per 17.
september er til sammen 12 499
nordmenn registrert smittet siden
epidemiens start.

med cirka 85 000 koronatester

Norge har lagt seg pd en myk linje, hvor smitteverntiltak presenteres mer som rad enn
som pabud. Professor @rjan Olsvik mener myndighetene i noe storre grad kan ta i bruk
riset bak speilet for a fa folk til a praktisere godt smittevern.

kapasiteten til & ta unna store prgvevo-
lum. Det var pa dette punktet det gikk
galtiItalia. De fikk smitte blant helsear-
beidere som ikke ble oppdaget. Helse-
personell smittet deretter pasientene, og
man fikk enorm dgdelighet.

Media har skrevet mye om den hgyspe-
sialiserte behandlingen av de mest alvor-
lig syke koronapasientene. Olsvik trekker
ogsa frem laboratoriene og kommune-
helsetjenesten som noe helse-Norge kan
vere stolt over.

lllustrasjonsfoto: iStock

- Kommunehelsetjenesten har hgy
kompetanse og har gjort en god jobb med
smittesporing.

Olsvik mener helsetjenesten na har
leert hva som fungerer for a stoppe store
utbrudd. Dette er dessuten viktig kunn-
skap hvis det ved en senere anledning
skulle komme en farligere sykdom enn
covid-19. Han tror ikke det er nsermest
uunngaelig at store smittebglger skyller
over landet.

- Bolgene kommer hvis vi ikke gjor
noe. Epidemien kan styres, slik at vi ikke
far veldig mange syke pa én gang.

Dette er i trdd med Folkehelseinsti-
tuttets siste risikovurdering. Risikoen
er storst for lokale utbrudd, og malet
med Norges smittevernstrategi er a hin-
dre en nasjonal bglge. Skulle den likevel
komme, vil det mest sannsynlig skje i
den kaldeste tiden pa aret.

Lokale tiltak

I mars innfgrte Norge en rekke tiltak pa
én gang. En del av dem hadde neppe saer-
lig effekt, mener Olsvik.

- A stenge skoler og barnehager har
nok liten effekt. Og hytteforbud i hele
landet var ungdvendig. Sett i ettertid
var det nok kun ngdvendig for enkelte
hyttegrender med mange oslofolk.
Fremover er det riktigere at man setter
inn tiltak i omrader der det er ngdvendig,
og ikke for hele landet. >
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De gkonomiske konsekvensene av en
del tiltak ble ogsa svaert store.

- Heldigvis har Norge penger til &
kjope seg ut av de gkonomiske proble-
mene, sier Olsvik, som synes pandemi-
handteringen har vist vilje til  verdsette
alle liv.

For monsteret har blitt stadig tydeli-
gere, det er stort sett de aller eldste som
der av covid-19.

Kan bli strengere

Men selv om Olsvik fremstar som alt
annet enn alarmistisk i offentlig debatt,
og er opptatt av at frykt er en darlig stra-
tegi i motet med et nytt virus, mener
han myndighetene bgr bli strengere pa
ett omrade: Praktiseringen av gjeldende
smittevernregler. Regjeringen foretrek-
ker & gi rdd og oppfordringer til befolk-
ningen, Olsvik vil ha litt mer pisk mot de
som er notorisk lemfeldige med smitte-
vernet.

- Det ma vaere en balanse mellom rad
og pabud. Det var trist & se utbruddet
blant studenter ved Norges Handelshgy-
skole, at ikke kommende ledere bryr seg
mer om risikoen for d spre smitte. Her i

Covid-191 2021 -

Tromsg er det satt inn vektere som har
stoppet fester i studentboligene, og sam-
skipnaden har advart om at tre brudd pa
reglene kan fore til at man mister boret-
ten.

Hva gikk galt i USA?

Pandemien har sd langt hatt svart ulikt
forlgp rundt om i verden. I teorien skulle
fa land veaert sa godt rustet til 3 mgte den
som USA. Ifplge en artikkel i tidsskriftet
Nature var nettopp dette konklusjonen
til eksperter innen biosikkerhet, da de
vurderte hvor godt forberedt ulike land
var pa a bekjempe sykdomsutbrudd. USA
fikk topprangering.

Og likevel, per 16. september er over
200 000 amerikanere dgde og 6,8 millio-
ner er bekreftet smittet med SARS-CoV-2.
Hvorfor gikk det slik?

Spissformulert er svaret «Donald
Trumpn, ifglge Nature-artikkelen. Mer
utdypende: I pandemiberedskapsgvel-
ser hadde mange mulige problemer blitt
avdekket. Men mangel pa diagnostiske
tester og ikke minst - en president som
avviser radene fra egne folkehelseeksper-
ter - var ikke noe man hadde sett for seg.

0g videre

Olsvik, som selv har jobbet ved USAs
folkehelseinstitutt, Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), har en lig-
nende forklaring:

- Trump undervurderte covid-19 og har
satt CDC - verdens fremste organisasjon
for sykdomskontroll - pa sidelinjen.

Stadig kommer det oppsiktsvekkende
utspill fra presidenten, senest da han
motsa CDC-direktgren som sa at en koro-
navaksine ikke kan bli tilgjengelig for
massedistribusjon fgr viren eller somme-
ren 2021. Trump vil gjerne gi inntrykk av
at en vaksine kan vaere klar omtrent sam-
tidig med presidentvalget 3. november.

- Hva tenker du om pandemiens utvikling
i andre deler av verden?

- Afrika ser ut til 8 ha kommet gan-
ske godt utav det sa langt. Man skal ikke
undervurdere land fordi de er fattige, for
eksempel lyktes Nigeria med 4 stanse
ebolautbruddet ilandet. India, derimot,
ma man bare krysse fingrene for. Der blir
mange smittet nd, og de harjo i tillegg
mye antibiotikaresistens, sier Olsvik. H

Kilder: nature.com (“Two decades of pandemic war games
failed to account for Donald Trump”, “How the pandemic
might play out in 2021 and beyond”), fhi.no (ukesrapporter og
risikovurderinger om pandemien).

B Nature har tatt for seg ulike scenarier for hva som
kan skje med pandemien i manedene og drene som
kommer. Usikkerheten er naturlig nok stor, men en
oppleftende observasjon er at mange mennesker har
etablert nye vaner. Og det hjelper med disse rela-
tivt enkle tiltakene; vaske hender, holde avstand og
bruke munnbind.
En modell fra Massachusetts Institute of Techno-

logy (MIT), basert pa data fra 86 land, beregner at
“det vil ha vaert cirka 300 millioner tilfeller av covid-
19 og over to millioner dgdsfall innen mars neste

ar. Hvis estimatene fra MIT er riktige, er det cirka ti
ganger flere tilfeller av covid-19 enn de som blir opp-
daget, samt betydelig lavere dgdelighet enn offisiell

statistikk pa verdensbasis tyder pa. Modellen gir en
dedelighet pa 0,65 prosent, med stor variasjon mel-
lom land.

Til sammenligning opererer Folkehelseinstitut-
tet i sin siste risikovurdering med en samlet letali-
tet pa 0,4-0,6 prosent av de smittede. Den er sterkt
aldersavhengig, blant personer over 80 dor flere enn
ti prosent.

SARS-CoV-2 kan ende som et sesongvirus, med
utbrudd hver vinter eller med noen ars mellomrom -
avhengig av hvor lenge immunitet mot viruset varer.
En joker er utviklingen av vaksiner og hvor effektive
de blir. Sa mye forskningsinnsats og penger pgses na
inn i vaksineutvikling at det er sannsynlig at noen vil
lykkes, er konklusjonen i Nature-artikkelen.

Nesten folketomt foran Eiffeltdrnet i Paris under vdrens «lockdownn. Slike bilder har man sett fra hele verden i 2020.
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Okt oppmerksomhet
om pressede laboratorier

«Hele Norge» koronatester
seg, og prgvemengden blir
rett og slett for stor, mener
mange. BFI tar opp proble-
mene med helseministeren.

Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

Onsdag 12. august endret Helsedirekto-
ratet testkriteriene: Alle som selv mis-
tenker at de er smittet av covid-19, ber fa
anledning til a teste seg uten legevurde-
ring forst.

Samtidig gikk antall tester rett til veers,
og nadde raskt over 80 000 prgver per
uke. Det har i samme periode vart lokale
utbrudd flere steder i landet, men de
aller fleste som tester seg er negative for
SARS-CoV-2.

Pa landsbasis var 0,85 prosent positive
iuke 36, 0g 0,96 i uke 37, opplyser Folke-
helseinstituttet.

SPIT TO
"+ HERE »*

lllustrasjonsfoto: iStock

Spyttpraver kan veere enklere for pravetak-
ingen, men gir merarbeid pa laboratoriet,
advarer BFI.
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Adresseavisen skrev i midten av sep-
tember at St. Olavs hospital fant to posi-
tive blant 10 000 prgver.

Pilotprosjekt om spytt

Ilgpet av sommeren ble det gjennomfart
et lite pilotprosjekt i Oslo, for & sammen-
ligne spyttprever med dyp nese- og hals-
prove, som er standard ved koronates-
ting. Hapet er at forstnevnte kan forenkle
provetakingen. Helsedirektoratet sa til
Dagens Medisin at undersgkelsen var
liten, men at alt virket lovende.

Uholdbart arbeidspress
De forste advarslene kom fra Haukeland
universitetssjukehus i slutten av august,
bade om laboratoriekapasitet og gnsket
om a fase inn spyttprever.

- Arbeidspresset ved avdelingen er
uholdbart, det er smittefaglig feil 3
masseteste friske mennesker for korona-
virusinfeksjon og spyttprgver er for lite
sensitive, sa leger ved mikrobiologiavde-
lingen til Bergens Tidende.

Randi Monsen
Nygaard, seksjonsleder
pa molekylarbiologisk
seksjon ved avdelingen,

deler bekymringene:

- Tanken bak a bruke
spytt i stedet for hals- I
prover er at det gir Fi
enklere provetaking. Randi Monsen
Men den sterste utfor-  Nygaard

dringen ved laborato-
riene nad er at vi gar tomme for reagen-
ser og utstyr. Forbruksmateriell som for
eksempel pipettespisser er mangelvare
allerede i dag. A fa enda flere prover vil
ikke gjore situasjonen enklere. Logistik-
ken vil fortsatt vaere en utfordring. Spytt-
prover vil kanskje fjerne én flaskehals,
men den flyttes fra provetakingen og inn
ilaboratoriene.

Dette problemet er ogsa blitt papekt
ien studie publisert i Journal of Clinical

Microbiology (1). Denne studien konklu-
derte med at spytt er et akseptabelt prg-
vemateriale for 4 pavise SARS-CoV-2.
Men selv om det er enklere at pasienten
spytter i et glass, ga spyttprevene ifglge
artikkelen merarbeid pa laboratoriet som
skulle analysere dem.

- Et nytt prevemateriale vil knekke oss
Nygaard frykter ogsa gkt smittefare fra
spyttprgvene.

- Det kan dreie seg om smitte fra selve
provematerialet, men vi er enda mer
redde for kontaminering av utstyr pa
laboratoriet. Hvis folk selv tar spyttpre-
ver hjemme, er det fort gjort at de tar pa
selve prgvebeholderen og vi er livredde
for & fa smitte inn pa laboratoriene.

Hun mener ogsa at spyttprevenes sensi-
tivitet er for lav, sammenlignet med nese/
hals-prgver. I tillegg kommer problemene
med a skulle fase inn en ny analyse i en
allerede sterkt presset arbeidssituasjon.

- N3 er det sa mye nytt som skjer, vi
ansetter nye folk, det er nye instrumen-
ter, nye analysemetoder - det siste vi tren-
ger er et nytt prgvemateriale. Jeg vil si det
sa sterkt at et nytt prevemateriale na vil
knekke oss helt. Det vil gd pa bekostning
av kvaliteten. For pandemien startet, ville
1000 prever om dagen vart et sveert stort
antall. N analyserer vi 3000. I dette tem-
poet kan vi bruke opp lageret av forbruks-
materiell for den arlige luftveissesongen
starter, advarer hun.

Bioingenigrer i media

Ien kronikk i Aftenposten 6. september
advarte BFI om at ytterligere gkning av
proveantallet er urealistisk og at innfo-
ring av spyttprever vil gjore situasjonen
verre for laboratoriene.

«Det kan se ut som Helsedirektoratet tror
at laboratoriene slipper @ gjore egne vurde-
ringer av spyttmetoden fordi direktoratet
har gjort det for dem. Det er en edel tanke,
men hvert enkelt laboratorium md vurdere
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Antall testet for SARS CoV-2 per uke og andel positive blant de testede, 24. februar — 13. september 2020.
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og kvalitetssikre alle nye metoder med det
medisinske utstyret de har anskaffet. Spytt-
preven vil kunne gi kvalitetsmessig aksep-
table resultater i ett analyseinstrument,
men fungere ddrligere i et annet», stod det i
kronikken.

Det har ogsa veert flere andre medie-
oppslag om hardt pressede laboratorier
som pumper ut koronaprgvesvar.

Helsemyndighetene har sagt at inntil
fem prosent av befolkningen ma kunne
testes ilgpet av én uke, hvis det kom-
mer en ny stor smittebglge. Per midten
av september har laboratoriene i den
mest intense uken testet cirka 1,6 pro-
sent. Totalt var da naermere 900 000, noe
som tilsvarer cirka 17 prosent av befolk-
ningen, testet siden pandemiens start i
Norge i februar/mars.

Til sammenligning viser tall fra influ-
ensaovervakningen at det ble analysert
til sammen 172 448 prgver gjennom hele
2019/20-sesongen (uke 40 i fjor til uke
141ar).
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Bekymring
Innvendingene fra laboratoriehold ser
ut til & ha blitt fanget opp. I en risikovur-
dering publisert 11. september, skriver
Folkehelseinstituttet (FHI) at dagens situ-
asjon ikke er beerekraftig og ma forbedres
raskt. Det ma bli stgrre bevissthet om
testingens formal, og prevene det haster
med - som ved smittejakt i forbindelse
med utbrudd - ma fa et prioritert lop.

FHI skriver ogsa at man slik det er na
risikerer a slite ut personell, ramme gvrig
virksomhet ved laboratoriene og bruke
opp utstyr og reagenser. Risikovurde-
ringen reiser ogsa spgrsmalet om noen
mennesker blir sa bekymret av foku-
seringen pa smitte at de tester seg for
SARS-CoV-2 uten 4 ha en klar grunn.

Nar det gjelder spyttprever, papeker na
ogsd FHI at det gjor laboratorienes arbeid
«noe mer komplisert».

Mpgter Hgie
BFI fikk i midten av september invitasjon

:
2
g
:

I~ 8%

T

5 o 3
# # #

anysod |apuy

A
*

- 2%

- 0%

2020-32
2020-33
2020-34
2020-35
2020-36
2020-37

Kilde: MSIS laboratoriedatabasen

til et mgte med helseminister Bent Hgie
for a diskutere laboratoriene og koro-
nasituasjonen. BFI har gnsket et slikt
mgte ilang tid, og fagstyreleder Rita von
der Fehr tror mediefokuset pa testingen
og sykehuslaboratorienes rolle har hatt
betydning.

- Det er veldig posi-
tivt at Hgie vil mote oss
og hgre vare innspill,
sier von der Fehr.

Hun vil ta opp bade
laboratorienes syn pa
spyttprever og behovet
for kriterier som sgrger
for at kapasiteten ikke
blir sprengt. H

Rita von der
Fehr
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NTNU har lagd modell
for profylaktisk testing

En gruppe forskere med bak-
grunn fra nettverksbiologi
ved NTNU har utviklet en
modell for profylaktisk SARS-
CoV-2-testing av stgrre hus-
holdninger.

Av Kirsti Berg
VITENSKAPELIG REDAKT@R

Forskerne hevder at modellen - hvis den
benyttes i praksis - effektivt vil kunne sla
ned en gkning i smittetilfeller som ellers
ville kreve gjeninnfering av restriktive
tiltak.

Stig William Ombholt leder bioteknolo-
giprogrammet ved NTNU og er professor
ved Fakultet for medisin og helseviten-
skap. Han leder ogsa covid-19 modelle-
ringsgruppen ved NTNU, og forklarer her
modellen neermere:

- Dette er en individbasert matema-
tisk modell. Den er basert pd demogra-
fiske data fra Statistisk sentralbyrd, som
finnes for alle kommuner i Norge. Den
viser at dersom vi tester et fast antall
store husholdninger (min. fire personer)
én gang per uke - uten at det ngdvendig-
vis foreligger smitte - og setter positivt
testede husholdninger i karantene, sa vil
vi veldig raskt kunne sla ned store smit-
teoppblomstringer uten d gjore bruk av
smittesporing.

- Hvordan ser dere for dere at innsamlingen
av prever og analyseringen kan forega?

- Studier viser at spyttprever er godt
egnet prgvemateriale, med omtrent
samme sensitivitet og spesifisitet som
en langt mer belastende dyp nese/hals-
prove. Vi foreslar derfor at hushold-
ningene selv samler inn spyttprgver og
leverer disse til et mottakssenter. Hvert
mottakssenter leverer sd prgvene til et til-
strekkelig dimensjonert regionalt analy-
sesenter, hvor analysemetodene vil veere
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Stig William Ombholt.

de samme som ellers. Prgvene pooles for
hver husholdning, slik at man ikke tren-
ger d analysere mer enn én prgve per hus-
holdning. For a oppna en effektiv logis-
tikk foreslar vi at handteringen av prover
i mottakssentrene, og inntak av disse i
analysesentrene, robotifiseres i starst
mulig grad.

— Men skjer ikke smitten forst og fremst der
folk er samlet utenfor hjemmet - pd bussen,
pa fest, i klasserom?

- Selv om personer smittes ute blant

folk, viser undersgkelser at en stor del

av den pafglgende smittespredningen
skjer i hjemmene. Jo stgrre hushold-
ning, jo sterre er sjansen for smittespred-
ning. Matematiske analyser viser at skal
man effektivt stoppe spredning av noe i
store nettverk, sa skal man fokusere pa &
stoppe spredningen fra de storste nodene
inettverket. Det er derfor vi mener at vart
forslag representerer en alternativ tilnaer-
ming som ber vurderes serigst.

- Hva er de gkonomiske fordelene?

- De to storste kostnadsdriverne i dagens
regime er drift av teststasjonene som
samler inn nese/hals-prever og drift av

manuell smittesporing. Var teststrategi
fjerner begge disse driverne. I tillegg vil
var strategi fange opp de asymptomatiske
tilfellene, som utgjer om lag 40 prosent.
Dagens regime med symptomatisk tes-
ting basert pa frivillighet fanger ikke opp
disse. Var strategi tillater derfor en mer
proaktiv gjenapning av samfunnet, noe
som vil gi en betydelig samfunnsgkono-
misk gevinst.

- Ville denne teststrategien vere aktuell na?
- Om man ikke gnsker a fremskynde nor-
maliseringen av det norske samfunnet vil
ikke denne modellen veere aktuell med
det relativt lave smittetallet vi har i dag.
Men om dagens regler likevel skulle fgre
til en sterk oppblomstring av smitten, vil
bruk av var teststrategi gjere det ungd-
vendig a gjeninnfere pkonomisk belas-
tende restriktive tiltak.

- Hva mener du ma til for at modellen skal
benyttes?

- Viinnser at dette kan oppfattes som mer
politisk belastende enn dagens regime,
da det ikke baserer seg pa frivillighet.
Men dersom gevinstene viser seg & veere
sa store som vi mener 3 ha belegg for

a hevde, tror vi at den vil bli mgtt med
stor forstdelse av befolkningen. Uan-

sett trengs det en solid etterprgving av
bade de antatte gevinstene og den antatte
gjennomfgrbarheten for man vurderer

a iverksette en testpilot i for eksempel
Trondheim. Dette utredningsarbeidet ma
gjores av myndighetene, men sa langt har
vi ikke fanget opp noen interesse for det.

- Hvis denne modellen var blitt brukt i vdr,
kunne stengingen av samfunnet vert unn-
gatt?

- Letterpaklokskapens klare lys er jeg
rimelig sikker pd at vi kunne ha unngatt
mange av de mest restriktive tiltakene.
Men med den kunnskapen og testkapa-
siteten vi hadde i mars, var strenge tiltak
helt ngdvendig. W
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Det er ikke alle som forstar koronaprgvesvaret

Negativt eller positivt?
Pavist eller ikke pavist?
Noen blir forvirret av slike
formuleringer.

Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

Nar titusener testes for SARS-CoV-2
hver eneste uke, blir det mange prove-
svar som folk venter utdlmodig pa. Og
spersmal til Helsedirektoratets infor-
masjonstelefon tyder pa at en del ikke
forstar svaret nar de selv sjekker det pa
nett. Det skriver Aftenposten.

Avisa bruker eksempler fra Ahus og
Oslo universitetssykehus. Fgrstnevnte
bruker positiv/negativ om prgveresul-
tatet, sistnevnte pavist/ikke pavist.

I pasientportalen til Fiirst medisinsk
laboratorium finner man en tredje
variant: I listen over prevesvar star
det for eksempel «SARS-CoV-2 (PCR)

NEGn», i tillegg far pasienten en egen
beskjed om at «virus er ikke pavist».

Hva skal man skrive?

At pasienter misforstar og tror at et
positivt svar betyr noe som er bra for
dem, er et gammelt problem. Marte
Kvittum Tangen, leder for allmenn-
legene, sier derfor til Aftenposten at
hun mener pavist/ikke pavist er lettere
a forsta. Hun gnsker 8 unnga misfor-
stelser og merarbeid for fastlegene.

Men Danske bioanalytikere (dbio),
de danske bioingenigrenes fagfore-
ning, skriver pa sin nettside at ogsa
pavist/ikke pavist kan skape proble-
mer. Noen tolker «ikke pdvist» som at
det var noe galt med prgven.

Det danske helsevesenet har pregvd
seg med «ikke smittet med covid-19», i
stedet for «negativ» eller «ikke pavist».
Men det blir galt, mener dbio. Da tar
man ikke hgyde for falske negative og
trekker en sikrere konklusjon om smit-
testatus enn det er grunnlag for.

Huvis du ikke forstar ...
Helsenorge.no har lagt ut informa-
sjon under tittelen «Hva hvis du ikke
forstar prevesvaret?», for a hjelpe. Tek-
sten er slik:

«Hvis du ikke forstar prevesvaret ditt,
kan fastlegen din hjelpe deg.

Huvis det i provesvaret ditt star noe
annet enn «pavist» eller «ikke pavist»,
kan det hende du ma testes pd nytt. Dette
kan gjelde hvis det star for eksempel:

B «se kommentar» og en setning som
kan veere vanskelig d forstd

B «inkonklusivt»

M noe annet som kan veere vanskelig @
forsta

Hvis du far et slikt prevesvar ma du ta
en ny koronatest. Har du spgrsmdl om
provesvaret kan du kontakte fastlegen
din.»

Det spgrs om ikke mange som lurer
ender opp med a ringe fastlegen like-
vel. B

til sammen 20 fastlegehjemler og 4 ¢ Gode kunnskaper innenfor data,
CGM journal og Dips communicator

SENJA
KOMMUNE
Senjalegen allmennlegetjeneste har
Senja kommune har ca. LIST stillinger. Fastlegetjenesten har to
15 000 innbyggere og hovedkontor; Finnsnes og Siland.
h.ar ’"“"?e aktive og Det er ledig fast 100% stilling som
livskraftige bygder og

tettsteder. Byen Finnsnes er

bioingenier, kun dagarbeid.

legevakt vil bli vektlagt

er en stor fordel

¢ Forerkort klasse B

¢ Kunne veilede, gi opplaering og
videreutvikle faglig utvikling

Fast stilling som bioingenior ved Senjalegen

For stillingen gjelder

Aktuelle sgkere vil bli innkalt pa

intervju. Minst to referanser ma oppgis.
Ansettelse skjer etter kommunale vilkar.
Kommunal pensjonsordning. Politiattest
ma fremlegges for tiltredelse.

For mer informasjon om stillingen, ta

regionsenter i Midt-Troms,
og er kommunesenter i den
nye kommunen. Bardufoss
lufthavn nér du pa 45min.
Hurtigbaten til de storre
byene Tromse og Harstad
tar vel T time.

Arbeidsted: Senjalegen Silsand legekon- « Gode norskkunnskaper skriftlig og

tor med utekontor.

Avdelingen har et aktiv og godt fag- og
arbeidsmiljg, som for tiden bestér av
leger, sykepleiere, bioingenigrer og
helsesekretaerer.

Senjalegen Silsand har fire utekontor og
det ma regnes med kjering til utekontor
1-2 dager i uken.

Arbeidsoppgaver

¢ Kvalitetssikring
Laboratoriearbeid
Resepsjonsarbeid

Veere superbruker i CGM journal
Oppleering og veiledning av andre
ansatte

Kvalifikasjoner
¢ Autorisasjon som bioingeniar
¢ Arbeidserfaring ved legekontor eller

muntlig

Personlige egenskaper:

« Veere respektfull, ansvarlig, service-
innstilt og mulighetsorientert

« Evne til & motivere, avklare og stille
krav

« Jobbe selvstendig, strukturert og
malrettet

¢ Stor arbeidskapasitet

¢ Lasnings, -beslutnings og resultat-
orientert

¢ Gode samarbeidsevner

Vi tilbyr

¢ Enspennende arbeidsplass med vari-
erte og utfordrende arbeidsoppgaver

¢ Kompetanseutvikling

« Etpositivt og flerkulturelt arbeids-
milje

¢ Gode pensjonsordninger i KLP

kontakt med virksomhetsleder Anita
Ustad, tif: 924 47 911 eller avdelings-
leder Trine Rydningen, tIf: 915 41 605.

I henhold til offentlighetslov kan opplys-
ninger om sekeren bli offentliggjort, selv
om sgkeren har anmodet om sgknad
unntatt offentlighet.

Soknadsfrist: 11.10.20

Sokes via Easycruit. Seknad via e-post
eller post godtas ikke. Kopi av attester
og vitnemal blir etterspurt ved behov.
Kopiene blir ikke returnert.

Les fullstendig utlysning av stillingen
pa www.bioingenioren.no
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FAKTA | Forsker: Henriette Solberg Jeger (31 dr)

B Bioingenieorbachelor fra Ale- H Tidligere bioingenior ved Ani-
sund (2012) Cura Jelgy Dyresykehus i Moss
B Master i bioteknologi ved (se Bioingenigren 6 2017).
Norges miljo- og biovitenskape- B Fra 2018: Stipendiatstilling
lige universitet pa hos Stiftelsen Norsk Luftam-
As (2014) bulanse

Foto: Thomas T. Kleiven

Henriette Solberg Jagers mdl er a identifisere biomarkerer som har samme diagnostiske ngyaktighet som CT-skanneren. Akkurat nd

forsker hun pa mikroRNA. Her 1 Norgeseneste stagambulanse-
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Malet er en
hurtigtest

som kan skille hjerneblgdning fra blodpropp

Hvis Henriette Solberg Jaeger lykkes, kan behandling av slag-
pasienter starte tidligere - og hjerner kan reddes.

Av Grete Hansen

ANSVARLIG REDAKTOR BIUINGENImRER SU M

Per i dag ma det en CT-skanner til for 4 skille bled- F D R s K E R

ning fra blodpropp ved hjerneslag. Det er det kun
én ambulanse i landet som har; Slagambulan- | serien «Bioingenigrer som forsker» for-
sen i @stfold, som er et forskningssamarbeid teller intervjuobjektet om prosjektet sitt
mellom Stiftelsen Norsk Luftambulanse o0 el e B, W lisher o
du bioingenigrer med doktorgrad? Har
og Sykehuset Jstfold Kalnes. I resten av du stipendiatstilling? Jobber du ved en
landet er man avhengig av & fa frak- forskningsavdeling? Har du et spen-
tet pasienten til sykehus for a stille nende prosjekt & presentere? Ta kon-
neyaktig diagnose og starte takt! Send en mail til bioing@nito.no
behandling.
Da Henriette Solberg
b Jager (31) fikk stipen- ved Stiftelsen Norsk Luftambulanse i 2017, var det
' _ diatstillingen nettopp for a finne ut om det i stedet kan benyttes en
— blodprgve - en biomarker. De to tilstandene krever
o helt forskjellig behandling - og det er avgjgrende &
komme raskt i gang med trombolysebehandling hvis
hjerneslaget er forarsaket av en blodpropp.

Fra fisk - til dyr
. - til mennesker
\ . Stiftelsen Norsk luftam-
S bulanse er ifglge Jeeger

K | etavEuropas storste
p T “} forskningsmiljger innen

=W

prehospital akuttmedi-

sin. Per dags dato er det

27 stipendiater ved stiftel-
sen.

Selv er Jaeger altsa tilknyt-
tet det store slagambulan-
seprosjektet, men det var

ingen selvfglge at hun skulle
ende opp som forsker i human
medisin. Hun var bare sju da
hun fikk sitt ferste mikroskop - og
pa den tida var det livet i havet som
interesserte mest. Etter videregdende satte
hun derfor kursen mot Alesund og studier i
marin bioteknologi. >
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- Jeg ombestemte meg raskt. Skjonte
studiet jeg hadde valgt ga meg begren-
sede muligheter til jobb - spesielt hvis jeg
ville tilbake til Pstlandet, der jeg kom-
mer fra. Jeg fant ut at bioingenigryrket
bade er allsidig og interessant - og skiftet
studium. Men jeg fikk med meg en del
studiepoeng i marin bioteknologi ogsa,
forteller hun.

Masteren i bioteknologi tok hun pa
Norges miljg- og biovitenskapelige uni-
versitet pa As. Den forte henne videre til
bioingenigrjobb pa AniCura Jelgy Dyre-
sykehus i Moss, som Bioingenigren har
skrevet om tidligere (6 2017).

-Jeg ble ansatt for & veere med pa a

provene, sentrifu-
d og analysert dem.

20 | BIOINGENIGREN 7.2020

FAKTA | Hjerneslag

B Hjerneslag rammer
nesten 12000 nord-
menn arlig.

B Det er den tredje
hyppigste dedsarsa-
ken og den vanligste
arsaken til varig og

invalidiserende funk-
sjonsnedsettelse.

B Hjerneslag kan
skyldes blgdning eller
blodpropp.

B 2 millioner hjerne-
celler der hvert minutt

ved blodpropp i hjer-
nen.

B Blodpropp i hjernen
krever behandling med
trombolyse innen fire
og en halv time.

Kilde: norskluftambulanse.no

bygge opp laboratoriet. De trengte blant
annet noen som kunne gjgre PCR-analy-
ser og hdndtere store analysemaskiner.
Det var en kjempeartig jobb der bioinge-
nigrene jobbet tett pa veterineerene i kli-
nikken.

Det var da hun var i svangerskapsper-
misjon med sitt forste barn - i 2017 - at
hun leste annonsen fra Norsk luftambu-
lanse. Nysgjerrigheten ble vakt - sgkna-
den ble sendt - og det ble ingen retur til
dyrene pd Jelgya.

Farste steg: Utproving av proteinene
GFAP og UCH-L1
Jeegers biomarkegrprosjekt kan forhapent-

ed

‘ﬁ:

Foto: Thomas T. Kleiven

ligvis, en gang i framtida, gjgre CT-skan-
nerne overflgdige i diagnostiseringen av
hjerneslag. Farste del av prosjektet hen-
nes var et samarbeid med en tysk profes-
sor. Utgangspunktet var en eksisterende
test som baserer seg pa to proteiner: GFAP
(Glial fibrillary acidic protein) og UCH-L1
(Ubiquitin C-Terminal Hydrolase-L1).

- GFAP har veert en velkjent markgr
siden starten av 2000-tallet. Det er nor-
malt et intracelluleert protein som stiger
raskt ved steorre hjerneblgdninger. Fri-
gjoringen av proteinet gar mye tregere
ved blodpropp. Vi brukte en test som var
godkjent i USA for bruk ved hjernerystel-
ser, og som baserte seg pd bade GFAP og
UCH-L1. UCH-L1 har i dyreforsgk vist seg
a vaere biomarker for blodpropp.

Tanken var a lage et verktey for a luke
ut de slagpasientene som helt sikkert har
blgdning, fra de som trenger trombolyse-
behandling.

- Siden testen ikke har den diagnos-
tiske ngyaktigheten som kreves, kom vi
ikke i mal. Jeg matte lete andre steder,
forteller Jaeger.

Samarbeidet med den tyske professoren
resulterte uansett i en artikkel i tidsskrif-
tet Neurocritical Care, den forste publise-
ringen i Jaegers doktorgradsarbeid (1).

MikroRNA - en lovende kandidat
Neste steg i Jaegers forskning handler
om RNA. Naermere bestemt mikroRNA
- et ikke-kodende RNA-molekyl. Hun
startet med en pilot som tok for seg flere
RNA-typer, men det viste seg altsa at
mikroRNA var mest lovende.

- Vi har sekvensert plasma fra 120 slag-



pasienter. Det vi leter etter er forskjeller
mellom pasientene som har blgdning og
de med blodpropp. De siste dataene ble
samlet inn i juni, og for noen dager siden
fikk jeg en komprimert fil pa 50 giga-
byte. Det er i gjennomsnitt 12 millioner
sekvenser per prgve, forteller hun.

Na skal hun analysere dataene
sammen med en statistiker.

- Vihaper a identifisere én enkelt mar-
kor eller et mgnster av mikroRNA som
kan skille pasienter med blodpropp og
hjerneblgdning fra hverandre.

Hun forteller at det tidligere er funnet
forskjeller i mikroRNA-uttrykk ved kreft
inntil to ar for sykdommen lot seg pavise
klinisk, sa noe tror hun at hun finner. Det
langsiktige malet er en hurtigtest.

Samarbeid med laben pa Kalnes
Jeeger skryter av et godt samarbeid med
bioingenigrene p& Kalnes - med Ase-
Berit Mathisen i spissen. Sykepleiere og
paramedics har tatt prevene i ambulan-
sen, mens bioingenigrer har tatt prover
ved innkomst pd sykehuset. De har ogsa
sentrifugert, alikvotert, frosset ned og
analysert prgvene.

- Prgvene tatt av bioingenigrer ved
innkomst er gullstandarden, men det har
vert mye oppmerksomhet rundt prgveta-
kingen i ambulansene ogsa.

Ambulansepersonalet kan nemlig ikke

FAG | Bioingenigrer som forsker

FAKTA | Stiftelsen Norsk Luftambulanse

B En ideell organisa-

sjon som jobber for &

flytte avansert livreddende
medisinsk behandling ut til
pasienten.

B Datterselskapet Norsk
Luftambulanse AS er ope-
rater pa alle Norges tolv
legehelikopterbaser, og flyr

forsinkes av nye prosedyrer, Jeeger fikk
derfor bare 20 sekunder ekstra per pasi-
ent. Det betgd blant annet at provene
matte tas fra venflon som skulle brukes
ibehandling, men hun fikk i hvert fall
igjennom at den skal veere grgnn (tykk
kanyle) og hun terpet pd at den aldri skal
veare i naerheten av saltvann, at rekke-
folgen pa glassene ma veere korrekt - og
at venflonen legges med minimal stase-
bruk.

- Men jeg matte kompromisse hele
veien - alternativet hadde veert ingen
prehospitale prover.

Optimistisk forsker

Per i dag finnes det ingen hurtigtest som
baserer seg pa mikroRNA - og Jeeger er
langt fra sikker pa at det lar seg gjore.
Hun er likevel optimistisk, for det kom-

RealAccurate Quadruplex SARS-CoV-2 PCR Kit
A multiplex PCR targeting two SARS-CoV-2 genes simultaneously.

pa oppdrag fra Helsefore-
takenes nasjonale luftam-
bulansetjeneste ANS, som
finansierer tjenesten.

B Stiftelsen Norsk Luft-
ambulanse er ogsé en
ledende forskningsinsti-
tusjon innen prehospital
akuttmedisin i Europa.

B Malet er at forskerne,

i tett samarbeid med uni-
versiteter og helsefore-
tak, skal bidra til raskere
og riktigere avansert akutt-
medisinsk behandling
utenfor sykehus.

Kilde: norskluftambulanse.no

mer stadig nye markgrer, nye deteksjons-
metoder - og nye muligheter. Og kanskje
er det mulig a trekke linjene bakover, fra

mikroRNA til et protein?

—Jeg har tro pa at jeg skal fa det til,
men jeg er usikker pd hvor langt jeg kom-
mer ilgpet av doktorgraden. N3 handler
det om a identifisere biomarkerer som
har samme diagnostiske ngyaktighet
som CT-skanneren, s kommer utviklin-
gen av en hurtigtest senere, sier Henri-
ette Solberg Jeeger. B

Referanse

1. Luger S, Jeeger HS, Dixon J, Bohmann FO, Schae-
fer J, Richieri SP, et al. Diagnostic Accuracy of Glial
Fibrillary Acidic Protein and Ubiquitin Carboxy-Ter-
minal Hydrolase-L1 Serum Concentrations for Differ-
entiating Acute Intracerebral Hemorrhage from Isch-
emic Stroke. Neurocritical Care. 2020.

Patho/\ostics’

all
PathoFinder®

DiuVita

Diagnostics AS

BIOINGENI@REN 7.2020 | 21



FAG | Essay

Hvorfor har jeg m

Ij@-

gifter i kroppen min?

ﬂ ~ Ensoldati USAs har sprayes med DDT

Foto:CDC/Falt i det fri
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Mange kjemiske forbindel-
ser vi omgir oss med er miljg-
gifter. En gruppe miljagifter,
polyklorerte bifenyler (PCB),
har veert mest dominerende.
Alle har dem i blodet sitt,
men hvorfor ble det slik? Vi
ma ga 100 ar tilbake i tid.

Av Linda Hanssen
Seniorforsker ved NILU — Norsk institutt for luft-
forskning

Det var forst taktekkere i 1929 som etter-
spurte et mer stabilt stoff for taktekking,
noe som kunne erstatte polyklorert naf-
taleniblandingen de brukte, en blanding
som ogsa bestod av asbest og tjere. PCB
ble det nye tilsetningsstoffet. Molekyl-

FAKTA |
Miljggifter

B Miljagifter er menneskeskapte for-
bindelser som er stabile, giftige, hoper
seg opp i neeringskjeden, og er spredt
over hele kloden.

B Noen av miljggiftene har vaert brukt
til & bekjempe skadedyr (insekter),
f.eks. DDT. Andre har vaert populeere

i forbruksvarer og tekstiler og i en
rekke produkter for industrien, f.eks.
PCB.

B Miljagifter og andre stoffer som
utgjer en alvorlig trussel mot helse og
miljg, er fort opp pa den norske priori-
tetslista. Mélet er & stanse bruken og
utslippene av dem. Selv om utslip-
pene stanses vil det ikke ngdvendig-
vis fore til at mengden i miljget avtar.
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F1GUR 1: Molekylstrukturer av PCB. Totalt 209 forskjellige former er mulige med 1-10 kloratomer bundet til de aromatiske ringene.

strukturen til PCB er en bifenylstruktur komplett.
som kan ha alt fra 1-10 kloratomer (figur 0 Allerede 11937 ble det pavist klorakne,
1). Det vi omtaler som PCB er egentlig Det var hte et kviselignende utslett, blant fabrikkar-
beidere hvor PCB ble produsert. A stanse

en blanding av mange av enkeltforbin- k h ”Q l
delsene. 11929, var storskalaproduksjo- O us pa UllRe mi ] @- produksjonen var ikke aktuelt, det var for
nen av PCB startet og flere bruksomra- p Yo blem er dl SSe fo T- mye penger i dette, men tiltak for & redu-
der for produktet ble etablert. Kampen b l-n d elS ene k Unne f are sere eksponering ble gjennomfprt. Ven-
mellom Nikolai Teslas vekselstrgm (AC) tilasjonen pa fabrikken ble utbedret og
og Thomas Edisons likestrgm (DC) var Ul egne arbeidsklzar ble innfart. Det var lite
for lengst avgjort, hvor AC var vinneren. fokus pa hvilke miljgproblemer disse for-
Et mer stremkrevende samfunn krevde bindelsene kunne fore til.
utbygging. Med sine unike egenskaper;
ikke brennbart, stabilt, syrebestandig og En tilfeldig oppdagelse
ikke strgmledende, erstattet PCB mer pa produkter som kunne inneholde PCB Like etter at produksjonen av PCB tok av,
brannfarlige produkter i transformato- er fugemasse, maling, hydraulikkolje, lim  var et annet produkt blitt utviklet, diklor-
rer og kondensatorer, viktige bestand- iisolerglassvinduer, tilsetning til betong,  difenyltrikloretan (DDT). Det er ogsa en
deler i strgmnettet. Stadig flere produk- sma kondensatorer i elektronisk utstyr, organisk forbindelse som inneholder
ter ble tilsatt PCB, og etter 2. verdenskrig og mange andre produkter. Den totale klor og aromatiske ringer (figur 3). Dette
gkte produksjonen (figur 2). Eksempler oversikten er lang og sannsynligvis ikke vidundermidlet var blant annet effektivt »

50 000

—— Production (Global)

40 000
- 1968
E 30000 cl
% Cl
£ 20000 Cl

10 000

0 Cl Cl
F1GUR 2: PCB-produksjon i tonn/ar, fra 1930-1993. Bla stjerne markerer fodselsaret til forfatte- F1GUR 3: Molekylstrukturen til p,p’-DDT
ren. Figuren er modifisert etter Breivik et al. 2002. (diklordifenyltrikloretan)
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FIGUR 4: Forfatteren 4 & gammel.

Foto: Venche Jensen

i bekjempelse av malariamygg, og Paul
Hermann Miiller mottok nobelprisen i
medisin i 1948 for oppdagelsen. A hin-
dre at mennesker far malaria har spart
mange menneskeliv.

Rachel Carson, forfatteren av boken
«Silent spring» fra 1962, tok opp proble-
matikken rundt DDTs negative effekter
pa miljoet. Dette ble raskt fulgt opp av
svenske myndigheter, og allerede i 1964
var svenske forskere i gang med a under-
sgke DDT-forekomsten i svensk natur,
slik som i laks, gjedde og havern. Det
var i forbindelse med analyser av DDT at
Seren Jensen rapporterte noen ukjente
«topper» ved kromatografisk analyse av
prevene. Disse toppene som ble obser-
vert i kromatogrammet viste seg a vaere
PCBer, hvor mengden i en preve kunne
vare hgyere enn hva som ble malt for
DDT. Analyser av hans eget og familiens
har, viste at det ogsd inneholdt PCB. En
tilfeldig oppdagelse, 37 ar etter at PCB-
produksjonen startet, forte altsa til dette
funnet i miljget i Sverige. Etter den forste
rapporten kom flere forskere pd banen og
rapporterte funn andre steder.

Ukontrollerte utslipp har fort til at PCB har havnet i havet - og dermed i fisk.

24 | BIOINGENIGREN 7.2020

0 Jeg har aldri

malt PCB-nivaet 1 blo-
det mitt, men jeg vet
at de er tilstede

PCB gikk under radaren fordi bruken
av dem var forskjellig fra bruken av DDT.
PCB ble stort sett benyttet av industrien,
mens DDT ble brukt direkte i miljget. For
DDT ble det observert en direkte arsaks-
sammenheng mellom bruk i naturen og
negativ effekt pa fuglebestanden. Ved
naermere undersgkelser har PCB ogsa
vist seg & ha negative helseeffekter, bade
hos mennesker og i miljg. Miljegifter
overfpres fra mor til barn under svanger-
skapet og senere under amming. Studier
har vist signifikante korrelasjoner mel-
lom PCB-konsentrasjoner og redusert
fertilitet hos sel som holder til i Bottenvi-
ken. Arsaken til at PCB og dens metabo-

Foto: iStockphoto
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FIGUR 5: Serumkonsentrasjon av utvalgte miljggifter fra gjentakende malinger hos menn i perioden 1979 til 2007. DDE (diklordifenyldikloretylen),

DDT (diklordifenyltrikloretan), PCB (polyklorerte bifenyler), HCB (heksaklorobenzen). Figuren er gjengitt med tillatelse fra Enviromental Health Per-

spectives (Nost et al., 2013).

litter pavirker reproduksjonssystemet er
antakelig at de likner pa hormoner (hor-
monhermende effekter).

Vardg 1968

Jeg (figur 4) ble fodt i Varde 1 1968, da det
til og med var et sykehus der. Med to for-
eldre som jobbet pa «fileten», ble det fisk
fem dager i uken. Historien sier ogsd at
jeg med stor glede tok tran fra pumpe-
flasken som stod i kjgleskapet. Jeg har
aldri malt PCB-nivaet i blodet mitt, men
jeg vet at de er til stede. 1968 var nem-
lig den industrielle produksjonen av PCB
oppei32 000 tonniaret, og var fortsatt
stigende (figur 2).

Men i Vardg, langt nord og @st i Norge,
hvordan kunne det ha seg at man ble
eksponert for miljggifter sa langt borte
fra kildene? Hovedproduksjonen har
veert i USA, men det har ogsa vaert pro-
duksjon i Japan, Sovjetunionen, samt
flere vest- og gst-europeiske land. Det
har aldri veert noen produksjon av PCB
i Norge, men vi har brukt PCB-holdige
produkter. Bidde her og i andre land har

ukontrollerte utslipp, til avlgp og ved
forbrenning, gjort at de havnet i havet, i

innsjger og elver, i luft og jord. PCBer har

blitt fraktet mot nord med hav og luft-
strgmmer. Der blir de tatt opp av orga-
nismene som lever der. PCB er fettlgse-
lige, og den marine nzeringskjeden er
rik pd fett. At jeg drakk tran, var nok en
viktig kilde til PCB i kroppen pa slutten
av 60-tallet. De fysikalsk-kjemiske egen-
skapene til PCB, som stabile og fettlgse-
lige, forte til en utbredelse over hele ver-
den, og med gkende mengder oppover i
neeringskjeden, spesielt den marine.

De fysikalsk-kjemiske egenskapene til
PCB, som stabile og fettlgselige, forte til
en utbredelse over hele verden, og med
gkende mengder oppover i naeringskje-
den, spesielt den marine. De hgyeste
mengdene finner man i dag hos de som
er i toppen av naeringskjeden: spekk-
hoggere, isbjorn og rovfugler. Innholdet
i mennesker har ogsa veert hgyt, spesi-
elt hos de med mye inntak av mat fra
den marine naringskjeden, og hos noen
urfolk spesielt.

Forbud
Miljogiftene er stabile og brytes lang-
somt ned. Det er leveren som i all hoved-
sak omdanner PCBene til mer vannlgse-
lige forbindelser som gjor at vi kan skille
dem ut via urin og avfering. Denne proses-
sen gar kontinuerlig og pavirkes ikke av
diverse rensekurer man matte finne pa a
ta. Det finnes to mekaniske mater a fjerne
PCB fra kroppen: ved a tappe blod og ved
fettsuging, noe som slett ikke er vanlig
eller & anbefale. Har vi store utslipp til mil-
joet, gker innholdet i organismer. Avtar
utslippene, avtar ogsa mengden i oss.
Etter Sgren Jensens funn ble det mer
og mer forskning pa PCB i miljget, og
det endte med et forbud. 11979 ble det
forbudt med ny bruk av PCBiUSA, og i
Norge kom forbudet i 1980. Senere er det
kommet en internasjonal miljgavtale i
regi av FN, som ble signert i Stockholm
23. mai 2001 og tradte i kraft 17. mai 2004
- Stockholm-konvensjonen. Avtalen for-
byr eller regulerer produksjon, bruk og
utslipp av mange av de farligste miljagif-

tene. >
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Fram til forbudet i 1980 var det til
sammen produsert 650 000 tonn PCB.
Forbudet har en positiv innvirkning pa
hva som skjer med miljegiftene i krop-
pene vare. Analyser av blodprgver fra
Tromsgundersgkelsen viser at meng-
den PCBiblodet til nordnorske menn
har gatt ned fra 1986 (figur 5). Dette vil
ogsa stemme for nordnorske kvinner, og
egentlig hele den norske befolkningen.
Innholdet av mange andre miljggifter har
ogsa avtatt etter at de ble forbudt.

Har mengden miljggifter i blodet mitt
vart skadelig? Det vet jeg ikke. Det er
veldig vanskelig & male en drsakssam-
menheng mellom mengde miljogifter
og eventuell sykdom. I noen tilfeller har
det skjedd ulykker hvor mat har blitt
forurenset med store mengder PCB. Det
har fort til alvorlig forgiftning bade like
etter inntak og hos barn fgdt flere ar etter
ulykken. I det siste tilfellet ble fosteret
eksponert som fplge av store mengder
miljegifter i mors blod.

I begynnelsen var miljggifter produk-
ter som tilsynelatende var gode lgsninger
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Et fly sproyter DDT over skog i Oregon, USA, 1955.

som kunne lgse helseproblemer (f.eks.
DDT og malaria). Vi kan snakke om gamle
synder, men industrien visste etter hvert
om problemene uten at de tok tak i dem.
Stoffene som betegnes som miljggifter
har kjemiske egenskaper som har vist seg
a veere ugunstige nar de havner i miljget.

Vi miljgforskere stiller oss ofte spors-
malet: Har menneskene lart noe, eller
gjor vi de samme feilene pa nytt? Milje-
giftene hgrer ikke hjemme i naturen. Det
er var skyld at de er der, og det er vart
ansvar a rydde opp i dette. Historiene om
PCB og DDT ma gjenfortelles slik at nye
generasjoner ikke gjentar de samme fei-
lene som generasjoner for dem. Indus-
trien ma ogsa ta ansvar for fortiden og
fremtidens kjemikalier. H
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Morfologisk unormale ngytrofile
granulocytter ved covid-19

Fagbioingenigrene Inger Anne Tveit og Hege Zaar Nielsen ved
Sykehuset i Arendal oppdaget tilfeldig at ngytrofile granulo-
cytter hos noen covid-19-pasienter hadde unormal morfologi.
Funnene er publisert i Tidsskrift for Den norske legeforening
under sjangeren «Medisinen i bilder».

Av Anne Katrine Kvissel
Vitenskapelig redakter

Bakgrunnen for artikkelen var at det i opp-
leeringsgyemed ble laget blodutstryk fra

en prgve som ikke var flagget med abnor-
mal morfologi ved differensialtelling pa
analyseinstrumentet (Sysmex XN 9100).
Da utstryket ble mikroskopert (Cella-
vision), ble det oppdaget at de ngytrofile

granulocyttene, til tross for manglende
flagging, hadde sveert annerledes mor-
fologi enn normalt. Det mest pafallende
ved morfologien var at alle cellene hadde
en stor bla utposning fra cytoplasma,
som i noen tilfeller inneholdt granula
(figur1). I tillegg var mengden cyto-
plasma betydelig redusert og inneholdt
ingen vakuoler og lite granula. Cellekjer-
nens struktur var i liten grad endret i for-
hold til normal morfologi, med hensyn
til segmentering, storrelse og fargeinten-
sitet.

F1GUR 1: Bildet til venstre er tatt innleggelsesdagen hos en pasient med covid-19, og viser blodutstryk med normale neytrofile granulocytter. Bil-
det til hgyre er tatt fem dager senere og viser at alle granulocyttene har fatt en pafallende unormal morfologi. F& dager senere var cellebildet igjen
normalisert.
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Funn hos tre av seks pasienter

Pregven som funnet ble gjort i, var tatt fem
dager etter at pasienten ble innlagt. Dette
forte til at flere pasientprgver fra innlagte
covid-19 pasienter ble undersgkt. I tillegg
til den forste ble ytterligere fem pasien-
ter fulgt opp med blodutstryk over tid, og
samme fenomen ble funnet hos to andre
pasienter. Den morfologiske endringen
ble observert hos alle tre pasienter cirka
tre-fire uker etter sykdomsdebut, og fa
dager senere var cellebildet normalisert.
Pasientene hadde ulik alvorlighetsgrad
av sykdommen, og to av dem fikk respi-
ratorbehandling. Alle pasientene hadde i
tillegg ngytrofili og lymfopeni, lymfocyt-
tene hadde normalt utseende og var ikke
aktiverte. En mulig forklaring pa hvorfor
cellebildet hos pasientene var normali-
sert etter fa dager, er at granulocyttene
har kort halveringstid - og at dette feno-
menet antakelig foregar i en begrenset
tidsperiode under infeksjonen.

Sammenheng med NETose?

Etter det forfatterne vet er det ikke publi-
sert liknende funn knyttet til covid-19
pasienter. Men det vises til en studie hvor
det ved hjelp av lungehistologi er pavist
ngytrofile granulocytter som er innfil-
trert i lungekapilleerene hos covid-19
pasienter, og som muligens kan kobles

til prosessen NETose. Dette er en pro-
sess hvor ngytrofile granulocytter danner
ekstracellulaere feller (neutrophil extra-
cellular traps, NET), et nettverk av trader
med kjerneholdig protein og protein for a
omslutte patogener for destruksjon. Det
spekuleres i om det pafallende cellebil-
det kan ha sammenheng med pagdende
NETose.

Artikkelen og arbeidet til bioingeni-
grene viser hvor spennende utfallet kan
bli nar man oppdager noe man stusser
over i laboratoriehverdagen og utforsker
det naermere. Det blir interessant a folge
med pd om andre gjor liknende funn, og
om dette kan bidra til gkt kunnskap om
immunresponsen mot SARS-CoV-2. B

Referanse
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— Kontakt oss
hvis dere har sett
liknende celler!

Da Hege Zaar Nielsen og
Inger Anne Tveit fant det helt
spesielle cellebildet hos tre
koronapasienter, gikk de til
bade hematolog og klinikere
for a fa svar. Men ingen hadde
sett noe liknende.

Av Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

De to fagbioingenigrene ved Sykehuset

i Arendal er ikke kommet noe nermere
svaret pa hvorfor halvparten av korona-
pasientene deres hadde blodceller med et
sveert sa spesielt utseende.

Kan NETose vare en forklaring?

- Vi har ikke fatt noen henvendelser i
etterkant av artikkelen vi publiserte i
Legetidsskriftet, men vi venter i spen-
ning. Artikkelen er oversatt til engelsk
og ble forst nylig gjort tilgjengelig pa Pub
Med. At den er det, apner for at fagfolk
fra hele verden kan lese og henvende seg
til oss, sier Hege Zaar Nielsen.

En mulig forklaring fikk de av en pro-
fessor i medisin ved OUS. Hun introdu-
serte de to bioingenigrene for NETose og
NETs (se artikkelen pa side 27), noe som
var nytt for dem, men som var interes-
sant bade pa grunn av cellenes morfologi
og fordi NETSs var pavist i lungevevet hos
flere Covid-19 pasienter.

- Forelgpig vet vi ikke om dette er for-
klaringen, men vi forholder oss til de fun-
nene som er gjort - og er naturlig for oss
a se pa om NETose kan ha noen sammen-
heng med dem, sier Inger Anne Tveit.

Bred kompetanse er en fordel

Det var en tilfeldighet som forte til det
spektakulaere cellefunnet. Nielsen og
Tveit hadde en periode ukentlig opplae-
ring med en erfaren fagbioingenigr som
snart skulle bli pensjonist. Hun kan mer
enn de fleste om morfologi, forteller de,
og Nielsen/Tveit ville leere mest mulig for
hun sluttet.

- Vi var nysgjerrige pa koronapasiente-
nes blod og bestilte utstryk, selv om mas-
kinen ikke flagget prevene deres, forkla-
rer Nielsen.

- Hvorfor varslet ikke maskinen om unor-
male celler, tror dere?

- Det vet vi ikke, men det er overras-
kende - og vi kommer til & ta kontakt
med Sysmex og diskutere hva arsaken
kan vare, sier hun.

Tveit forteller at det var etter a ha for-
hort seg med andre yrkesgrupper, at de
forsto at funnene kunne ha betydning.

- Men siden vi bioingenigrer har en sd
bred kompetanse innen mange fagfelt,
er det lettere for oss a se hele bildet. Det
a skulle involvere klinikk, medisinsk bio-
kjemi, hematologi og infeksjonsmedisin
er noe vi er vant med, det er noe bioinge-
nigrer kan, mener hun.

Liker hematologi!
Nielsen og Tveit er begge forngyde med a
jobbe med hematologi. Nielsen forteller
at det var favorittfaget pa bioingenigrut-
danningen, og da det ble ledig en super-
brukerstilling pa seksjon for hematologi
og koagulasjon, var det en selvfglge a
soke. I etterkant er hun blitt fagbioinge-
nigr.

- Selv om mye er automatisert, er det
fremdeles behov a vurdere og resonnere,
mener hun.
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Inger Anne Tveit (t.v.) og Hege Zaar Nielsen gjorde spennende funn hos koronapasienter og fikk artikkel om funnene publisert i
Legetidsskriftet.

Tveit har kortere erfaring innen hema-
tologi, men er like begeistret. Hun fram-
hever hvordan de to er blitt utfordret
under «celleprosjektet» nar det gjelder
kildebruk, etikk og publisering. I tillegg
har de leert mye om bade immunforsvaret
og om korona.

- Vi ser at kompetansen var kommer til
nytte og at bioingenigrer sa absolutt har

mye a tilfore innen forskning, sier hun.

Veien framover

De to bioingenigrene har ikke gjort flere
liknende funn enn de som er publisert,
av den enkle grunn at det ikke har veert
flere koronapasienter innlagt pa sykehu-
seti Arendal. Men hvis (nar) det skjer, er
de klare.

- Vi gnsker a folge dette opp, men er
selvsagt avhengig av et samarbeid med
legene som behandler pasientene. Opp-
folgingen vil bli mer som et forsknings-
prosjekt, og det er viktig a sikre at pasien-
tene ivaretas pa best mulig mate nar det
gjelder etikk og rettigheter. Vi ma forbe-
rede oss grundig, sier de. B
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N4 ma arbeidsgiverne i sykehusene komme pa banen og anerkjenne bioingeni-
grenes innsats og kompetanse.

Lannsforhandlinger i koronatider

FRONTFAGET ER nettopp ferdig med
lgnnsforhandlingene nar jeg skriver
dette. Frontfaget er den mest konkurran-
seutsatte delen av arbeidslivet. Resultatet
i disse forhandlingene skal vaere en norm
for alle lennsoppgjorene i Norge over tid,
men frontfaget skal ikke veere en fasit i
det enkelte lgnnsoppgjer.

Pa tross av dette er det sveert mange
arbeidsgivere som bruker frontfaget som

Av Lise Dragset
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en fasit. De gir et tilbud som er pa desi-
malen lik rammen i frontfaget, uten a
vurdere situasjonen i egen virksomhet.
I helseforetakene opplever vi at arbeids-
giverne gjennomgaende opptrer slik,
uavhengig av argumenter som kommer
frem i lgnnsforhandlingene.

HVIS ARBEIDSGIVERNE FORTSET-
TER 3 betrakte frontfaget pd samme
mate, vil frontfagsmodellen veere ded -
fordi det ikke gjennomfores reelle for-
handlinger. Arets lonnsoppgjer vil veere
avgjorende for om denne modellen er liv
laga.

NITO er derfor tydelig pa at arbeids-
giverne i helseforetakene ma gjennom-
fore reelle forhandlinger i dr, men nar vi
leser hva arbeidsgiverne skriver og sier,
ser det ikke ut til at de er enige.

Arbeidsgivere bade i privat sektor og
helseforetakene maner til samfunnsan-
svar og solidaritet. De mener at ansatte i
sykehus skal veere glade for & ha en jobb,
en veldig trygg jobb. Vi ma tenke pa alle
de som har mistet jobben eller er permit-
terte.

REGJERINGEN HAR BRUKT utro-
lig mye penger pa a prove a berge
arbeidsplasser. Noen av disse pengene
brukes kanskje pa virksomheter som
uansett ikke vil kunne drives videre?
Nar man kan bruke svimlende summer
til dette, ma det veere rom for at ogsa
ansatte i sykehusene kan f3 en lgnns-
utvikling som gjenspeiler bade utdan-

m NITOs medlemmer
har veert bade endrings-
villige og lgsningsorien-
terte. Mange har pa to
dagers varsel gdtt fra a
jobbe bare dagtid, til d
jobbe bade kveld og natt.

ningsniva, kompetanse og ferdigheter -
og ikke minst den innsatsen de har vist
under pandemien.

Ja, vivet vi far pengene fra skattebeta-
lerne, men hvis folk ikke er friske kan de
ikke jobbe og bidra med skatteinntekter.
Sykehusene bidrar derfor ogsa til verdi-
skapningen i samfunnet.

Sd na sier NITO-medlemmene i syke-
husene: Hvis vi ikke skal prioriteres saer-
skilt i drets lennsoppgjer - nar skal vi da
bli prioritert?

VI HAR FULGT frontfagets ramme
hvert ar og vi vet vi har trygge jobber,
men vi har en kompetanse og utforer et
arbeid som ikke blir tilstrekkelig verd-
satt. Bioingenigrene er avgjorende for a
kunne stille riktig diagnose og gi riktig
behandling. I forbindelse med pande-
mien har bioingenigrenes arbeid veert
avgjerende for  begrense smittespred-
ningen. NITOs medlemmer er lojale og
dedikerte medarbeidere. Arbeidsgiver



ma kunne vurdere vare argumenter, og
ikke bare vise til frontfaget ndr vi for-
handler lgnn.

STATUS FOR KORONA tok all opp-
merksomhet, var at mange bioingenig-
rer fplte seg sveert urettferdig behand-
let nar det gjelder lgnn. Flere ser at de
har et lavere lgnnsniva enn grupper det
er naturlig 3 sammenlikne seg med. De
opplever at arbeidsgiver verken ser eller
verdsetter den kompetansen de har. Na
ma arbeidsgiverne i sykehusene komme
pa banen og anerkjenne bioingenigrenes
innsats og kompetanse.

NITO-MEDLEMMENE har virkelig
vart bade endringsvillige og lgsnings-
orienterte. Mange har pa to dagers var-
sel gatt fra a jobbe bare dagtid, til 4 jobbe
bade kveld og natt - og mange har jobbet
veldig mye ekstravakter og overtid. De
har stilt opp for a bidra til & stoppe koro-
napandemien. Dessverre ser det ut som
pandemien vil fortsette utover i 2021, noe
som vil kreve ytterligere ekstra innsats.
Anne Kari Bratten i Spekter sier at
vi mer enn noen gang ma akseptere at
frontfaget er normen, at vi i solidari-
tet med de som mister jobben eller blir
permittert, ma veere moderate. Jeg bade
forstdr og har medfplelse med de som
mister jobben, og jeg skjgnner ogsa at
skatteinntektene gdr ned og kostnadene
gker som folge av hgy arbeidsledighet.
Men vil en strategi med & fglge frontfaget
vaere en god lgsning for sykehusene pa
lang sikt?

MIN PASTAND er at det vil bli van-
skelig @ motivere bioingenigrene til a
std i denne stormen over lang tid, og

nad ma arbeidsgiver ogsa gi anerkjen-
nelse via lgnn. I tillegg vil det bli van-
skeligere & rekruttere bioingenigrer

og andre ingenigrer hvis vi aldri kan
forhandle lgnn med bakgrunn i faktiske
argumenter, men kun forholde oss til en
ramme forhandlet av frontfaget. B

DEBATT

Illustrasjon: iStock

Hva slags utdanning trenger bioingenigrene? Debatten startet i nr. 5, med fagstyremedlem
Frode Vagens innlegg «Er kompetansen ved endt tredrig bioingenigrutdanning god nok?».
Bioingenigr Kaja Marienborg svarte i forrige nummer, med innlegget «Bioingenigrene tren-
ger mer enn en tredrig utdanning». Her svarer Vagen pa Marienborgs innlegg.

Laboratoriene trenger
bioingenigrer med ulike
nivaer av kompetanse

Svar pa kommentaren til Kaja
Marienborg i Bioingenigren
6 2020.

Av Frode Vdgen
Medlem av BFls fagstyre

Jeg tror vi fortsatt er uenige. Men, jeg
unnlater a si at en av oss har rett og den
andre har feil. A stigmatisere en annen
parts holdninger synes jeg heller ikke
hgrer hjemme i en slik diskusjon. Men,
kanskje er jeg gammeldags og snever
ogsd i disse holdningene.

I mitt innlegg er jeg tydelig pa at jeg
ogsd gnsker bioingenigrer med spesi-
alkompetanse inne pa laboratoriene,
gjerne ogsa bioingenigrer med master-
grad. Men, som grunnutdanning mener
jeg fortsatt at tredrig utdanning er til-
strekkelig. Grunnutdanningen skal gi en
sluttkompetanse som utgjer minstestan-

darden for ngdvendig kompetanse. Opp-
draget gitt til utdanningsinstitusjonene
er at kandidatene skal vaere kvalifisert
for bioingenigrfaglig arbeid, og at de kan
bidra til god pasientbehandling i trdd
med samfunnets krav til laboratorieme-
disinske tjenester i Norge. Dette mener
jeg at de nyutdannete bioingenigrene
kan bidra med.

Slik som du beskriver behovet for
«ditt» fagomrade/spesialitet, oppfatter
jeg ogsa andre gjor for akkurat sitt fag-
omrade/spesialitet. Legger vi sammen
alle disse behovene for ekstra dybde og
spesialisering i alle ulike fagfelt/spesia-
liteter, blir utdanningen raskt bade fire,
fem og kanskje seks ar.

Grunnen til at jeg startet innlegget
med at jeg tror vi fortsatt er uenige, er
at jeg ikke kan se at du beskriver hva du
mener er passende varighet/omfang pa
grunnutdanningen. M
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Kommentarfeltet n m

Utvalgte kommentarer fra vare sider pa Facebook og LinkedIn.

Kritisk til reservasjon

Kommentarer til artikkelen «Reservasjonsrett for
bioingenigrer?» i nr. 6, hvor yrkesetisk rad tar opp
temaet om en bioingenigr som gnsker a reservere
seg mot a ta blodpregven til NIPT, og utfordrer til

debatt rundt dette.

Nar vi er pa jobb sa er vi bioinge-
nigrer, dette betyr at vaire menin-
ger og syn blir lagt i hylla inne

i garderoben, og sa fort unifor-
men er pa, sa er vi fagfolk, ney-
trale fagfolk. Jeg mener at hvis
bioingenigrer skal begynne a
reservere seg mot ulike etiske
dilemmaer som strider mot deres
personlige verdier, sd far vi en
farlig trend, og kan risikere at
ikke alle far den trygge hjelpen
de har rett til.

Lamia Rouibet

Mange flere blodprever (enn
NIPT) kan medfgre en abort.
Kreft, nyoppdaget diabetes, hiv,
hepatitt osv. Alle vil vurdere egen
helse, opp mot det a baere fram

et barn og bli foreldre, ulikt. Det
som for noen er en bagatell, er
for andre en katastrofe. Sykdom
er ikke en objektiv stgrrelse, pasi-
enten legger mening i tilstanden
sin sett i sammenheng med livs-
situasjonen sin og egne holdnin-
ger.

Monica Bjerklund

Synes det blir helt tullete & legge
seg opp i pasientens privatliv.
Det er langt utenfor vart ansvars-
omrade. Vi skal veere et ledd i et
trygt og godt helsevesen. La na
blodprevetaking ikke bli enda
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et belastende ledd for mennes-
ker i vanskelige situasjoner. Det
eneste man oppnar ved d vaere
«vanskelig» i en slik situasjon,
ma vere redusert tillit til helse-
personell. Jeg vet jeg far det, hver
gang jeg hgrer om slike ting. Jeg
grosser bare ved tanken pd & bli
mett med noe sdnt, ndr man alle-
rede er litt sarbar.

Tina Teigen

Vanskelig nok for foreldrene a
ta denne avgjgrelsen om ikke vi
skal legge sten til byrden.

Ellen Marie Torrisplass

Med dagens lovverk er det kun
selve abortinngrepet som helse-
personell har reservasjonsrett
mot, altsa de som gjer aborten
eller assisterer der. Helsehjelp
for og etter kan man ikke reser-
vere seg mot. Jeg er absolutt ikke
jurist, men det blir 4 strekke
definisjonen veldig langt 4 kalle
utlevering av et prgvesvar for en
abort, selv om resultatet kan ha
pavirket personens avgjarelse.
Tonje QOstby

Vi ensker et
BFI som er mer
synlig i media

I forbindelse med koronapande-
mien som har herjet i Norge siden
mars 2020, har vi gjort oss noen
tanker om NITO ved BFI sin synlig-
het i mediene.

Av Merete Liset og Hege Marie Hanssen
Bioingeniarer og styremedlemmer i NITO Troms

I Bioingenigren nr. 6 star en artikkel av Kirsti
Hokland, der hun skriver at hun ikke har regis-
trert seerlig aktivitet fra bioingenigrer utenfor
tidsskriftet vart. Dette er vi enige i.

Hokland trekker frem Lill Sverresdatter Lar-
sen i Norsk Sykepleierforbund (NSF), som denne
varen og sommeren, pa en forbilledlig mate, har
gjort sykepleiernes innsats i samfunnet enda
mer synlig.

Trond Markussen har fatt noe spalteplass i
media angdende bioingenigrenes viktige rolle
i koronahandteringen, men det har dessverre
druknet i NSF sin medieposisjon.

Synlighet kan gi ringvirkninger til lonn
INITO er bioingenigrene sa heldige d ha et eget
interesseinstitutt (BFI), som skal fremme var
stemme i helsepolitikken og som «brenner for
bioingenigrenes interesser», slik det star pa
hjemmesiden.

Vi har dessverre ikke registrert sarlig aktivi-
tet fra BFI utenfor tidsskriftet vart eller utenom
NITO sine hjemmesider. Dette forundrer oss litt,
og vi skulle gjerne hatt en tilbakemelding pa
hvorfor det er blitt slik?

Vi tror at dersom BFI er mer synlig i media, vil
bioingenigrer lettere kunne fglge etter. Vi gnsker
oss mer synlighet, slik at bioingenigrenes viktige
jobb blir vist frem og anerkjent. Dette vil kunne
ha ringvirkninger til bade gkt rekruttering og
lgnn.

Vi er enige med Kirsti Hokland i at vi trenger
flere bioingenigrer med master og doktorgrad,
men vi trenger ogsa tillitsvalgte som i sterre grad
bidrar til & synliggjere bioingenigrenes viktige
samfunnsfunksjon. l



DEBATT

Balansen mellom fag og politikk nar BFI
skal na frem i media

Hvordan skal vi bioingenigrer
na frem i media og gjare oss
synlige? Vi har sett hvor van-
skelig det er. Men uttalelser
fra enkelte medlemmer som;
«far vi det ikke til na, far vi
det aldri til», er jeg uenig i.

Av Rita Von Der Fehr
Leder av BFls fagstyre

Vi ma ikke miste troen pa at flere og flere
far gynene opp for hvem vi er og hvilken
viktig funksjon vi har - og ikke minst;
hvilken kompetanse vi tilfgrer.

I Bioingenigren nr. 6, i spalten
«Ytring», skriver Kirsti Hokland at vi
trenger flere bioingenigrer med mas-
ter og doktorgrad. Det hadde veert fint,
men at Norsk Sykepleierforbund (NSF)
na er blitt mer synlig fordi de har en leder
med master og doktorgrad i sykepleier-
relaterte ansvarsomrader, synes jeg kan-
skje var litt enkelt. Jeg har behov for a
forsvare BFI sin «fight» for a nd frem i
media.

Kampen om plassen i media

At sykepleierne har blitt mer synlige i
media i denne pandemiperioden er nok
helt riktig. Forbundet deres har omtrent
femten ganger flere medlemmer enn BFI
og mange av sykepleierne har i perioder
statt stand by ved koronasyke - dggnet
rundt. Det skal kjempes om plass i media,
og BFI har virkelig gjort det i denne
perioden, men at vi ikke er like interes-
sante for media som sykepleierne kan ha
mange arsaker.

Nar man skal na frem med politikk ma
man vere tydelig og skyte med skarpt,
bade i overskrifter og kommentarer. Nar
vi som bioingenigrer gnsker 4 fa noe fag-
lig ut i media, blir det ofte veldig faglig og
veldig lite krutt. NITO er en organisasjon
som er bygget opp med egen samfunns-
politisk avdeling, og alt som skal frem

Media krever at man er tydelig og «skyter med skarpt», hvis ikke er det vanskelig a fa spal-
teplass.

ipressen skal godkjennes der - i flere
ledd. Det er et dyktig team, men de skal
fremme alle ingenigrer som er medlem-
mer, mens NSF har fokus kun pa syke-
pleiere.

Kronikk i Aftenposten

Vi er dyktige til a fa frem vart faglige bud-
skap, sjekk Bioingenigren, men det er
tydelig at de mediene som leses av folk
flest, som Aftenposten og lokalaviser,
ikke er like interessert. Skal man skrive
bioingenigrfaglig kan det veere vanskelig

@ Nar vi som biomn-

genigrer gnsker d fd noe

faglig ut 1 media, blir

det ofte veldig faglig og
veldig lite krutt.

ana bredt ut. Nar vi ser at NRK ma legge
ved en liten forklaring pa hva reagens er
(nar reagensmangelen skal beskrives),
skjenner vi utfordringen. Har vi noen
varsko eller katastrofer, er vi adskillig
mer interessante.

I skrivende stund har BFI fatt inn
en kronikk i Aftenposten. Der var
overskriften i utgangspunktet «Helsemi-
nisteren tok seg ikke tid til @ snakke med bio-
ingenigrene — nd kan testkapasiteten bryte
sammen», men av ulike drsaker endret vi
den til «Testkapasiteten kan bryte sammen.
Spyttpraver laser ikke utfordringene».

Hvor ble det av kruttet? Jeg tror den
forste overskriften hadde gjort folk litt
nysgjerrig pa hva en bioingenigr er og
gjor. Her ser vi tydelig utfordringen mel-
lom fag og politikk. Vi fikk hele fire sider
i Aftenposten sgndag 6. september og
reportasje i P4 samme dag. Dette kan
hjelpe, men vi ma alle ta ansvar for a syn-
liggjore bioingenigrene, med eller uten
master og ph.d. ®
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NYTT OM NAVN

Ny jobb, nytt verv eller fullfert doktorgrad? Vunnet en pris? Fatt et stipend?

| denne spalten vil vi fortelle om det. Men da trenger vi ogsa innspill fra leserne.

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

Linda Kristin
Almas fra Sta-
vanger univer-
sitetssjukehus
har oppnadd

g spesialistgod-
kjenning innen hematologi.
Almas er Helse Stavangers
sjette bioingenigr med spesia-
listgodkjenning og nummer
60 i rekken av godkjente spe-
sialister i Norge.

Leman
M Mamedova,

,:ﬁ bioingenigr ved
" Volvat medisin-
" ske senter, ble i

4 august NITO-

medlem nummer 92 000.
Dermed kunne fagorganisa-
sjonen more seg med ordspil-
let NITO/92, og feire at veien
frem til 100 000 medlemmer
blir stadig kortere. Mamedova
har jobbet som bioingenigr
siden 2017 og har bachelor-
grad fra Universitetet i Agder.
Hun tar nd master i biomedi-

.

sin ved siden av sin faste stil-
ling.

Ruby Lill
Skogheim har
# begyntiny stil-
! ling som radgi-
ver IKT Labcraft
hos Akershus
universitetssykehus (Ahus).
Skogheim har tidligere vaert
seksjonsleder for blodbankse-
kretariat og pasientbehand-
ling ved Ahus. Hun har ogsd
vikariert som radgiver i NITO
Bioingenigrfaglig institutt.

Sandra Dybos
begynte i
august i stillin-
gen som leder
for forskning
og utvikling i

il

Biobankai ved St. Olavs hospi-
tal. Hun er bioingenigr med
master i cellebiologi og tar en
doktorgrad i medisin og hel-
sevitenskap.

Anne Edvard-
sen er ny avde-
lingsleder for
lungemedi-
sinsk avdeling

= ved Akershus
universitetssykehus. Edvard-
sen er bioingenigr og ph.d. og
jobbet i 22 ar ved LHL-sykehu-
set, hvor hun har veert forsker
og avdelingsleder.

Merete Holth
har fatt job-
ben som avde-
lingssjefved
Avdeling for
medisinsk
mikrobiologi, Lillehammer,
Sykehuset Innlandet. Hun
starter i stillingen 1. desem-
ber.

Holth forlater dermed, etter 11
arijobben, avdelingslederstil-
lingen ved Avdeling mikrobi-
ologi og smittevern pd Ahus.

Marie Nora
Roald, tidligere
seniorradgiver
i Bioingenigr-
faglig institutt
og naverende
seksjonsleder ved avdeling
for medisinsk biokjemi pa
Alesund sjukehus, gar ut av
presidentskapet i den inter-
nasjonale bioingenigrorgani-
sasjonen IFBLS etter seks ars
tjeneste.

Presidentskapet i IFBLS
bestar i tillegg til sittende pre-
sident av «president elect»
og «past president». Hvert
av disse mandatene innehas
ito dr, man er altsd en del av
presidentskapet i til sammen
seks ar. Roald hadde sin presi-
dentperiode fra 2016 til 2018.

IFBLS har medlemsorgani-
sasjoner i 35 land, og repre-
senterer pa verdensbasis over
200 000 bioingenigrer.
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Vinn en kake til
fredagskaffen pa
laben!

Los kryssord sammen med kollegene og

vinn kake!

Send lgsningen (hele kryssordet) til
Bioingenigren, pb. 1636 Vika, 0119 Oslo,
sammen med navn, epostadresse og mobil-

nummer. Du kan ogsa scanne eller fotogra-

fere Igsningen og sende den pa epost
til bioing@nito.no. Svarene ma vaere hos
oss senest 19. oktober.

Lasningen og navnet pa vinneren blir lagt
ut pa bioingenioren.no. Lykke til!
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LAB-LIV

Kapasiteten
er sprengt! Det
ar helt krisel

54, Liv har
sagt at det er it
mye & gjere pd lab,
Overtid er veldig
dyrt... Men jeg
har en lasning.

Jeg tenker
i trekker tilbake
ferier og kjorer
dugnad hver kveld.
Dere far iskrem
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TETT PA | Cecilie Eikrem Myklebust

God avvikshandtering
ga arbeidsmiljgpris

Hun var fire ar da hun
bestemte seg for a bli bioin-
genigr. 40 ar senere kunne
Cecilie Eikrem Myklebust
ta imot Arbeidsmiljgprisen
2019 pa vegne av seksjonen
hun leder.

Av Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

- I begrunnelsen for prisen ble arbeidet med
a «fremme bruk av avvikssystemet» trukket
spesielt fram. Fortell! Hva har dere gjort?

- Jeg har veert opptatt av at de ansatte
skal ha lav terskel for 3 melde avvik og at
de skal forstd at det er systemet vi ma se
pa - ikke personen. Vi ma sperre hvorfor
avvikene skjer - hva som ligger bak. Ved
a sperre om det, fant vi for eksempel ut at
det hopet seg opp pa prevefordelingen til
visse tidspunkt. Vi satte inn en fast per-
son de timene, og lgste problemet langt
pa vei.

- Hvordan jobber dere - helt konkret? Sam-
taler med de som stdr bak avvikene?

- Nei, vi har faste allmgter hver uke der
avvik blir beskrevet og diskutert. Der
kan alle komme med lgsningsforslag, for
eksempel om endring av rutiner. Avvi-
kene anonymiseres - ingen skal henges
ut.

- Hvem er det som nominerer til prisen dere
har fatt?

- Alle ansatte i Helse Mgre og Romsdal
kan nominere. I vart tilfelle kom det tre
nominasjoner; fra avdelingssjefen, per-
sonalradgiveren og verneombudet. Det
er kjekt a fa en slik pris, men jeg ma pre-
sisere at alt ikke bare er fryd og gammen
hos oss heller. Med 45 ansatte er arbeids-
miljo et kontinuerlig arbeid. Alle skal Iyt-
tes til og fa sagt sitt, men alle vil uansett
ikke veere enig i alt som blir bestemt.

NAVN: Cecilie Eikrem Myklebust
ALDER: 44 ar

ARBEIDSSTED: Medisinsk bio-
kjemi, Molde sjukehus

AKTUELL FORDI: Medisinsk
biokjemi ved Molde sjukehus vant
Arbeidsmiljeprisen 2019 i Helse Mare
og Romsdal. Seksjonsleder Mykle-
bust fikk blant annet skryt for sin apne
og inkluderende dialog med ansatte.

- Direktgren sa ogsd at utfordringer med det
fysiske arbeidsmiljget er last pd en god mate.
Hva mente han med det?

- Jeg tror han siktet til forbedringer i prove-
takingspoliklinikken. Venterommet var
plassert i en gang med gjennomgangstra-
fikk. Det var vanskelig a overholde taus-
hetsplikten under slike forhold - det var
ikke verdig for pasientene. Siden det skal
bygges nytt sykehus, var det ikke rom for
dyre endringer. Vi klarte 3 lgse det med
enkle midler; flyttet blant annet noen kon-
torer.

- Hva mener du kjennetegner en god leder?

- At hun eller han er synlig og apen. At alle
blir lyttet til og snakket med. Og dette ma
prioriteres! Sa far heller noen skjemaer og
telefoner som skulle veert tatt, vente.

— Det virker som om ledelse faller naturlig for
deg. Har du lederutdanning?

- Nei, ingen formell utdanning, men jeg
tenker at en lederrolle kan man vokse inn
i. Erfaring fra lagidrett hvor jeg laerte 3 lede
et lag til samspill, har kommet veldig godt
med.

- Hva ville du gjort hvis du ikke hadde blitt
bioingenior?

- Det fantes ingen plan B. Jeg bestemte meg
for bioingenigryrket da jeg var fire-fem ar.
Da var jeg pa legekontor for a fa tatt blod-
prover og ble voldsomt fasinert av laborato-
riet og arbeidet damen der gjorde. Etterpa

sa jeg til faren min at sdnn skal jeg bli nar
jeg blir stor. Bdde faren min og jeg husker
det tydelig.

- Hvordan tror du studiekameratene husker
deg?

- Som en som alltid var veldig opptatt. Jeg
spilte volleyball pd eliteniva og var bare

pé forelesningene som var obligatoriske.
Enten var jeg pa reise eller sa trente jeg. Litt
sosialt fikk jeg likevel med meg. Det var et
fint kull.

- Hva holder du pd med akkurat nd?

-Jeg har en nyansatt med meg i dag. Hun
er assisterende seksjonsleder og kvalitets-
koordinator og har sin forste arbeidsdag i
stillingen. Det er en del 3 sette henne inn i.
Ellers jobber jeg med turnuser. Har en del
vikariater - noen skal viderefgres, mens
andre skal avsluttes. Det pavirker turnusen.

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

- Jeg ville tatt opp rammevilkdrene for
sykehuslaboratoriene og sa ville jeg fram-
snakket yrkesgruppen - fortalt at vi er
framoverlente og nytenkende og at vi
pnsker det siste innen det tekniske. Det er
for lite penger i helseforetakene til det, og
det er synd, for moderne teknologi kan gi
hurtigere og sikrere svar og er dermed med
pd a gi pasientene et bedre tilbud.

- Hva gleder du deg mest til akkurat na?

- Til min eldste sgnns konfirmasjon. Den
skulle egentlig veert i mai, men ble utsatt pa
grunn av pandemien. Na haper jeg at vi far
gjennomfert den 19. september, som plan-
lagt. Og sa gleder jeg meg til det kommer
en koronavaksine. Jeg gnsker det vanlige
livet tilbake med reiser og sosial omgang.
Jeg er veldig glad i & reise, men folger helse-
myndighetenes rdd. S3 i disse dager holder
vi oss hjemme - det er best for alle. l
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BFI | Etikk

Norsk helsevesen tilstreber 4 ha mennesket i fokus, uavhengig av alder og kostnad.
Handteringen av koronapandemien sa langt har gjort at vi fortsatt kan tenke slik. Det skal
ikke veere forskjell pa Kong Salomo og Jargen Hattemaker.

Hva er et liv verdt?

MONA PEDERSEN
UNNERUD

Leder av yrkesetisk rad

1 HAR I flere mdneder statt med
begge beina plantet i en pan-
demi, og pa verdensbasis star vi
fortsatt i den. Hvordan verden
ser ut nar dette innlegget publiseres, er
det ingen som vet. Vi kan synse og mene,
bruke utregninger og modeller, men vi
kan ikke fullt ut forutse hendelsesfor-
lgpet. Enkelte verdensledere har lukket
gynene i hap om at viruset dermed skal
forsvinne, smittetallene har steget og
antall dgde har skutt i vaeret. Land fikk
fargekoder og grensene ble stengt, skoler
og barnehager laste derene og vi matte
finne nye mater 4 veere sammen pa. Digi-
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tale lgsninger kom pa plass, vi sluttet a
handhilse pa hverandre og plutselig vis-
ste alle hva R-tall og kohorter var.

Uvirkelig

Det var apokalyptisk a kjere til jobb
fredag 13. mars, dagen etter at Norge
stengte ned. Det var stille og uvirkelig.
Sprit og hansker ble tatt frem. Alle snak-
ket om «meteren». Selv skjgnte jeg da at
jeg hadde «solgt sjelen min» til helse-
vesenet. SMS tikket inn fra helseforeta-
ket om retningslinjer nesten daglig. Som
medlem av Klinisk etikk-komite ble jeg
raskt informert og skolert for handtering
av etiske dilemmaer og prioritering av
helsehjelp grunnet covid-19. I den grad
man kan bli det. Det var absurd 4 ta inn
over seg nyhetene fra Italia. Lange kger
utenfor sykehusene og militeerkonvoier
med dgde. De mdtte raskt innfgre alders-
regler for hvem som skulle fa behand-
ling. Manglende kapasitet gjorde at de

yngste ble prioritert, mens de over 60 ar
kun fikk lindrende behandling.

Prioriteringer

Vi gjor alle prioriteringer i livene vare.
Enten det dreier seg om tid, penger eller
jobb. P4 et sykehus gjores det daglige pri-
oriteringer for at helsehjelpen ikke skal
skje tilfeldig og for & sikre en rettferdig
fordeling av ressursene. Kirurger avgjor
hvem som skal opereres fgrst og hvem
som kan vente. Ved eventuell blodman-
gel md man prioritere hvem som skal fa

Foto: iStockphoto
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farst bryr oss ndr noe
rammer oss selu? Er
vare liv mer verdt enn
andres?



blodet vi har pd lager. P4 en intensivavde-
ling ma man prioritere hvem som skal fa
de tilgjengelige respiratorene. Ved man-
gel pa beskyttelsesutstyr ma man velge
fordelingen. Vi har et prioriteringsutvalg
som bestemmer hvilke medisiner som
skal godkjennes utfra forventet effekt og
kostnad. Det er forst nar ressursene ikke
strekker til at vi ma gjore enda toffere
prioriteringer.

Livets verdi
Norsk helsevesen tilstreber a ha men-
nesket i fokus, uavhengig av alder og
kostnad. Det er forventet bedring og
antall antatte levedr, utfra diagnose,
som avgjor. Ikke hvor gammel man er.
Selv kjenner jeg flere eldre personer som
har fatt paspandert nye «reservedeler» i
kroppen i godt voksen alder, og som fort-
satt har mye a glede seg over i livet. Dette
er noe av vart vestlige, rike privilegium.
Handteringen av pandemien sa langt
har gjort at vi fortsatt kan tenke slik. Det
skal ikke veere forskjell pa Kong Salomo
og Jergen Hattemaker. Begge blir vur-
dert etter tre kriterier; nytte, ressurser og
alvorlighetsgrad. Samtidig er det viktig
ala dgden fa veere en del av livet, dersom
behandlingen vil skade mer enn den gag-
ner og frargve en naturlig ded.

Global dugnad

Begrensede sykdomsutbrudd skjer sta-
dig vekk over hele verden. Malaria, hiv/
aids, ebola. Ingen av dem har fatt like
mye oppmerksomhet som covid-19 det
siste halvaret. Forskjellen er at dette er en
global pandemi, men er det ogsa slik at
vi forst bryr oss nar noe rammer oss selv?
Er vére liv mer verdt enn andres? Dette
blir et etisk dilemma nar vaksinen skal
fordeles. Hvem skal fa de etterlengtede
dosene forst? Utfordringene star i kg for
fremtidens menneskeverd. Vi er oss selv
neaermest, men for 3 handtere noe globalt
ma vi ogsa tenke pa var neste. FNs baere-
kraftsmal 1 og 3 handler om a utrydde
fattigdom og sikre god helse og livskvali-
tet for alle, uansett alder. Vi kan alle gjgre
noe og starte i det sma. I denne sammen-
heng kan det vaere noe sa enkelt som a
folge anbefalingene til Helsedirektora-
tet og myndighetene. Det at du tar ansvar
og tar kloke, kjipe og isolerende valg,

kan hjelpe til med a begrense sykdom

og smitte. Hvor bra er det ikke a bidra til
det? @

BFI | Fagstyret mener

Et annerledes halvar -
hva med synlighet og

kompetanse?

RITA VON DER FEHR
Leder BFIs fagstyre

MIDTEN AV MARS ble vi alle kjent

med SARS-CoV-2, covid-19 eller

koronaviruset som det kalles pa

folkemunne. Hele Norge ble stengt
ned, alle som hadde anledning flyttet
kontoret hjem, studenter matte avslutte
utenlandsopphold og hgyskoler og uni-
versiteter ble stengt. Men mange av oss
kunne ikke mure oss inne, som helse-
personell matte vi mobilisere og omstille
oss pa rekordtid.

Bioingenigrene har veert en sentral og
synlig helseprofesjon i denne proses-
sen. NITO BFI har arbeidet intensivt for
a gjore media og publikum kjent med
betydningen av bioingenigrenes kunn-
skap og kompetanse i denne situasjo-
nen.

Dette har veert en prosess med ukjente
faktorer og mange bioingenigrer har folt
seg utrygge i mgte med pasienten. Fol-
kehelseinstituttet lagde retningslinjer
som skulle folges og lover og regler ble
til underveis. Butikker og steder hvor
mennesker mgtes ble gradvis bedre rus-
tet for d ivareta de ansatte og hindre
spredning. Kreative bioingenigrer fant
gode lgsninger for d beskytte seg og
sine medarbeidere i mgte med pasien-
ten. Bioingenigrer har ogsa gjort viktige
funn og er en vesentlig faktor i fors-
kningen pa covid-19, som gjer at vi kan
kjenne og bekjempe viruset. Dette er en
lang og vedvarende prosess. Vi ma i lang
tid enna jobbe for a stoppe smittespred-
ningen.

Pandemien gir nye muligheter
Bioingenigrene gjor en kjempeinnsats,
jobber dggnet rundt og deler pa sin kom-
petanse, ikke minst ndr det gjelder kva-
litet og smittevern. Noen av de som ble
omstilt var ikke direkte bergrt av testing

og analysering. En del vanlige oppgaver
ble satt pa vent og noen arbeidsoppgaver
ble borte i en periode. Her kan det vaere
rom for hver enkelt til & bruke tiden sin
pa fordypninger og spesialisering, bade
innenfor virologi og andre omrader.
Pandemien har apnet for nye mulighe-
ter, nye oppgaver. Den har gitt oss puffi
mange retninger, ikke minst har digita-
liseringen fatt fart.

Det er ikke alltid man ser det ndr man
star midt oppi det, men nettopp av den
grunn er det viktig a ha fokus pa kom-
petanseutvikling og synliggjering i en
omstillingsprosess.

BFI har flere virkemidler

«Skal Bioingenigrenes ansvar, oppgaver

og utfordringer bli mer synlige for omver-
denen, er det behov for flere bioingenigrer
med master- og doktorgrad», skriver Kirsti
Hokland i «Ytring» i Bioingenigren

6 2020. Det har hun nok rett i, men i til-
legg har vi andre virkemidler i BFI som
kan fremme var sak. Spesialistgodkjen-
ningslgpet og diagnostisk samarbeids-
partner gir store muligheter for i samar-
beid med arbeidsgiver a finne oppgaver
som synliggjor relevansen av var kom-
petanse utenfor laboratoriet og gir nye
muligheter til videreutvikling.

Da viruset angrep oss var vi akkurat i
gang med a planlegge hovedoppgjeret
2020. Dette ble utsatt da partene ikke
gnsket 3 starte lonnsoppgjeret midt i et
pandemiutbrudd. Na er vi i gang og det
er mange forhandlingsutvalg der ute
som er med pa d planlegge arets oppgjer.
Mange har fatt pa plass lennsgkning
ved spesialistgodkjenning og noen har
begynt arbeidet med innfering av diag-
nostisk samarbeidspartner. Mitt gnske
er at ikke en eneste forhandling foregar
uten at ordene spesialistgodkjenning og
diagnostisk samarbeidspartner blir dis-
kutert.

Imens jobber Bioingenigrfaglig insti-
tutt intensivt videre med synliggjoring
og kompetanseutvikling. M
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. Automatisert molekylzer test |
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® Hurtig deteksjon av pandemisk coronavirus
SARS-CoV-2 pa 45 minutter.

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

® Kan kombineres med differensialdiagnostikk pa
det samme instrument.
Tester for: Influensa, RSV, Strep A, VRE, Norovirus etc.
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