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FRA REDAKSJONEN

Spennende utprøving av dronefrakt
DRONER kan brukes til transport av prøvemateriale 
og blodprodukter, men i Norge er dette fortsatt på 
teststadiet. Før dronefrakt kan bli rutine, må man 
være trygg på at sikkerhet og kvalitet kan garanteres.

FLERE LABORATORIER er engasjert i droneprosjek­
ter. De skal ha ros for å sette av tid og ressurser til å 
prøve ut ny teknologi, som kan 
bli nyttig på sikt. Å finne nye og 
eff ektive løsninger er svært vik­
tig for en helsetjeneste hvor tid 
og ledige hender er og forblir 
mangelvare.

BIOINGENIØRER fra Vestre 
Viken publiserer i denne utga­
ven originalartikkelen «Eff ekt av dronetransport på 
biokjemi- og hematologiparametere i blodprøver». 
Den er basert på data fra droneflyvning med blodprø­

ver i oslofjordområdet høsten 2022. Også Oslo uni­
versitetssykehus, Helse Vest og St. Olavs hospital har 
gjennomført droneprosjekter.

DRONETRANSPORT vil før eller senere bli rutine, 
mener Trude Steinsvik, som er artikkelens førstefor­
fatter. Dronene kan erstatte transport med bil. Under 

ekstremværet «Hans» ble veiene 
stengt. Da kunne droner enkelt ha 
fraktet prøver eller blodprodukter.

MER FORSKNING er som sagt nød­
vendig før man kan slippe dronene 
løs. Prosjektet i Vestre Viken venter 
for tiden på mer penger, Helse Sør-
Øst har i første omgang sagt nei. 

Forhåpentligvis kommer finansieringen på plass, slik 
at forskningen kan fortsette – med bioingeniører i en 
sentral rolle. n

Takk for meg!
I 38 ÅR HAR JEG – mer eller mindre – vært knyt­
tet til tidsskriftet Bioingeniøren, både som journa­
list og redaktør. Det har vært 38 begivenhetsrike år 
med mange endringer både i faget og for tidsskriftet. 
I dag tillater jeg meg å klappe meg selv på skulderen 
og si; ikke så verst jobba. Sammen med kollegene 
mine har jeg fått være med på å utvikle Bioingeniø­
ren til det vitenskapelige, moderne tidsskriftet det er 
i dag.

DET HAR VÆRT INTERESSANT, til tider krevende – 
men først og fremst veldig morsomt! Det har vært et 
privilegium å få slippe inn i det innerste på labora­
torier, utdanninger, kontorer og pauserom. Der har 
ansatte og studenter fortalt om fag og arbeidsforhold. 

Om gleder og frustrasjoner. Det har gitt meg gode, og 
ikke minst meningsfulle arbeidsdager.

SÅ TAKK TIL DERE ALLE DER UTE som har sagt ja til 
besøk og intervju og som har delt tanker og hverdager 
med meg opp gjennom årene. Takk til trofaste lesere, 
spesielt dere som har gitt tilbakemeldinger – ris og ros. 
Og en kjempetakk til fagartikkelforfattere og spaltister.

NÅR MAN FØRST HAR BESTEMT SEG for å slutte i 
en såpass givende jobb, er det godt å vite at framtida 
er i de aller beste hender. Bioingeniøren har en solid 
redaksjon som kommer til å sette alt inn på å utvikle 
bladet videre. Lykke til med det – og tusen takk for 
meg! n

Mer forskning 
er nødvendig før man 
kan slippe dronene 
løs.

SVEIN A. LILJEBAKK

ansvarlig redaktør
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Spyttbasert test 
for luftveisinfek
sjoner tatt i bruk  
i Trondheim

 ■ St. Olavs hospital har utviklet 
en spyttbasert test for luftveis­
virus. Tas den tidlig om morgenen 
er spyttesten mer sensitiv enn 
den vanlige pinnetesten kjent fra 
covid-19-pandemien, og like god til 
å fange opp blant annet influensa 
A-virus, RS-virus og rhinovirus. 

Andreas Christensen, overlege 
ved avdeling for medisinsk mikro­
biologi ved St. Olav, forteller at 
fastleger i Trondheim nå kan velge 
om de vil tilby spyttest eller tradi­
sjonell pinnetest til pasienter med 
luftveisinfeksjoner. Fordelene med 
spyttest er at et familiemedlem 
kan hente testen slik at smittetryk­
ket på legekontoret blir mindre, 
den syke kan ta testen selv og man 
sparer smittevernutstyr. 

Under koronapandemien var 
laboratoriet ved St. Olav det eneste 
i landet som benyttet spyttbaserte 
SARS-CoV-2-tester, noe som man­
gedoblet testkapasiteten. 
Kilde: adressa.no (St. Olav har utviklet ny test for 

luftveisinfeksjoner)

Markant økning av antibiotikaresistens i fjor
Mer testing, økende reise­
aktivitet og behandling av 
pasienter fra Ukraina reg­
nes som sannsynlige årsa­
ker til utviklingen.
Av Heidi Strand 
JOURNALIST

Nasjonal kompetansetjeneste for påvis­
ning av antibiotikaresistens (K-res) rap­
porterer om 152 tilfeller av karbapene­
maseproduserende Gram-negative 
bakterier i 2022 (se også artikkelen på side 
32-33). Dette er en økning på over 153 pro­
sent sammenliknet med 2021. Trolig skyl­
des økningen importsmitte ved mottak av 

pasienter fra Ukraina, samt at folk reiser 
mer etter at covid-19-pandemiens reise­
restriksjoner ble opphevet. K-res er bekym­
ret for videre smittespredning innad i 
Norge.

Vankomycinresistente enterokokker 
(VRE) økte med 118 prosent fra året 
før, med totalt 74 rapporterte tilfeller i 
2022. De fleste var sporadiske isolater og 
mindre klynger i Helse Vest og Helse Sør-
Øst. Fire av de registrerte VRE fra 2022 
var også linezolidresistente (LRE). 

38 tilfeller av LRE ble rapportert i 2022, 
hvorav de fleste (28) var fra infeksjoner. 
Dette er fremdeles lavt, selv med en økning 
på 138 prosent fra 2021. Mer rutinemes­
sig testing av enterokokkisolater er trolig 
grunnen til økningen. Behandling med 

linezolid regnes som siste utvei i behand­
ling mot resistente enterokokker. 

Nasjonal overvåkning, screening og 
målrettet smittevern er nødvendig for 
å begrense smittespredning av disse 
patogenene i norske helseinstitusjoner, 
poengterer K-res i sin 2022-rapport. 

VRE, LRE, karbapenemaseproduser­
ende Gram-negative bakterier og over­
førbar kolistinresistens hos Gram-nega­
tive bakterier er meldingspliktige i 
MSIS (Meldingssystem for smittsomme 
sykdommer). Universitetssykehuset i 
Nord-Norge ved K-res har nasjonal refe­
ransefunksjon for infeksjoner eller 
bærertilstand av disse.  n
Kilde: Forekomst og molekylære genetiske analyser av bak

terier med spesielle resistensmønstre i Norge 2022 – rapport 

fra nasjonalt referanselaboratorium

Desinfeksjonsmidler i matproduksjon 
kan gi økt antibiotikaresistens

 ■ Bakterier har mekanis­
mer for å beskytte seg mot 
desinfeksjonsmidler, og 
disse mekanismene kan 
være de samme som de 
bruker mot antibiotika. 
Bruk av desinfeksjons­
midler kan derfor føre til 
kryssresistens mot både 
desinfeksjon og antibio­
tika. 

73 prosent av all anti­
biotika i verden brukes 
i husdyrproduksjon, og 

resistente mikrober kan 
overføres fra dyr til men­
nesker gjennom mat og 
miljø. SINTEF og NTNU 
undersøker eff ektivite­
ten til desinfeksjonsmid­
ler som brukes i produk­
sjonslinjer for kylling og 
laks. Biofilm i slakterier 
er et arnested for bakte­
riers utveksling av gene­
tiske elementer og for 
resistensutvikling. Fors­
kerne skal sammenlikne 

mikrobiomet før og etter 
bruk av kjente desinfek­
sjonsmidler for å se hvor­
dan desinfeksjonen påvir­
ker bakteriesamfunnet. 
Det er fra før godt kjent at 
kvaternære ammonium­
forbindelser, ett av de tre 
vanligste desinfeksjons­
midlene, kan føre til anti­
biotikaresistens. 
Kilde: gemini.no (Kan bruk av desinfek

sjonsmidler gi antibiotikaresistens?)
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Etter at prøvene 
er analysert finner 
behandlende lege 
prøvesvarene i 
kjernejournalen. 
Pasienten får 
innsyn via 
Helsenorge. 
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Nasjonal deling av prøvesvar  
er rett rundt hjørnet
Tidlig i 2024 er det forven­
tet at Pasientens prøvesvar 
kan rulles ut som nasjonal 
delingstjeneste for labora­
torier og røntgeninstitutt. 
Det er i hvert fall planen. 
Noen laboratorier er klare, 
men helseforetakene tren­
ger mer tid. 

Av Heidi Strand 
JOURNALIST

25 000 svarrapporter tikket daglig inn 
til Norsk helsenett (NHN) i sommer. De 
kom alle fra Fürst, som sammen med 11 
fastleger har testet og validert Pasientens 
prøvesvar (PPS) siden oktober i fjor. 

– Fürst har i mange år 
forsøkt å dele prøvesvar 
med helseforetakene, så 
da PPS dukket opp, var det 
veldig gledelig, sier Eyvind 
Axelsen, IT-direktør hos 
Fürst. 

De har meldt inn funn, 
avvik og nye behov som oppstår under­
veis i testingen gjennom ukentlige møter 
med NHN. Testlabene kvalitetssikrer 
dessuten at egne prøvesvar ser likedan ut 
i nasjonal kjernejournal som i eget lab­
datasystem.

I august ble også Unilabs med. Målet 
er å få med alle laboratoriene, også de 
off entlige. Den tekniske løsningen til PPS 
er klar.

Private laboratorier er 
foran i løypa
– Det er selvsagt en stor 
svakhet at vi ikke har fått 
med det off entlige ennå, 
sier Øyvind Kvennås i 
NHN. Han er tjeneste­
eier av PPS, og legger til 

at alle laboratorier ble invitert til å delta i 
testingen av PPS i fjor. 

Kvennås tror de private laboratoriene 
leder an i testingen fordi de har «enklere» 
prøvesvar, for eksempel fra mikrobio­
logi og medisinsk biokjemi. Det gjør det 
lettere for dem å gjøre tekniske endrin­
ger, som å filtrere bort svarrapporter som 
ikke kan vises til pasienten. Det har ikke 
de off entlige laboratoriene kunnet gjø­
re. Off entlige laboratorier har mye større 
variasjon i prøvesvar, fordi de har et mye 
større analyserepertoar. Det fører til mer 
kompliserte svarrapporter. Da blir også 
behovet for risikovurdering og kvalitets­
sikring større, og det tar tid. 

Helseforetak er med på teknisk 
testing
Prosessen er likevel i gang. I hver helse­
region er det plukket ut noen helsefore­
tak som skal teste PPS. Helseforetak som 
er i en flytteprosess, eller i ferd med å byt­
te labdatasystem, er bevisst utelatt. Fore­
løpig er foretakene kun med på teknisk 
testing, de er ikke klare til å dele prøve­
svar i testversjonen. 

Helse Vest har fra før delt noen prøve­
svar med sine pasienter via Helsenorge. 
For å få svarene over i kjernejournalen i 
tillegg, startet de teknisk testing av PPS 
rett før sommeren. Prosjektlederen for 

innføring av felles labora­
torieløsning i Helse Vest, 
Tone Bjerregård, synes tes­
tingen går litt trått.

– Det viktigste for oss 
er at vi sender fra oss kor­
rekte svar, som også ser 
riktige ut i kjernejournal 
og Helsenorge. Akkurat nå er det en del 
mikrobiologiske analyser og svar som 
burde vises annerledes enn de gjør i lab­
arket, og vi må gå noen runder til, sier 
Bjerregård.

Hun omtaler det hele som en prosess. 
Etter at de har fått det tekniske på plass, 
skal det gjøres risiko- og sårbarhetsana­
lyse (ROS) og vurdering av personvern­
konsekvenser. Når de er fornøyde med 
det de ser i testversjonen av kjernejour­
nal og Helsenorge, kan de begynne å sen­
de over prøvesvar til PPS. Disse skal også 
kvalitetssikres.

– Vi har heldigvis et godt samarbeid 
med alle helseforetakene. Det er mye 
som gjenstår, men etter hvert blir dette 
en bra løsning for behandlere og pasien­
ter, sier Bjerregård. 

Bruk av PPS krever lovendring
Testingen av PPS kunne starte etter at 
Helsedirektoratet gav NHN unntak fra 
taushetsplikten i oktober i fjor. For å ta 
steget videre fra testing til bruk må det 
også to lovendringer til. Pasientjournal­
loven ble endret i sommer, og en endring 
i kjernejournalforskriften forventes ved­
tatt innen nyttår. Først da kan PPS tas i 
bruk til helsehjelp.

Høye krav til personvern innebærer i 
tillegg til lovendringene også en reserva­
sjonsrett mot deling av egne prøvesvar 
for pasientene, og en løsning der helse­
personell ikke skal få tilgang til mer enn 
nødvendig av personopplysninger.

NHN ansatte bevisst bioingeniører 
Kvennås forteller at bioingeniører, med 
sin kliniske IT-kompetanse, har vært spe­

 ■ En nasjonal løsning for deling av 
prøvesvar fra laboratorier og rønt
geninstitutter, som skal brukes av 
sykehus, kommuner, fastleger og inn
byggere. Svarene blir gjort tilgjenge
lig i kjernejournalen for helseperso
nell, og på Helsenorge for pasienter. 
PPS er utviklet av Norsk helsenett, et 
statsforetak som utvikler, forvalter og 
drifter digitale tjenester og nasjonale 
e-helseløsninger til helsesektoren.

FAKTA | Dette er Pasientens 
prøvesvar (PPS) 

Eyvind  
Axelsen

Øyvind 
Kvennås

Tone  
Bjerregård
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sielt nyttige i forbindelse 
med utviklingen av PPS.

Astrid Gundersen er bio­
ingeniør og jobber som 
forretningsutvikler hos 
NHN. Det siste året har 
hun vært med på utviklin­
gen av PPS. Hun har mot­
tatt testrapporter som inkluderer forelø­
pige svar, endelige svar, endringer av svar 
og kansellerte tester. På den måten finner 
Gundersen og kollegene hennes ut hva 
som er teknisk mulig ved hvert enkelt 
testlaboratorium. 

– Vi vil gjerne teste på et tidlig stadium 
og se hvordan det går, og så eventuelt gå 

tilbake og justere og optimalisere, forkla­
rer hun. 

Den trinnvise testingen pågår i såkalte 
treukerssprinter. Det krever at teamene 
jobber systematisk og i tett samarbeid 
med laboratoriene som deltar i utprøvin­
gen. 

– Det handler om å forstå helsesek­
toren, og der kommer bioingeniøren til 
nytte, sier Gundersen. 

Metodeforskjeller skaper utfordringer
Ulike metoder, benevninger og refe­
ransegrenser for den samme analysen 
er hverdagslig i lab-Norge. Det gjør det 
imidlertid vanskelig å se etter trender i 

prøvematerialet i databasen til PPS.
– Dette er en utfordring. Resultater av 

samme analyse vil stilles sammen i en 
graf, men grafen må tolkes med forsiktig­
het, poengterer Kvennås. 

Han legger til at for hvert eneste prøve­
svar vil man kunne se detaljer om hvor 
prøven er tatt, hvilken metode som er 
brukt, benevning og referansegrenser. 

Automatisk forsinkelse av prøvesvar
Det er et pågående arbeid å avgjøre hvilke 
prøvesvar som skal vises umiddelbart 
for pasienter i Helsenorge, og hvilke som 
skal forsinkes og først vises til helseper­
sonell i kjernejournalen. Forsinkelsen 

Etter at prøvene 
er analysert finner 
behandlende lege 
prøvesvarene i 
kjernejournalen. 
Pasienten får 
innsyn via 
Helsenorge. 

Hels
en

orge
Kjernejournalen

Analyse

Pasient Lege
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Illustrasjon: Ketill Berger, ketill.berger@filmform.no
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Generasjonsskifte  
i Bioingeniøren
Nærmere 40 år etter at hun 
skrev sin første artikkel for 
Bioingeniøren, går Grete 
Hansen (68) av med pen­
sjon.

Av Svein A. Liljebakk 
ANSVARLIG REDAKTØR

I løpet av en lang karriere i fagpressen 
har hun arbeidet i flere tidsskrifter, blant 
annet Fysioterapeuten. Men hun vendte 
tilbake til Bioingeniøren, først som jour­
nalist og senere som ansvarlig redaktør.

Redaktørstillingen hadde hun i over 
tolv år, fra høsten 2008 til årsskiftet 
2020/21. De siste par årene har hun trap­
pet ned mot pensjonstilværelsen med å 
arbeide 80 prosent som journalist.

Fra bioingeniør til journalist
Hansen er utdannet bioingeniør. Hvor­
dan gikk hun fra å jobbe på laboratoriet 
til å skrive om de som arbeider der?

Vi må tilbake til midten av 1980-tallet. 
Hansen ble først med i redaksjonskomi­
teen til Fysiokjemikeren – som Bioingeni­
øren da het. Komiteen bestod av skrive­
glade bioingeniører, som brukte fritiden 
sin til å lage medlemsblad.

Så fikk hun et halvårig engasjement 
som redaksjonssekretær for Bioingeni­
øren. Det ga mersmak. Dermed var veien 
inn i journalistikken staket ut, uten jour­
nalistutdanning, men etter hvert med en 
rekke kurs på Institutt for journalistikk.

Jevn utvikling
Mye har skjedd i løpet av Hansens fire 
tiår som journalist og redaktør i helsefag­
lige tidsskrifter. Norsk fysiokjemikerfor­
bund ble til Norsk bioingeniørforbund, 
som i sin tur ble til Bioingeniørfaglig 
institutt i NITO. Bioingeniørfaget har 
beveget seg fra manuelt arbeid på lab-
benken til automasjon og kunstig intel­

ligens. Og to pandemier har satt sitt preg 
på samfunnet – og laboratoriene.

– Bioingeniøren har i samme tidsrom 
utviklet seg fra et dugnadsprosjekt til et pro­
fesjonelt tidsskrift med tre faste årsverk. Hva 
er du mest stolt av fra din tid i bladet?

– At vi lyktes med å få Bioingeniøren 
godkjent som vitenskapelig tidsskrift. Jeg 
jobbet som journalist da det skjedde, og 
det var jeg som hadde ansvaret for prosjek­
tet. Jeg husker godt den dagen i mai 2007 
da vi fikk godkjenningen. Det har hatt stor 
betydning både for Bioingeniøren og for 
profesjonen at medlemsbladet publiserer 
fagfellevurderte artikler.

– Hva med redaktørperioden din, er det 
noe du vil trekke frem fra den tiden?

– Jeg synes Bioingeniøren har hatt en 
jevn utvikling gjennom perioden. Vi har 
brukt Institutt for journalistikk til profe­
sjonelle evalueringer av bladet, det har 
løftet journalistikken. Jeg har vært med 
på å ansette to dyktige vitenskapelige 
redaktører, som har sørget for fagartikler 
i hvert eneste nummer. Det er også gjort 
større endringer i det visuelle uttrykket. 
De har skjedd i samarbeid med grafisk 
designer Ketill Berger, som har lagd lay­
outen siden 2012. Ja, og så har jeg vært 
med på å ansette en dyktig journalist som 
nå er blitt redaktør.

Neppe en heldigital fremtid
– Du valgte å trappe ned på tampen av kar­
rieren og jobbe et par år som journalist. 
Hvordan var det å gi seg som redaktør?

– Det føltes rart med det samme, og jeg 
gjennomgikk nok en liten sorgprosess. 
Men det var riktig å gjøre det, for jeg øns­
ket roligere dager og det var fint å få bed­
re tid til å skrive. 

– Prøv å se for deg Bioingeniøren om ti år. 
Hvordan ser bladets fremtid ut?

– Det er vanskelig å spå. Hadde jeg fått 
dette spørsmålet for ti år siden, ville jeg 
kanskje sagt at i 2023 finnes Bioingeni­
øren kun på nett. Slik gikk det ikke, vi 
har fortsatt ni papirutgaver i året. Så nå 

gir rekvirenten mulighet til å informere 
pasienten i forkant. 

I dagens testversjon av PPS er det lagt 
inn en automatisk forsinkelse på 14 
dager. Når PPS skal brukes til helsehjelp 
fjernes denne forsinkelsen for helt van­
lige prøvesvar. For andre typer svar, for 
eksempel genanalyser, vil forsinkelsen 
beholdes. 

I Danmark overføres alle prøvesvar én 
gang i døgnet – og samtidig til helseper­
sonell og pasienter. I Sverige kan pasi­
enten selv velge å se prøvesvarene sine 
umiddelbart, eller først etter at behand­
ler har sett dem og eventuelt tatt kontakt.

Håper å unngå «svenske tilstander»
Sverige strever med at ikke alle deler svar 
i deres Nationell Patientöversikt (NPÖ), 
som ble innført allerede i 2009. Informa­
sjonen i NPÖ er derfor ikke komplett, noe 
som igjen fører til at færre bruker syste­
met. 

Kvennås håper at Norge vil unngå slike 
«svenske tilstander» etter innføringen av 
PPS. Men et påbud om at laboratoriene 
må dele prøvesvar tror han ikke er vei­
en å gå. 

– Vi håper laboratoriene ser nyttever­
dien av dette selv, og ønsker å være med, 
sier han. 

Økende nytte av PPS
Lett tilgjengelige prøvesvar ble særlig 
viktig under covid-19-pandemien, da 
innbyggerne fikk innsyn i egne korona­
prøvesvar i Helsenorge. 

– Det ble en katalysator for Pasientens 
prøvesvar, og ideen ble veldig godt mot­
tatt av både rekvirenter og pasienter, for­
teller tjenesteeier Kvennås. 

PPS blir lansert uavhengig av om alle 
laboratorier er klare for oppstart tid­
lig i 2024. I begynnelsen er mengden 
prøvesvar i databasen begrenset, og det 
deles kun prøvesvar fra mikrobiologi og 
medisinsk biokjemi. Nye produsenter av 
prøvesvar legges til fortløpende, og med 
flere produsenter og flere typer svar vil 
nytten av PPS gradvis øke. 

På sikt ser Helsedirektoratet for seg at 
en samlet oversikt over pasientens prøve­
svar som er lettere tilgjengelig, kan gi 
bedre diagnostikk og oppfølging for den 
enkelte pasient, og samtidig være res­
sursbesparende over tid. n
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Svein A. Liljebakk (45) er fast 
ansatt som ansvarlig redaktør

 ■ Liljebakk begynte som journalist i 
Bioingeniøren i 2008, samtidig som 
Grete Hansen ble ansvarlig redaktør. I 
januar 2021 ble han konstituert i redak­
tørstillingen, da Hansen valgte å trappe ned og gå 
over til å jobbe som journalist. Han ble fast ansatt som 
ansvarlig redaktør ved årsskiftet 2022/23.

Liljebakk har journalistutdanning fra Høgskulen i 
Volda og hadde arbeidet som nyhetsjournalist i Avisa 
Sør-Trøndelag, Adresseavisen og avisa Tidens Krav i 
Kristiansund før han kom til Bioingeniøren.

Heidi Strand (41) er ny journalist  
i Bioingeniøren

 ■ Hun begynte i jobben 1. august, og kom da 
fra en stilling som forskningsbioingeniør ved 
Tverrfaglig laboratoriemedisin på Akershus 
universitetssykehus. Der hadde hun jobbet 
siden 2014.

Strand har journalistutdanning fra Høgskulen i Volda og 
bioingeniørutdanning fra Høgskolen i Oslo (nå OsloMet). 
Hun har også en mastergrad i biomedisin.

Hvis du vil bli bedre kjent med Bioingeniørens nye jour­
nalist, kan du finne artikkelen «Logistikkarbeider Strand» 
fra nr. 4 2023 på bioingenioren.no. Artikkelen handler om 
arbeidet hennes som forskningsbioingeniør.

Grete Hansen (68) går av med pensjon, etter en mangeårig karriere som journalist og ansvarlig 
redaktør i Bioingeniøren. 
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tør jeg ikke spå papirutgavens 
død innen 2033. Men det blir 
kanskje færre og fyldigere utga­
ver? Og så håper jeg at det blir 
flere vitenskapelige fagartikler 
og at enda flere bioingeniører 
velger Bioingeniøren når de skal 
publisere forskningen sin. 

Ikke helt slutt likevel
– 27. september er din siste arbeids­
dag. Hva er planene for pensjonist­
tilværelsen?

– Jeg starter med en toukers 
interrailtur i Tyskland og Frank­
rike. Virkelig noe å se fram til! 
Etter det har jeg ikke så mange 
andre planer enn å gjøre mer av 
det jeg allerede gjør; være sam­
men med familie og venner, gå 
turer, trene, lese – og synge i kor.

– Og så er det vel egentlig ikke 
helt slutt på arbeidslivet heller, selv 
om du blir pensjonist?

– Nei, jeg skal jobbe frilans for 
Bioingeniøren. Det er jeg glad 
for. Da får jeg holdt kontakten 
med bioingeniørmiljøet og med 
kollegene i redaksjonen. n

PS! Bioingeniørens redaksjon 
består fra 1. oktober av ansvarlig 
redaktør Svein A. Liljebakk, jour­
nalist Heidi Strand og de viten­
skapelige redaktørene Kirsti Berg 
(80%) og Anne Katrine Kvissel 
(20%).
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Rekordmange menn på bio- 
ingeniørutdanningen i Tromsø
UiT er enn så lenge den 
eneste bioingeniørutdan­
ningen som gir kjønns­
poeng til mannlige søkere. 
Men det forklarer ikke den 
høye andelen menn, mener 
studieprogramleder Vivian 
Berg.

Av Frøy Lode Wiig 
FRILANSJOURNALIST 

Mannlige studenter utgjør 40 prosent av 
førsteårskullet på bioingeniørutdannin­
gen ved UiT Norges arktiske universitet. 
10 av 25 studenter er menn. 

Det er oppsiktsvekkende tall for en 
utdanning hvor andelen menn normalt 
ligger godt under 20 prosent på landsba­

sis. Ved Høgskulen på Vestlandet (HVL), 
for eksempel, er bare én av ti bioinge­
niørstudenter menn. Av de rundt 10 000 
personene med bioingeniørutdanning i 

Norge er 13 prosent menn, viser tall fra 
Statistisk sentralbyrå (SSB).

– Vi er gledelig overrasket, og det had­
de vært interessant å vite hvorfor flere 
menn har søkt, sier studieprogramleder 
Berg. 

I årets opptak fikk mannlige søkere til 
utdanningen i Tromsø for første gang to 
kjønnspoeng (se faktaboks). Men ekstra­
poengene har ikke vært utslagsgivende, 
påpeker Berg. De mannlige søkerne had­
de gode nok karakterer til å komme inn 
uansett. 

– Vi har rett og slett hatt mange fle­
re mannlige søkere enn tidligere. Det 
kan jo hende mennene har hørt at de får 
ekstrapoeng, og derfor søkt, men det vet 
vi ikke, sier Berg.

Økningen fra 2021 er formidabel. Blant 
studentene som begynte på utdanningen 
i Tromsø for to år siden, er bare tre av 29 
menn. 

 ■ Kjønnspoeng gir en høyere poeng
sum i opptaket til høyere utdanning. 

 ■ Målet med ordningen er å oppnå 
en jevnere kjønnsbalanse på utvalgte 
utdanninger. Dersom ett kjønn er klart 
underrepresentert, kan det gis inntil to 
kjønnspoeng. Kunnskapsdepartemen
tet må godkjenne bruk. 

 ■ I årets opptak var det 12 stu
dier som ga ekstrapoeng til mannlige 
søkere, mens 31 studier ga kjønnspo
eng til kvinner. Sistnevnte er alle ved 
NTNU, og er i hovedsak ingeniørfag. 
Kilde: Forskrift om høyere utdanning, Khrono.no

FAKTA |  
Dette er kjønnspoeng

Ti av 25 førsteårsstudenter ved bioingeniørutdanningen i Tromsø er menn. Ikke alle studentene var tilstede da bildet ble tatt. 

AKTUELT

Foto: Øystein Haugen
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Visit techtum.seTrusted Partner to Nordic Molecular Biology Labs. Since 1975.

NTNU vil gi kjønnspoeng
UiT er per i dag den eneste bioingeniør­
utdanningen i landet som gir kjønnspo­
eng, men også NTNU ønsker å gjøre det. 
NTNU har søkt Kunnskapsdepartementet 
om å kunne gi ekstrapoeng til mannlige 
søkere i neste års opptak. 

Lars Gunnar Landrø, 
leder for Institutt for bio­
ingeniørfag, forteller at 
NTNU har forsøkt en rekke 
andre tiltak og kjørt kam­
panjer for å få flere menn 
på utdanningen. Så langt 
uten nevneverdig hell. 

– Vi ser at det er flere 
menn som har studiet som førstevalg enn 
som får tilbud om studieplass hos oss. 
Kanskje ville vi hatt noen flere mann­
lige studenter dersom de hadde høyere 
karaktersnitt, sier han. 

Det er velkjent at jenter har høyere 
karaktersnitt fra videregående skole enn 
gutter. Tall fra Utdanningsdirektoratet 
viser at jentene får bedre karakterer i ni 
av ti fellesfag. Unntaket er kroppsøving. 
Tanken er at to kjønnspoeng vil bidra til å 
jevne ut karaktergapet. 

Nivåforskjell bekymrer ikke
Kritikere påpeker at det er 
risiko for at studenter som 
kommer inn med kjønns­
poeng har et lavere faglig 
nivå. Det bekymrer ikke 
studieprogramleder ved 
NTNU, Bente Alm. Hun 
understreker at karakter­
snittet på bioingeniørutdanningen er 
høyt, med eller uten kjønnspoeng.

– Selv om en søker har litt lavere 
poengsum fra videregående skole, tren­
ger hen ikke bli en dårligere bioingeniør 
av den grunn. Det viktigste er å brenne 
for faget, sier Alm. 

Hun får full støtte fra 
Vivian Berg ved UiT, som 
minner om at bioingeniør 
er et praktisk fag. 

– Studenter med høyt 
snitt fra videregående gjør 
det ofte veldig bra i basal­
fagene. Men i praktisk laboratoriearbeid 
er ikke snittet avgjørende, påpeker hun. 

Bortsett fra UiT og NTNU er det ingen 
av de andre bioingeniørutdanningene i 
Norge som vurderer bruk av kjønnspoeng. 

Usikker eff ekt
Om kjønnspoeng bidrar til jevnere 
kjønnsbalanse er uvisst. Avisen Khrono 
har gått gjennom søkertallene til de 12 
utdanningene i Norge som gir ekstrapo­
eng til menn. På 10 av utdanningene gikk 
antallet mannlige søkere ned i årets opp­
tak. Det er kun tollutdanningen ved Uni­
versitetet i Stavanger, i tillegg til bioinge­
niør i Tromsø, som kan vise til økning i 
antall menn.

Rett før jul i fjor leverte Opptaksutvalget 
sin rapport om reglene for opptak til høy­
ere utdanning. Utvalget foreslo å kutte alle 
tilleggspoeng, inkludert kjønnspoeng. De 
vil heller bruke kjønnskvoter på utdan­
ningene hvor store kjønnsforskjeller kan 
ha uheldige konsekvenser for samfunnet. 
Flere høringsinstanser har pekt på at kvo­
tering kan være i strid med lovverket. Hva 
som skjer med Opptaksutvalgets forslag, 
gjenstår å se. 

I mellomtiden gleder Vivian Berg seg 
over den høye andelen menn blant årets 
studenter i Tromsø. 

– En jevnere kjønnsbalanse er bra for 
læringsmiljø og gruppedynamikk, fast­
slår hun. n

Lars Gunnar 
Landrø

Vivian Berg

Bente Alm
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Cervixcytologien forsvant, men 
screenerne har fått nye oppgaver
Fire bioingeniører 
fra Sørlandet syke­
hus har tatt videre­
utdanning i histo­
logisk mikroskopi 
og fortolkning.

Av Svein A. Liljebakk 
ANSVARLIG REDAKTØR

Bioingeniørene som jobbet 
med cytologi på sykehuset i 
Kristiansand lå an til å miste 
mesteparten av arbeidsopp­
gavene sine da Helse Sør-Øst 
vedtok sentralisering av opp­
gaver i livmorhalsprogram­
met. Våren 2020 skrev Bioin­
geniøren at screenerne ønsket 
seg nye arbeidsoppgaver, for 
eksempel undersøkelse av 
polypper fra screeningpro­
grammet mot tarmkreft.

I Nederland var det gjort en slik 
omlegging allerede. Nederlandske bio­
ingeniører avlastet patologene med 
colonpolyppene og erfaringene var gode.

På grunn av pandemien tok det litt 
lengre tid enn planlagt – men nå er de 
fire bioingeniørene i Kristiansand, som 
før jobbet mest med cervixcytologi, i 
gang med sin nye arbeidshverdag.

Dansk videreutdanning
– Vi har overtatt stadig mer av colon­
polyppene, både fra tarmscreeningpro­
grammet og de som blir tatt på klinisk 
grunnlag utenom programmet, forteller 
Grete von der Ohe og Anita Vasland.

Videreutdanningen tok de i Danmark. 
Tilbudet er helt nytt, og kom i stand i for­
bindelse med at danskene også har end­
ret screeningprogrammet mot livmor­
halskreft og har screenere som kan ta på 
seg nye oppgaver.

– Kullet bestod av fire norske bio­
ingeniører og åtte danske. Undervisnin­

gen foregikk over et halvt år, både på nett 
og med samlinger i København. Vi job­
bet med digitaliserte snitt i et diagnos­
tikkprogram og hadde nettmøter hvor vi 
skulle bli enige om diagnoser, forklarer 
Vasland og von der Ohe.

Flere nye oppgaver
Foruten colonpolypper dekket under­
visningen også lymfeknutemetastaser, 
med hovedfokus på malignt melanom, 
livmorhalsbiopsier og mikroskopering 
etter vasektomier.

– I forbindelse med vasektomi må man 
undersøke et tverrsnitt av sædlederne for 
å bekrefte at det er sædledere som er kut­
tet, forteller de to bioingeniørene.

Dette er også blitt en oppgave for dem 
og de to andre screenerne som har fått 
opplæring. Det samme gjelder undersø­
kelse av vaktpostlymfeknute (sentinel 
node). Dessuten kan det bli aktuelt å lære 
opp bioingeniørene i tynntarmbiopsier 
ved cøliakiundersøkelser.

Avlaster legene
Bioingeniørene er glade for de nye oppga­
vene. Vasland og von der Ohe mener Sør­
landet sykehus er først ute i Norge med å 
gjøre akkurat denne typen endring, og de 
har opplevd stor interesse på faglige møter.

Det er mangel på patologer, og nå 
avlaster bioingeniørene dem. En annen 
fordel er at sykehuset beholder bio­
ingeniørene med cytologikompetanse. 
Hadde de ikke fått nye oppgaver, ville 
ikke screenerne hatt nok å gjøre på Sør­
landet sykehus etter endringen av liv­
morhalsprogrammet.

– Hva sier patologene da?
– Noen ser at de sparer tid og er veldig 

fornøyde. Andre er kanskje litt skeptiske, 
fordi vi gjør ting som har pleid å være 
legearbeid. Men det er tatt positivt imot 
at vi nå har formell utdannelse. Og vi skal 
bevise at dette er noe vi kan gjøre! n

Bioingeniørene fra Kristiansand tok videreutdanning på Københavns professionshøjskole i vår. Fra 
venstre: Anita Langenes, Anette Moy, Grete von der Ohe og Anita Vasland. 
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Stem fram årets 
bioingeniør 2023

Stem frem her!

Prisen tildeles en bioingeniør som gjennom  
sin faglighet, evne til formidling, synlighet 
eller på andre måter har utmerket seg som 
en god ambassadør for bioingeniørfaget.  
 
Har du en kollega, leder, tidligere studie-
kamerat eller kjenner du til andre talent-
fulle bioingeniører som oppfyller disse 
kriteriene? Da ønsker vi at du sender inn 
din nominasjon med en begrunnelse på 
hvorfor akkurat din kandidat skal bli årets 
bioingeniør innen 1. november 2023.

Årets bioingeniør 
2020: Ragnhild 
Røsbjørgen

Årets bioingeniør 
2021: Marianne 
Svendsen

Årets bioingeniør 
2022: Runa Marie 
Grimholt
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eller på andre måter har utmerket seg som 
en god ambassadør for bioingeniørfaget.  
 
Har du en kollega, leder, tidligere studie-
kamerat eller kjenner du til andre talent-
fulle bioingeniører som oppfyller disse 
kriteriene? Da ønsker vi at du sender inn 
din nominasjon med en begrunnelse på 
hvorfor akkurat din kandidat skal bli årets 
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Årets bioingeniør 
2020: Ragnhild 
Røsbjørgen

Årets bioingeniør 
2021: Marianne 
Svendsen

Årets bioingeniør 
2022: Runa Marie 
Grimholt

Medlemmer til de rådgivende utvalgene utnevnes 
for to år av gangen. Er du interessert? 
Skriv en e-post med en presentasjon av deg  
selv til bfi@nito.no innen 1. november 2023.

Det skal utnevnes medlemmer til NITO BFIs rådgivende utvalg ved årsskiftet.
Hvert av utvalgene har 7-8 medlemmer hentet fra private og offentlige
laboratorier, samt fra utdanningssektoren. Vi ønsker inkluderende og  
mangfoldige utvalg, med faglig engasjerte bioingeniører fra alle helseregioner.

Lyst på et spennende  
faglig verv?

Les mer om de ulike utvalgene og hva det vil 
si å ha et slikt verv på www.nito.no/utvalg

Vi søker etter engasjerte medlemmer som vil gjøre  
en innsats for å utvikle bioingeniørfaget.

Bioingeniøren 7.2023 | 17



AKTUELT AKTUELT

Bioingeniører med  
møkk på henda
De ble utdannet til å jobbe med menneskehelse – nå handler 
det i stedet om jordhelse. Melanie Schreier og Jorunn Helle­
kås analyserer jordprøver og forsker for å forbedre matjorda. 
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Av Grete Hansen 
JOURNALIST

Omgitt av grønne marker og ruvende 
løvtrær – og med utsikt mot Lifjell, lig­
ger Universitetet i Sørøst-Norge (USN), 
campus Bø. Den naturskjønne telemarks­
bygda er kjent for råning og folkemusikk, 
men det er jord- og skogbruk som er livs­
grunnlaget for mange bøheringer. Og de 
trenger god matjord!

Det kan Jorunn Hellekås (31) og Mela­
nie Schreier (40) hjelpe til med. De jobber 

i det nokså nyetablerte firmaet Bionér, 
som holder til på USN i Bø.

Overtok jordlaben på USN
– Prøvematerialet på en sykehuslab og 
her på jordlaben er selvsagt forskjellig, 
men mange av analysemetodene er like. 
Vi benytter for eksempel gensekvense­
ring – foreløpig stort sett bare i forsk­
ning, men vi har som mål å endre også 
rutinemetodene i den retningen, forteller 
Hellekås, som er leder for den vesle jord­
laben ved USN.

Hun tok bioingeniørbacheloren i Kris­
tiansand, forteller hun, og jobbet på 
Sykehuset Telemark i Skien et par år etter 
ferdig bachelor. Siden turnusarbeid ikke 
var noe for henne, og siden hun er fra Bø 
og allerede hadde slått seg ned der, søk­
te hun seg inn på masterstudiet i natur-, 
helse- og miljøvern ved USN.

– Det var der interessen for DNA-sek­
vensering startet. Masteroppgaven var 
nemlig en sammenlikning av to sekven­
seringsmetoder for mikrober i jord. Etter 
den, i 2021, fikk jeg tilbud om fast jobb på 
Bionér forteller Hellekås. 

Bionér leier både lokaler og labora­
torier av USN, forteller hun. Universitetet 
har hatt en «jordlab» siden 90-tallet der 
de har «solgt» jordanalyser til lokale bøn­
der. Bionér startet opp samarbeidet med 
USN i 2018, og tok over driften av jord­
laben i 2022.

En ny verden åpnet seg
Det er Hellekås og Schreier som står for 
«jordanalyseringen». Når vi møter dem, 
har Hellekås fremdeles en uke igjen av 
en sju måneders lang svangerskapsper­
misjon. Det er Schreier som har vikariert 
for henne (og som har fått tilbud om å 
fortsette) – og det er hun som er oppda­
tert på de nyeste forskningsprosjektene. 

Også hun ble introdusert for gensekven­
sering da hun tok master i natur, miljø og 
helse i Bø. 

– Det åpnet en helt ny verden for meg. 
Det er kjempeinteressant, sier hun.

Schreier kom fra Tyskland til Norge 
som 21-åring. Hun tok bioingeniør­
bachelor i Tromsø og jobbet på mikro­
biologisk lab i Stavanger i tre år, før hun 
flyttet til Tønsberg og tilbrakte fem år på 
«mikrobiologen» der.

– Jeg har kjæreste i Bø og hadde lyst til 
å ta en master. Så da ble det masterstu­
diet i natur-, helse- og miljøvern for meg 
også, forteller hun. 

Schreiers masteroppgave handlet 
om antibiotikaresistens hos mikrober i 
drikkevann. 

Jordbiobank
Både hun og Hellekås synes at Bionér er 
en spennende arbeidsplass. Akkurat nå – 
på høsten – er det mest rutinearbeid, for 
det er nå bøndene sender inn prøver fra 
jordene sine. Men resten av året er det tid 
til å forske.

– Vi har opparbeidet en liten biobank 
med mange hundre jordprøver. Og akku­
rat som pasienter må godkjenne at blodet 

 ■ Privateid norsk selskap, etablert i 
2018. Eid av Standard Bio.

 ■ Godkjent av Landbruksdirektoratet 
som jordanalyseaktør. 

 ■ Tilbyr tradisjonelle jordanalyser, i 
tillegg til DNA-baserte analyser som 
på sikt kan bedre jordhelsen og redu
sere kostnader for bonden. 

 ■ Alle jordprøver blir analysert ved 
laboratoriet i Bø, i tett samarbeid med 
Universitetet i Sørøst Norge (USN).
Kilde bioner.bio

FAKTA | BIONÉR 

Melanie Schreiner og Jorunn 
Hellekås viser fram cam­
pus Bø sin egen kjøkkenhage. 
Her vokser det blant annet 
epletrær og jordbærplanter 
som er klare for å bli fors­
ket på. 
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Melanie Schreier viser fram grovlaben der 
jordprøver tørkes, siktes, veies, tilføres eks­
traksjonsvæske, ristes og filtreres.
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deres lagres i en biobank, trenger vi god­
kjenning fra bøndene om at vi kan lagre 
jorda deres og bruke den i forskning, sier 
Schreier.

– Å leie lokaler og lab av universitetet 
har fungert veldig bra. Vi samarbeider 
tett og vi bruker studenter både til rutine­
jobbing på jordlaben og til forsknings­
prosjekter, legger Hellekås til.

Firma i oppstartsfasen
Hun forteller at firmaet er norsk og 
privateid og at det har hovedkontor i 
Oslo. I Bø jobber bare hun, Schreier, en 
bioinformatiker og en forsker som deler 
seg mellom USN og Bionér. Jordana­
lysene er av næringsstoff er, bakterier 
og sopp – forskningen dreier seg om å 
utvikle nye DNA-baserte analyser som 
på sikt kan bedre jordhelsen. Firmaet er 
i oppstartsfasen og det er ikke publisert 
forskningsresultater ennå.

Men det forskes! Spesielt i vinterhalv­
året, når jordene er dekket med snø og is. 

– Hender det at dere er selv ute i felten og 
samler materiale? På jordene?

Hellekås nikker. Hun forteller om et 
prosjekt der målet var å finne ut hvordan 
ulike mikrober trives i jord med og uten 
kunstgjødsel.

– Da fartet jeg rundt om på gårdene i 
Bø og samlet inn i jordprøver, forteller 
hun.

Bedre og flere jordbær?
Schreier forteller om et prosjekt som 
har beskjeftiget henne mens kolle­
gaen har vært i permisjon. Det såkalte 
SAGAPLANT-prosjektet. Det handler om 
å forbedre jordhelse i jordbærdyrkning. 
Målet er å finne ut mer om hvordan mik­
robesamfunnet i jorda påvirker hel­
sa til jordbærplanter. For eksempel vil 
identifikasjon av mikrober eller mikrobe­
samfunn som er karakteristiske for 
gode planter, åpne muligheter for å inn­
føre slike så tidlig som mulig i produk­
sjonen.

– Vi har identifisert og isolert flere bak­
terier fra jordbærrøtter, og tre stammer 
ble brukt i et forsøk på å inokulere sterile 
planter produsert fra vevskultur, forkla­
rer Schreier.

Hun har selv tatt prøver av samtlige 
planter – ute i felten (i drivhus) – etterpå 
har hun DNA-ekstrahert dem. Og i løpet 
av de nærmeste ukene skal de DNA-sek­
venseres. 

– Jeg er spent på hva vi kommer fram 

AKTUELT AKTUELT

SAGAPLANT-prosjektet
Prosjektet inkluderte dyrkning av bakterier fra røttene til 
jordbærplanter. Bakteriestammene ble dyrket fram fra en 
voksen plante, og så tilført unge planter med ulike metoder.

 En metode gikk ut på 
å dryppe og spre med 
øse én dråpe bakterie
løsning på vekstme
dium. Bildet viser unge 
planter i vevskultur etter 
inkubasjon, med tydelig 
bakterievekst.

➜ Andre metoder gikk 
ut på å legge plan
tene med røttene ned 
i løsning én time eller 
dryppe én ml bakterie
løsning direkte på jord 
nærmest røttene, ved 
siden av stengelen.

Alle jordbærplantene sto først 
i vevskultur og ble så overført 
til torvjord. Bildet viser unge 
jordbærplanter som gjennom
gikk ulike inokuleringsmeto
der med bakteriestammer. Alt 
ble utført i triplikater. 

Etter noen uker ble jord
bærplantene pottet om av 
ansatte hos SAGAPLANT 
AS, og etter atter noen uker 
tok bioingeniøren prøver av 
samtlige.

Prøvene ble DNA-ekstrahert 
og sekvensert av bioingeni
øren i laboratoriet. 

Alle bilder er tatt av Melanie 
Schreier
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til. Tanken er å kunne tilføre gode bakte­
rier til jorda og gjøre den mer motstands­
dyktig mot patogener, sier hun og til­
føyer:

– Den analytiske biten – bioinforma­
tikk og statistikk – tar en kollega seg av. 

Jorddamping
Et annet prosjekt handler om såkalt 
jorddamping. Det er USN som er pro­
sjektansvarlig, mens Bionèr er samar­
beidspartner. Prosjektet heter: «Eff ekt 
av dampbehandling på rød marg Phyto­
phtora fragariae og økosystemet i jorda». 
Schreier forteller at «Rød marg» forår­
sakes av eggsporesoppen Phytophtora 
fragaria og at den spesielt rammer jord­
bær. Det er per i dag få muligheter til å bli 
kvitt sykdommen – og jorder som er infi­
sert blir satt i karantene i hele 15 år. Der­
for er det viktig å utvikle behandling – for 
eksempel jorddamping, som går ut på at 
en maskin spyler varm damp ned i jorda. 

Schreier og Hellekås sin oppgave blir 
å finne ut hvilken eff ekt jorddamping 
har på Phytophtora fragariae og på øko­
systemet i jorda. Og for å kunne gjøre det, 
må de også utvikle en testprosedyre for 

å dokumentere om soppen er til stede i 
jorda. 

– Det er tatt mange prøver i ulike sjikt 
som skal ekstraheres og sekvenseres, for­
teller de.

– Jobber dere med andre prøvematerialer 
enn jord?

– Stort sett ikke, men jeg har vært med 
på et prosjekt som kartla tarmhelsen til 
hester. Da fikk vi inn avføringsprøver 
som vi sekvenserte for å identifisere mik­
rober hos friske hester – og hos syke, for­
teller Hellekås.

Grovlaben
Men akkurat nå går altså dagene stort 
sett med til rutinearbeid. De viser fram 
grovlaben som ikke har mye til felles 
med en sykehuslab, den likner mer på 
et mekanisk verksted. Her tørkes jord­
prøver, de siktes, veies, tilføres ekstrak­
sjonsvæske, ristes og filtreres. Filtra­
tet blir så fortynnet og analysert på et 
massespektrometer i etasjen over. 

– Slik kan vi bestemme mengden av 
kalsium, magnesium, kalium og fosfor. 
Men vi analyserer også andre kjemiske 
parametere som plantetilgjengelig kob­

ber og syreløselig kalium. Da bruker vi et 
atomabsorbsjonsspektrometer, forteller 
Schreier. 

Kjempespennende!
Rutinearbeidet på jordlaben er helt ok. Det 
er Hellekås og Schreier enige om. Det er 
likevel når de snakker om forskningspro­
sjektene at engasjementet stiger. De fortel­
ler om et tredje prosjekt der de skal finne 
ut om DNA-analyser av nematoder (rund­
ormer) kan brukes i miljøovervåking. I dag 
brukes mikroskopering for å identifisere 
nematodene – en avansert metode som 
ifølge de to bioingeniørene gjøres av svært 
få. Kjempespennende prosjekt, synes de.

Foreløpig er det labarbeidet som er bio­
ingeniørenes plass i forskningsprosjek­
tene ved Bionér. De har ikke vært mye 
involvert i prosjektplanlegging, men det 
skal de bli etter hvert, forteller de. Og de 
vet ikke om og når de blir tatt med på 
artikkelskriving, for forskerne på Bionér 
har ikke publisert resultater ennå.

– Men Bionér er et ungt firma som er i 
startgropa – og jeg tror vi har alle mulig­
heter til å påvirke dette selv, sier Helle­
kås. n

Bioingeniøren presenterer stillingsannonser på bladets nettside, 
i nyhetsbrev og på Facebook. I våre kanaler treffer du de 7600 
medlemmene av NITO Bioingeniørfaglig institutt (BFI).

Dette kan vi tilby:
•	 Stillingsannonse på www.bioingenioren.no/jobb koster kr. 5 300,-
•	 Alle stillingsannonser blir også promotert på facebooksiden vår. 

Annonsen vil nå et betydelig antall av våre 5 400 følgere, som 
kanskje også vil dele den videre.

•	 Ingen tidsbegrensning: Annonsen ligger ute frem til søknadsfristen 
er passert, samme hvor lenge det er til.

Vi tar også imot stillingsannonser i papirutgaven, da gjelder egne priser 
og betingelser. Nettannonse er inkludert i prisen for papirannonse. Se 
medieplanen på bioingenioren.no/annonseinfo for mer informasjon.

Ser du etter en ny medarbeider?  
Da bør du annonsere på bioingenioren.no!

For å bestille stillingsannonse på nett eller papir, send e-post  
til bioing@nito.no eller ring redaktør Svein A. Liljebakk,  
tlf: +47 905 22 107
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«Dronefrakt av pasientprøver og blod­
produkter kommer til å bli rutine om noen år, 

men før det kan skje må flere teste det ut»
– Vi kunne trengt droner 
under ekstremværet 
«Hans». Hallingdal sjuku­
stugu på Ål, for eksempel, 
var helt isolert. Ingen vei­
er var åpne og blodprøver 
og blodposer måtte sendes 
med helikopter, forteller 
Trude Steinsvik.

Av Grete Hansen 
JOURNALIST

– Det er i slike krise- og beredskapssitua­
sjoner at behovet for dronetransport er 
størst, når bilene ikke kommer fram, sier 
Steinsvik, som er hovedforfatter på fag­
artikkelen om dronefrakt av blodprøver 
i dette nummeret av Bioingeniøren. Hun 
er også avdelingssjef ved Avdeling for 
laboratoriemedisin i Vestre Viken.

– Et annet bruksområde er frakt av 
blodprodukter. Det gjøres allerede i and­

re land. For eksempel i Rwanda, der har 
de fraktet blodprodukter med droner 
rutinemessig i flere år, forteller hun.

Bærum kommune inviterte
Høsten 2022 gjennomførte Steinsvik og 
bioingeniørkolleger ved Bærum sykehus 
et prosjekt der blodprøver fra 22 personer 
ble sendt med både bil og drone. Diverse 
hematologiparametre, elektrolytter, 
leverenzymer, glukose og triglycerider 
ble analysert – og resultatene ble sam­
menliknet (les fagartikkelen på side 

Trude Steinsvik er overbevist om at dronefrakt av pasientprøver og blodprodukter kommer til å bli rutine om noen år. Steinsvik er hovedfor­
fatter på fagartikkelen om dronefrakt av blodprøver i dette nummeret av Bioingeniøren.
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24-30). Hovedkonklusjonen er at det var 
godt samsvar og lite variasjon mellom de 
to transportmetodene. 

Studien, som inngår i et samarbeids­
prosjekt med Bærum kommune, har 
helhetlig og bærekraftig tilnærming til 
droneteknologi innenfor flere områder, 
som mål. Kommunen inviterte sykehuset 
inn i prosjektet og laboratoriet takket ja. 
Det resulterte blant annet i fagartikkelen 
i dette nummeret av Bioingeniøren.

– Det er så vidt jeg vet første gang det 
publiseres resultater fra reelle flyvninger 
av blodprøver i Norge, sier Steinsvik.

Merket behovet under pandemien
Hun forteller at laboratoriet, sammen 
med Bærum kommune, hadde konkrete 
planer om dronetransport allerede i star­
ten av koronapandemien. Kommunen 
hadde da etablert et stort testsenter på 
Fornebu, og derfra ble det sendt flere bil­
transporter daglig med prøver til syke­
huset.

– Og selv om det ikke er så langt fra 
Fornebu til Bærum sykehus, var det 
avgjørende med raske prøvesvar. Vi fikk 
imidlertid ikke godkjenning fra Luftfarts­
verket, for det er strenge krav og det må 
gjøres mye arbeid i forkant for å få lov til 
å fly droner i Norge, forteller Steinsvik.

Men i fjor kom altså muligheten for å 
teste ut dronetransport.

– Og det kunne vi ikke si nei til. Det er 
jo viktig at noen tester dette ut, og det var 

veldig spennende å få være med på reell 
droneflyvning!

Flyvning over vann
Pilotprosjektet besto av to flyvninger fra 
Blakstad sykehus til Bærum sykehus, en 
strekning på cirka sju kilometer. Luft­
fartsverket ga ikke tillatelse til å fly over 
tettbygd strøk, så flyvningene gikk over 
vann.

– Det krever selvsagt utprøving i større 
skala og under andre omstendigheter før 
dronetransport av blodprøver kan tas i 
bruk rutinemessig. Det må tas prøver av 
pasienter, ikke bare av friske personer, 
og prøvene må utsettes for både lave og 
høye temperaturer – og ulike typer vær­
forhold. Vi bør også teste ut forskjellige 
typer transportkasser for å finne de som 
egner seg best, sier Steinsvik.

Hun forteller at et droneprosjekt ved 
OUS, der det ble gjennomført simulering 
av dronetransport (se undersak), konklu­
derte med at sentrifugeringen av prøvene 
bør gjøres etter flyturen når det er lang 
transporttid.

– Men blodprøver skal generelt sentri­
fugeres senest to timer etter prøvetaking, 
så hvilke analytter som påvirkes av tids­
punkt for sentrifugering, må også vurde­
res opp mot den kliniske relevansen for 
pasientbehandlingen.

Sikkerhet
Man kan se for seg at en drone faller ned, 

og at prøver kommer på avveie. I disse 
tider er det også viktig å være helt sikre 
på at dronene som flyr over hodene våre 
har flyvetillatelse. Slike problemstillin­
ger må gås nøye igjennom, sier Steins­
vik. Både pasientsikkerheten og den all­
menne sikkerheten til befolkningen må 
ivaretas.

– Det er imidlertid droneselskapene 
som søker Luftfartsverket om tillatelse til 
å fly og det er de som må dokumentere at 
sikkerheten ivaretas. Laboratoriets opp­
gave er å sikre det biologiske materialet, 
forklarer hun.

Det kommer til å bli rutine
Prosjektet i Bærum  er en pilot og Steins­
vik poengterer at det trengs mer forsk­
ning før dronefrakt kan gjøres rutine­
messig. Miljøet på Bærum sykehus 
ønsker å fortsette utprøvingene, men har 
foreløpig ikke fått penger til det. De søk­
te Helse Sør-Øst, men fikk nei i første 
omgang. Steinsvik forteller at de nå skri­
ver en ny søknad til Pilot Helse, sammen 
med en droneleverandør og flere andre 
helseforetak.

– Jeg håper vi får penger, for jeg er 
overbevist om at dronefrakt av pasient­
prøver og blodprodukter kommer til å 
bli rutine om noen år, og spesielt i krise­
situasjoner som nå under ekstremværet 
«Hans». Men før det kan skje, må flere 
teste det ut. Det er vi gjerne med på, sier 
Trude Steinsvik. n

Flere sykehus har testet ut dronefrakt av blodprøver 
 ■ Et prosjekt ved Oslo universitetssyke­

hus konkluderte med at dronetransport 
er mest aktuelt over lengre avstander 
og mindre aktuelt mellom sykehusene i 
Oslo. Det er sannsynligvis ikke kostnads­
eff ektivt å bruke drone for å gjøre trans­
porttiden ti minutter kortere. Forskerne 
i prosjektet undersøkte også om prøvene 
som ble sendt med droner tålte turbu­
lens. Konklusjonen var at plasmaprøver 
på gelrør som var sentrifugert, kunne 
bli påvirket. Sentrifugeringen bør derfor 
vente til etter flyturen.
Kilde: Bioingenioren.no

 ■ Et prosjekt utført av Avdeling for 
medisinsk biokjemi ved St. Olavs hos­
pital, har undersøkt muligheten for å 
sende blodprøver med drone fra Røros 
til Trondheim, en 59 minutters lang fly­
tur. Den første flyvningen, i 2021, var en 
koronaprøve og dette var første gangen 
dronefrakt av en ekte koronaprøve ble 
testet ut i Skandinavia. Resultatene fra 
prøveflyvningene i Trøndelag er ennå 
ikke publisert.
Kilde: nrk.no

 ■ Også Helse Vest har hatt et dronepro­
sjekt der frakt av blodprøver inngikk. Ulike 
elementer ble kartlagt (mengde, utgif­
ter, transport i dag, krav til transport osv). 
I samarbeid med kommunene og flere 
aktører ble det bygd en drone som kunne 
frakte blodprøver, men det ble ikke gjort 
regelmessige flyvninger. Helse Førde og 
Helse Stavanger deltar nå i et forprosjekt 
til Forskningsrådets program Pilot Helse, 
der de i samarbeid med droneoperatøren 
Aviant AS har sett på mulige bruksområ­
der for droneleveranser i helsetjenesten. 
Kilde: Helse Førde
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Sammendrag
Formål: Sammenligne praktiske rutiner og 
kvaliteten på blodprøver transportert med 
drone og budbil.

Metode: Dobbelt sett med blodprøver ble tatt 
av 22 frivillige, friske voksne (ett EDTA-glass 
og ett gelrør). Serumprøvene ble sentrifugert 
før transport. Ett sett blodprøver ble sendt 
med budbil fra Sunnaas sykehus til Blakstad 
sykehus og det andre settet ble sendt med 
drone. Fra Blakstad sykehus ble begge kas
sene transportert til Bærum sykehus for ana
lysering rett etter ankomst. Analytter som ble 
analysert var hematologiparametere, elektro
lytter, leverenzym, glukose og triglyserider. 

Resultater: Det var godt samsvar både i gjen
nomsnittlig analyseresultat og standardav
vik for prøver transportert med budbil og med 
drone. Den totale analysevariasjonen for de 
enkelte analytter er vesentlig høyere enn den 
prosentvise forskjellen mellom de to transport
metodene, noe som ytterligere indikerer at det 
ikke var klinisk signifikante forskjeller.

Konklusjon: Temperatur i kassene under 
dronetransporten var innenfor anbefalt tem
peratur, men ble litt lavere enn i kasser trans
portert med budbil. Analyseresultatene viste 
godt samsvar og lite variasjon mellom prøver 
transportert med budbil og drone. Dette er de 
første resultatene fra reell transport av blod
prøver med drone i Norge, og et viktig skritt 
for å avgjøre om laboratorietester for de van
ligste analyttene som brukes i helsevesenet er 
pålitelige også ved dronetransport.

Nøkkelord
Drone, blodprøver, temperatur, transport

n Bioingeniøren er godkjent som viten
skapelig tidsskrift. Denne artikkelen 
er fagfellevurdert og godkjent etter 
Bioingeniørens retningslinjer.

Eff ekt av dronetransport på 
biokjemi- og hematologi-
parametere i blodprøver

Innledning 
Droner er i vinden og teknologien har 
kommet langt. I teorien er bruksmulig­
hetene nærmest uendelige. Når det gjel­
der transport av humant materiale med 
droner så er dette på verdensbasis kun 
i oppstartsfasen. Helse Vest har nylig 
gjennomført et kartleggingsprosjekt for 
om og hvordan en kan benytte droner 
som transportløsning i helsesektoren (1). 
Potensielle gevinster ved dronetransport 
er å bringe helsetjenestene nærmere der 
folk bor, i kraft av at pasienter i enkelte til­
feller kan slippe å reise til spesialisert lab 
for å ta prøver, men i stedet ta prøvene ved 
sitt lokale legekontor og vente hjemme på 
svar. Dronelogistikk muliggjør at det kan 
foretas hastebestillinger i akutte situasjo­
ner, hvor tid er avgjørende og hvor man 
ellers ville mistet dyrebare minutter med 
tradisjonell bakketransport. I tillegg kan 
droner være et godt hjelpemiddel med 
tanke på beredskap. Vi har akkurat lagt 
bak oss en pandemi, hvor rask transport 
av koronaprøver til analysering var kri­
tisk, og vi vet det vil komme nye pande­
mier.

Transport av humant materiale må all­
tid følge GDPR-forordningen om person­
vern (2). Det er i tillegg strenge krav til 
pakking, og alt biologisk materiale skal 
merkes i henhold til UN 3373 BIOLOGISK 
STOFF, KATEGORI B (3). Det er et frem­
tidig mål å etablere et Unmanned Traf­
fic Management-system (UTM) i Norge, 
hvor droner og annen luftfart kommu­

niserer med hverandre. I dag kreves det 
omfattende søknader til Luftfartstilsynet 
og godkjenninger for å kunne fly drone 
i såkalt «spesifikk kategori» (4). «Spesi­
fikk kategori» er en operatørkategori som 
dekker droneflyging med middels risiko. 
Kategorien tillater blant annet flyging 
utenfor synsrekkevidde og flyvninger 
høyere enn 120 meter over bakken.

Globalt er det transport av blodproduk­
ter til transfusjon som er det bruksområ­
det som har kommet lengst når det gjel­
der dronetransport av humant materiale. 
Allerede i 2016 ble de første blodproduk­
tene transportert med drone, og det er 
ikke påvist negativ innvirkning hverken 
på SAG-erytrocytter eller blodplater (5, 6). 
I Rwanda har blodprodukter blitt trans­
portert rutinemessig mellom sykehus i 
flere år, og i tillegg til raskere tilgang på 
blodprodukter har det medført mindre 
svinn (7).

Studier av blodprøver transportert 
med droner har blitt publisert i flere land 
(8-11). I Norge er det så langt ikke publi­
sert studier av reelle flyvninger med blod­
prøver. Det er derimot gjort simulering 
med vibrasjon og turbulens (12), samt eva­
luering av kostnader, implementering og 
nytteverdi (13-15).

Vår studie hadde til hensikt å under­
søke praktiske rutiner rundt dronetrans­
port av blodprøver og å sammenligne kva­
liteten på blodprøver som transporteres 
med drone og med ordinær budbiltrans­
port.

Hovedbudskap
 ■ Kvalitet på blodprøver transportert med 

drone og budbil viste lite variasjon.
 ■ Godt isolerte transportkasser er viktig ved 

transport med droner.
 ■ Det er strengt lovverk i dag for droneflyv

ning (GDPR og personvern).
 ■ Det er behov for flere studier og forenk

ling i lovverket før droner kan benyttes rutine
messig til transport av blodprøver i Norge.
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Beathe Mittet  
Overbioingeniør ved medisinsk biokjemi Bærum sykehus, 
Avdeling for laboratoriemedisin, Vestre Viken HF

Merete Rasmussen Ueland  
Bioingeniør og seksjonsleder ved medisinsk mikrobiologi 
Bærum sykehus, Avdeling for laboratoriemedisin, Vestre 
Viken HF

Materiale og metode 
Studiedesign og etiske aspekter
Studien var en del av et samarbeidspro­
sjekt for utvikling av dronebruk i Bærum 
kommune (16). Høsten 2022 ble det gjen­
nomført et pilotprosjekt med transport 
av blodprøver utført av droneoperatøren 
Nordic Unmanned, i samarbeid med 
Bærum kommune, Sunnaas sykehus og 
Bærum sykehus (Vestre Viken HF). Sam­
tykkeskjema med informasjon om stu­
dien ble signert, og prøvene ble aviden­
tifisert manuelt. Studien er godkjent av 
personvernombudet ved Vestre Viken HF.

Prøvetaking og prøvebehandling
Dobbelt sett med blodprøver ble tatt av 
22 frivillige, friske voksne, ett EDTA-glass 
og ett gelrør i hvert sett. Prøvetakere 
var bioingeniører fra Bærum sykehus. 
Serumprøvene ble sentrifugert før trans­
port ved 1800 G i 10 minutter i en Sigma 
2-7 sentrifuge (Sigma Laborzentrifugen 
GmbH, Germany). Prøvene ble pakket 
likt for begge transportmåter i henhold 
til standard for forsendelse av smitte­

farlig biologisk materiale; UN 3373 BIO­
LOGISK STOFF, KATEGORI B (3). Den­
ne standarden krever en lekkasjesikker 
sekundæremballasje utenpå prøverøret 
og en tilstrekkelig sterk ytteremballasje. 
VACUETTE Termobag fra MedKjemi ble 
brukt til transporten med budbil, tilsvar­
ende det som benyttes daglig ved Bærum 
sykehus. Inne i termobagen ble prøvene 
satt i skumgummistativ som ble plassert 
i en boks med lokk i hardplast. Til drone­
transporten ble det brukt plastkasser med 
lokk, da Vacuette Termobag ikke passet 
til dronens festeanordning. Her ble prø­
vene også satt i et skumgummistativ inni 
en lukket, forsterket pose med absor­
berende materiale i bunn. Alle transport­
kassene hadde kalibrerte temperaturlog­
gere (Testo 174T) festet på innsiden. Figur 
1a viser bilde av de to transportkassene.

Transport
Figur 2 illustrerer transportrutene med bil 
og drone. Det var ikke mulig å få tillatelse 
til å fly dronen over tettbebyggelse, så dro­
nen fløy over Oslofjorden fra Sunnaas 

sykehus til Blakstad sykehus. Ett sett blod­
prøver fra hver frivillig ble sendt på van­
lig måte med budbil fra Sunnaas til Blak­
stad sykehus og det andre settet ble sendt 
med drone. Fra Blakstad sykehus ble beg­
ge kassene transportert med bil til Bærum 
sykehus, hvor prøvene ble analysert umid­

Figur 1A: Transportkasser som ble brukt til budbil var VACUETTE Termobag, mens transport

kasser i plast ble brukt til dronetransporten. Fra venstre Phuong Nguyen, Merete Ueland og 

Trude Steinsvik. 

Figur 1B:. Dronen som ble benyttet var en 

firemotors Staaker® Logistics drone fra Nor-

dic Unmanned med transportkasse festet 

under.

Figur 2: Kart over transportruter med bud

bil og drone.

Kjørerute bil Sunnaas sh – Blakstad sh 
55 km

Kjørerute bil Blakstad sh – Bærum sh 
15 km

Flyrute Drone Sunnaas sh – Blakstad 
sh 7 km
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delbart etter ankomst. Dronen som ble 
benyttet var en 4-motors Staaker® Logistics 
drone fra Nordic Unmanned, hvor trans­
portkassen ble festet i fire punkter under 
dronen (figur 1b). Før droneflyvningene 
kunne gjennomføres, måtte laboratoriet 
utføre såkalt «drop test» av transportkas­
sen for å sikre at kassen skulle tåle et even­
tuelt fall fra dronen eller en hard landing. 
Dette er i henhold til gjeldende regelverk 
fra den internasjonale organisasjonen for 
sivil luftfart ICAO (17). Det var også flere 
skjemaer som måtte fylles ut i forkant av 
hver forsendelse. Dronene ble operert av 
sertifiserte dronepiloter i spesifikk kate­
gori fra Nordic Unmanned, en pilot til å 
styre dronen og en som tok imot dronen 
ved ankomst. Før avgang måtte flyskjema 
fylles ut og signeres. 

Analysering av prøver
Analytter som ble analysert var valgt ut 
med tanke på hva som er de vanligste 

Tabell 1: Total variasjon for analyttene, gjennomsnitt, standardavvik, korrelasjonskoeffisient, p-verdi og gjennomsnittlig forskjell i prosent ved de 

to transportalternativene.

Analytt

CVt % 
(total 

variasjon)

Gjennomsnitt ± standardavvik Gjennomsnittlig 
forskjell mellom bil 

og drone
Korrelasjons-

koeffisient
p-verdi  

bil/droneBil Drone

H
em

at
ol

og
i

Hemoglobin (g/dl) 3,40% 13,37 ± 0,76 13,33 ± 0,69 0,3 % 0,95 0,41

Hematokrit (EVF) 3,80% 0,41 ± 0,03 0,41 ± 0,02 0,0 % 0,94 0,75

Erytrocytter (1012/L) 3,30% 4,52 ± 4,50 4,53± 4,50 -0,2 % 0,99 0,19

MCV (fL) 2,60% 91,36 ± 6,75 90,91 ± 6,66 0,5 % 0,98 0,01

MCH (pG) 2,60% 30,23 ± 2,78 30,00 ± 2,69 0,8 % 0,96 0,06

MCHC (g/dl) 2,70% 32,82 ± 0,96 33,00 ± 0,93 -0,5 % 0,83 0,12

Trombocytter (109/L) 9,10% 273,95 ± 55,53 273,14 ± 56,63 0,3 % 0,99 0,43

Leukocytter (109/L) 11,50% 5,76 ± 1,38 5,82 ± 1,44 -1,0 % 0,98 0,17

Nøytrofile granulocytter (109/L) 14,40% 3,23 ± 1,00 3,24 ± 1,00 -0,3 % 0,98 0,66

Lymfocytter (109/L) 12,60% 1,79 ± 0,41 1,81 ± 0,39 -1,1 % 0,98 0,10

Monocytter (109/L) 16,60% 0,46 ± 0,09 0,46 ± 0,10 0,0 % 0,68 0,71

Eosinofile granulocytter (109/L) 18,00% 0,16 ± 0,14 0,16 ± 0,12 0,0 % 0,96 1,00

Basofile granulocytter (109/L) 13,40% 0,06 ± 0,05 0,05 ± 0,05 16,7 % 0,58 0,08

K
lin

is
k 

kj
em

i

Natrium (mmol/L) 1,60% 139,82 ± 1,18 140,00 ± 1,23 -0,1 % 0,67 0,26

Kalium (mmol/L) 4,20% 4,27 ± 0,23 4,30 ± 0,24 -0,7 % 0,78 0,20

Klorid (mmol/L) 2,30% 103,41 ± 1,59 103,36 ± 1,40 0,0 % 0,76 0,79

ASAT (109/L) 11,90% 26,36 ± 15,65 27,32 ± 15,97 -3,6 % 0,91 0,36

ALAT (109/L) 11,70% 20,63 ± 6,29 21,42 ± 7,10 2,7 % 0,95 0,06

ALP (109/L) 7,30% 70,18 ± 19,17 69,68 ± 19,18 0,3 % 0,99 0,17

LD (109/L) 6,60% 165,95 ± 21,56 172,68 ± 21,56 -4,1 % 0,96 0,24

Glucose (mmol/L) 5,80% 4,71 ± 0,54 4,72 ± 0,56 -0,2 % 0,98 0,45

Triglycerid (mmol/L) 21,10% 1,10 ± 0,43 1,11 ± 0,43 0,3 % 0,99 0,33

min max mean
Bil 19 22,9 19,9
Drone 14,8 22,6 17,4
Differanse 4,2 0,3 2,5

Temperatur (°C)

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53 57 61 65 69 73 77 81 85 89 93 97 10
1

10
5

11
0

Te
m
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ra
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r 

 °C

Tid (min)

Temperaturmålinger (gjennomsnitt)
Bil Drone

Figur 3: Temperaturmålinger i transportkassene under transport med budbil og drone.

Temperatur (°C)

Minimum Maksimum Gjennomsnitt

Bil 19 22,9 19,9

Drone 14,8 22,6 17,4

Differanse 4,2 0,3 2,5
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parameterne å undersøke hos pasien­
ter. I tillegg valgte vi analytter som man 
vet kan være ustabile under skiftende 
forhold og dermed kunne tenkes å bli 
påvirket av vibrasjon, trykk, temperatur 
e.l. under dronetransport. I studien ble 
derfor hematologiparametere, elektro­
lytter, leverenzym, glukose og triglyseri­
der valgt. Alle prøvene ble analysert kort 
tid etter ankomst til Bærum sykehus. 
Hematologiparameterne ble analysert på 
Sysmex XN-9100 (Sysmex Corporation, 

Kobe, Japan), og de resterende analysene 
ble analysert på Atellica CH (Siemens 
Healthcare GmbH, Erlangen, Germany). 

Dataanalyse 
Analyseresultater på blodprøvene ble 
sammenlignet i følgende to grupper: 
prøver transportert med budbil og prø­
ver transportert med drone. På grunn av 
vanskelig prøvetaking med påfølgende 
hemolysering ble resultater fra to prøve­
sett utelatt fra beregningene. Analysene 

ble gjort med Excel og SPSS (IBM, Chi­
cago, USA, versjon 28). Analysemetodene 
som ble benyttet var Pearson-korrelasjon, 
beskrivende statistikk og paret tosidig 
t-test. Statistisk signifikansnivå ble satt 
til ≤ 0,05. Bland-Altman diff eranseplott 
ble brukt for å visualisere samsvar mel­
lom prøver transportert med bil og dro­
ne. Total variasjon for de ulike analyttene 
beregnet ved laboratoriet på Bærum syke­
hus (18), ble benyttet for å vurdere klinisk 
relevans ved signifikante forskjeller.
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Figur 4: Hematologiresultater fra prøver transportert med budbil og drone: Grafene viser line

aritet (x-akse=bil og y-akse=drone), regresjonsligning og korrelasjonskoeffisient
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Resultater 
Transporttid og temperatur ved transport av 
blodprøvene
Ett sett blodprøver fra hver frivillig ble 
sendt på vanlig måte med budbil fra Sunn­
aas til Blakstad sykehus og det andre set­
tet ble sendt med drone. Dronen fløy 120 
meter over bakken og transporttid med 
drone fra Sunnaas til Blakstad sykehus 
var 18-19 minutter. Distansen over Oslo­
fjorden var cirka 7000 meter. Transport 
med budbil fra Sunnaas til Blakstad, en 
strekning på 55 kilometer, tok cirka 60 
minutter. Fra Blakstad sykehus ble begge 
kassene transportert til Bærum sykehus 
for analysering, en strekning på 15 kilo­
meter. Total tid fra prøvene forlot Sunn­
aas sykehus til ankomst Bærum sykehus 
var cirka 111 minutter.

Selve prøvetransporten ble utført den 
6.  oktober 2022. Gjennomsnittlig utetem­
peratur ved Sunnaas sykehus var cirka 
12  oC. Vindstyrken var opp mot 15 m/s og 
nedbør dette døgnet var på 5,4 mm, men det 
var opphold mens dronen var i luften (19).

Figur 3 viser gjennomsnittlig tempe­
ratur i kassene som ble transportert med 

budbil og med drone. I kassene som ble 
transportert med drone varierte tempera­
turen fra 14,8 °C til 22,6 °C, mens tempera­
turen i kassene transportert med ordinær 
budbil varierte fra 19,0 °C til 22,9 °C. 

Analyseresultater 
Resultat fra analysering av prøvene er 
presentert i tabell 1. Det var godt samsvar 
både i gjennomsnittlig analyseresultat 
og standardavvik for prøver transportert 
med budbil og med drone. Total variasjon 
for de ulike analyttene er angitt i tabel­
len i tråd med beregnet variasjon for ana­
lysene ved laboratoriet (18). Gjennom­
snittlig forskjell i prosent mellom bil og 
drone ble beregnet og er angitt i tabellen. 
Med unntak av basofile granulocytter var 
prosentvis forskjell mellom de to trans­
portmetodene betydelig lavere enn total 
variasjon for analyttene. Pearsons kor­
relasjonskoeffi sient er et mål på grad av 
lineær sammenheng mellom to variabler. 
Korrelasjonskoeffi sienten forteller hvor 
relatert to variabler er og ligger mellom 
-1 og 1. En koeffi sient på 1 eller -1 er hen­
holdsvis perfekt positiv eller negativ kor­

relasjon, mens en koeffi sient på 0 betyr 
ingen korrelasjon mellom to variabler. 
Figur 4 og 5 viser det lineære forholdet for 
prøver transportert med budbil og drone, 
regresjonsligningen og korrelasjonskoef­
fisienten for henholdsvis hematologi- og 
klinisk kjemianalyttene. Figurene viser 
god linearitet og god korrelasjon for alle 
analyttene. Korrelasjonskoeffi sienten for 
de hematologiske prøvene var mellom 
0,83 og 0,99 for alle prøver, unntatt baso­
file granulocytter (0,58) og monocytter 
(0,68), som viste noe lavere korrelasjon. 
Korrelasjonskoeffi sientene for natrium, 
kalium og klor var på henholdsvis 0,67, 
0,78 og 0,76, mens korrelasjon for reste­
rende biokjemiske analytter lå mellom 
0,91 og 0,99. 

Av alle de 22 analyttene var det kun 
MCV som viste signifikant forskjell mel­
lom prøver transportert med bil og med 
drone, med p-verdi på 0,01. Figur 6 viser 
data for MCH som er plottet i stolpedia­
gram og Bland-Altman-plot. Stolpedia­
grammene viser lite variasjon mellom 
de to transportmetodene og Bland-Alt­
man-plottene viser lav gjennomsnittlig 
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Figur 5: Klinisk kjemi-resultater fra prøver transportert med budbil og drone: Grafene viser linearitet (x-akse=bil og y-akse=drone), regresjons
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forskjell (0,5 %). Som tidligere poengtert 
viser tabell 1 også at den totale analyse­
variasjonen for denne analytten er vesent­
lig høyere enn den prosentvise forskjellen 
mellom de to transportmetodene.

Diskusjon 
Anbefaling for oppbevaring av blodprø­
ver under transport er at temperaturen 
ikke bør være lavere enn 2 °C eller over­
stige 30 °C (20). I våre forsøk varierte tem­
peraturen under transport med drone og 
budbil i gjennomsnitt med kun 2,5 °C, og 
alle målinger var godt innenfor anbefalin­
gene. Lavest temperatur under transport 
var med drone, hvor minimumstempera­
turen var 14,8 °C. Høyest temperatur ble 
oppnådd med ordinær budbiltransport, 
med 22,9 °C. I fremtidige forsøk anbefa­
les det imidlertid å bruke bedre isolerte 
transportkasser til transport med drone, 

spesielt ved mer langvarige flyvninger og 
under mer ekstreme temperaturforhold. 
Om droner skal kunne benyttes til ordi­
nær transport av blodprøver i fremtiden, 
må man kunne garantere at prøvene ikke 
utsettes for temperaturer som påvirker 
analyseresultater. Det er gjort studier 
med transport av blodprøver der bruk av 
ekspandert polystyren (EPS)-skum som 
pakkemateriale ga mest stabil temperatur 
ved transport med droner (11).

Det ble gjort målinger av vibrasjon 
under transport, men det var dessverre 
ikke mulig å hente ut data i etterkant. 
Nordic Unmanned har gitt informasjon 
om at gravitasjonskraft ved flyvning med 
denne typen drone er lav og sjelden over­
stiger 0,8 – 1,2 G. Det er derfor liten grunn 
til å anta at vibrasjon har hatt en vesent­
lig påvirkning på blodprøvene. Det er tid­
ligere gjort forsøk med 1-2 timers simu­

lert droneflyvning med ekstensiv range 
i turbulens (gravitasjonskraft 10-30 G) 
(12). Disse simuleringene konkluderte 
med at fullblod viste liten sårbarhet for 
turbulens, mens plasmaprøver separert 
fra blodceller med gel kan være betydelig 
påvirket av turbulens når de sentrifugeres 
før eksponeringen. 

Alle målinger av analytter i biologisk 
materiale har en viss variasjon, analy­
tisk variasjonskoeffi sient. Samtidig er 
det også biologisk variasjon på en analytt 
mellom personer. Total variasjon, CVt, 
skal teoretisk inkludere preanalytiske 
faktorer, analytiske faktorer og biolo­
gisk variasjon innen person. Noen ana­
lytter, som triglyserider, granulocytter, 
monocytter og lymfocytter har høy total­
variasjon (> 12 %) mens andre analytter 
har middels eller lav totalvariasjon. Med 
unntak av basofile granulocytter var pro­
sentvis forskjell mellom de to transport­
metodene betydelig lavere enn total varia­
sjon for alle analyttene. Unntaket kan 
forklares med at gjennomsnittsverdier på 
de basofile granulocyttene er svært lave, 
noe som matematisk resulterer i både høy 
totalvariasjon i metoden og høy prosent­
vis forskjell. 

Korrelasjonskoeffi sienten for 17 av 22 
analytter var mellom 0,83-0,99. De fem 
andre analyttene varierte mellom 0,58-
0,78. Korrelasjonskoeffi sienten påvirkes 
av lav middelverdi for en kohort, et smalt 
verdiområde (høyest til lavest) i en kohort, 
eller bare noen få muligheter innenfor en 
kohort (f.eks. en dikotom variabel). De 
seks analyttene med lavest korrelasjons­
koeffi sient (basofile granulocytter (0,58), 
monocytter (0,68), natrium (0,67), kalium 
(0,78) og klor (0,76) hadde enten både lav 
middelverdi og smalt verdiområde (baso­
file granulocytter, monocytter og kalium) 
eller kun smalt verdiområde (natrium og 
klor).

En studie med simulert vibrasjon indi­
kerer at sentrifugering av patologiske 
serumprøver før dronetransport kan 
påvirke analysekvaliteten ved lengre 
strekninger med betydelig høyere vibra­
sjoner enn i vårt forsøk (12). Reell drone­
transport av blodprøver i tre timer viste 
imidlertid at kun to av 19 klinisk kjemi-
analytter viste signifikante forskjel­
ler sammenlignet med biltransport (9). 

Figur 6: Stolpediagram og Bland-Altman plot, som viser forskjell i resultater fra prøver trans

portert med budbil og drone (x-akse = gjennomsnittlige målinger, y-akse = % forskjell mellom 

målinger).
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I den aktuelle studien var det glukose og 
kalium som viste forskjell, noe som kan 
forklares ved at prøvene først ble sentri­
fugert etter transport. Holdbarheten for 
mange analytter i usentrifugerte prøver er 
kortere enn når prøven er sentrifugert, og 
det anbefales å sentrifugere serumprøver 
innen to timer etter prøvetaking for å 
unngå preanalytiske feil. Usentrifugerte 
prøver er derfor avhengig av kort trans­
porttid til laboratoriet. 

Denne studien er utført på et begrenset 
antall frivillige, friske voksne og et utvalg 
analytter. Måleområdet for de utvalgte 
analyttene var således smalere enn varia­
sjonen i prøver fra syke mennesker. Det 
må derfor utføres mer omfattende studier 
på reelt pasientmateriale og flere analyt­
ter for å bekrefte at kvaliteten på prøvene 
ikke påvirkes av transport med drone. 

Vår studie viser at relativt korte trans­
portruter med drone uten ekstrem turbu­
lens ikke påvirker analysekvaliteten på 
hematologiprøver eller serumprøver som 
sentrifugeres før transport. En studie med 
kort dronetransport støtter våre funn (8), 
og en annen sammenlignbar studie viste 
klinisk signifikant forskjell på kun to av 
39 undersøkte analytter (LD og glukose) 
når prøvene ble sentrifugert etter trans­
port (10). Hvilke analytter som påvirkes av 
tidspunkt for sentrifugering når det gjel­
der dronetransport, må også sees opp mot 
klinisk relevans for pasientbehandlingen.

Konklusjon 
Hensikten med vår studie var todelt. Vi 
ønsket for det første å undersøke prak­
tiske rutiner rundt dronetransport av 
blodprøver. Her fant vi at temperatur 
i kassene under dronetransporten var 
innenfor anbefalt temperatur, men ble 
lavere enn i kasser kun transportert med 
budbil. I fremtidige studier anbefales 
bruk av mer isolerte transportkasser til 
dronetransport.

For det andre ønsket vi å se på kvali­
teten på parametere i blodprøver som 
transporteres med drone, sammenlignet 
med budbiltransport. Våre analyseresul­
tater viste godt samsvar og lite variasjon 
mellom prøver transportert med budbil 
og prøver transportert med drone. Det­
te er de første resultatene som presente­
res fra reell transport av blodprøver med 

drone i Norge. Studien er dermed et vik­
tig skritt for å avgjøre om laboratorietes­
ter for de vanligste analyttene som bru­
kes i helsevesenet er pålitelige også ved 
dronetransport.

Flere forsøk må gjøres under varie­
rende værforhold og over lengre distan­
ser før dronetransport forhåpentligvis 
kan benyttes rutinemessig til transport av 
blodprøver i Norge. n

Takk 
Takk til våre samarbeidspartnere i pro­
sjektet for støtte til planleggingen og 
finansiering av arbeidet: Bærum kom­
mune, Sunnaas sykehus HF og drone­
transportør Nordic Unmanned. Vi øns­
ker også å takke laboratoriet ved Sunnaas 
sykehus for samarbeid under forsøket 
og lån av prøvetakingsrom og utstyr, og 
blodbanken på Bærum sykehus for utlån 
og avlesning av temperaturloggere.
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Kom og besøk oss på stand 38

Snart 100 år med god service

BioCompact II-serien fra Gram kommer i størrelser mellom 
125 liter og 600 liter, som vanlig kjøleskap +2°C/+20°C eller vanlig 
fryseboks -25°C/-5°C. 

Dette er et kompakt kjøle- eller fryseskap for et bredt spekter av 
biolagringsformål der hovedfokus er på pålitelighet. BioCompact 
II gir deg betydelig bedre ytelse enn noen andre skap i dette 
segmentet for oppbevaring av vanlig biomateriale under stabile 
forhold.

TSX serien fra Thermo Scientific. Ultrafryserne kommer i størrelser 
fra 549 liter til 949 liter. Kapasitet på antall cryobokser fra 400 til 700 bokser. 

Reduser energiforbruket med opptil 70 % ved å erstatte en eldre ultra lav 
fryser med en ny TSX modell. Bruker mindre enn 9 kWh/dag, avhengig av 
størrelse.

ULT25 fra Sterling Ultracold. Endelig en bærbar 
ULT fryser på marked for oppbevaring og transport 
av prøver. Den kan transporteres hvor som helst med 
tilgang til 12 volts uttak eller med en batteribank.
Temperatur range fra -20 til -80 grader.

Boomerang fra ICU Scandinavia - kan overvåker 
disse kjøleenhetene, samt det meste av annet utstyr 
dere har på laboratoriet. Her er det nesten fantasien og 
tilgjengelige analoge og digitale sensorer som setter 
begrensinger for hva som kan overvåkes.  
 
Varsel kan sendes på e-post, sms, visuell eller lyd, samt 
at man via sky-tjenesten kan se historikk, på mobil, 
nettbrett og pc. 

SERVICE PÅ PLASS 
Vår serviceavdeling innehar kompetanse på alle produkter 
vi forhandler. Hvor enn du er lokalisert vil vi alltid kunne 
hjelpe deg med service hos deg lokalt.
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Markant økning av karbapenemase
produserende Enterobacterales (CPE) i Norge

Økningen av antibiotika­
resistens i Norge og glo­
balt utfordrer behand­
lingen av infeksjoner. 
Denne studien beskri­
ver utviklingen av karba­
penemaseproduserende 
Enterobacterales i Norge fra 
2015 til 2021.
Karbapenemer er «siste skanse»-anti­
biotika i behandling av alvorlige infek­
sjoner forårsaket av multiresistente 
Gram-negative bakterier. På grunn 
av mangel på eff ektive antibiotika er 
infeksjoner forårsaket av karbapenem­
resistente Gram-negative bakterier asso­
siert med høyere dødelighet og sykelig­
het. Karbapenemaser er β-laktamaser 
som inaktiverer karbapenemer og and­
re β-laktamantibiotika. Overførbare 
karbapenemaser, ofte koblet til multi­
resistente kloner (bestemte sekvens­
typer, ST), er den viktigste mekanismen 
bak den globale fremveksten av karba­
penemresistens hos Gram-negative bak­
terier. I Norge og Norden har forekoms­
ten av karbapenemaseproduserende 
Enterobacterales (CPE) vært lav.

Alle har bidradd til studien
Studien inkluderer alle bekreftede funn 
av CPE i Norge i perioden 2015-21. Alle 
norske mikrobiologiske laboratorier har 
bidradd med isolater og data til studien. 
Laboratoriene, både off entlige og private, 
sender påviste og mistenkte CPE-tilfel­
ler til K-res, som er referanselaboratoriet 
for CPE. Bekreftede funn skal registreres 
i meldingssystemet for smittsomme syk­
dommer (MSIS).

Fordobling av CPE-insidens i Norge
I perioden 2015-21 ble 341 tilfeller av CPE 
påvist fra til sammen 332 pasienter (fi­
gur 1). Dette utgjør en økning i insidens 
fra 0,6 per 100 000 personer i 2015 til 1,1 
i 2021, med et gjennomsnitt på 0,91 for 
perioden. Til sammenligning viste for­
rige studieperiode i 2007-14 en gjennom­
snittlig insidens på 0,13 (2). 

Pasientene var i alderen 0-98 år, med 
median alder 63 år. 54 % var menn. Det 
var flest tilfeller i aldersgruppene 61-70 
år (21 %) og 71-80 år (21 %). Kliniske prø­
ver utgjorde 38 % (24 % isolert fra urin, 
2 % fra blod og 12 % fra øvrige prøvema­
terialer som sår, ekspektorat etc.), mens 
58 % var screeningprøver. For de øvrige 
prøvene (4%) manglet informasjon. 
Majoriteten av pasientene var innlagt på 
sykehus da prøven ble tatt (73 %), mens 
23 % av pasientene var polikliniske.

Forekomst av CPE er assosiert med 
import
Reise eller innleggelse på sykehus i 
utlandet var registrerte risikofaktorer i 
63 % av CPE-tilfellene. Opphold i Spania, 
India, Pakistan, Thailand og Tyrkia repre­

senterte 56 % av import-tilfellene. Andel 
tilfeller av CPE med kjent utenlandsreise 
økte fra 2015 (63 %) til 2019 (80 %), men 
gikk ned under covid-19-pandemien til 
49 % i 2020 og 37 % i 2021. 

Escherichia coli og Klebsiella pneu-
moniae dominerer
E. coli (50 %) og K. pneumoniae (39 %) var 
de dominerende species og inkluderte 
multiresistente globale kloner med et økt 
potensiale for smittespredning (E. coli 
ST38, ST167, ST410, ST405 og ST648 samt 
K. pneumoniae ST147 og ST392). Øvrige 
Enterobacterales inkluderte Enterobacter 
spp., Citrobacter spp., Klebsiella oxytoca og 
Proteus mirabilis. 

En høy andel av isolatene var multi­
resistente, og illustrerer behandlings­
utfordringer forbundet med CPE. En 
høy resistensandel mot nye β-laktam-β-
laktamase inhibitor-kombinasjoner som 
ceftazidim-avibaktam, ble også obser­
vert. Kolistin var det eneste antibiotikum 
som viste en forekomst av resistens på 
under 10 % i materialet. 

Variasjon i karbapenemasegener
Diversiteten av karbapenemasegener er 
en diagnostisk utfordring når det gjelder 
overvåkning og spredning av CPE. I 
studieperioden var OXA-48-lik-varianter 
(51 %) og NDM-varianter (34 %) de mest 
utbredte resistensgenene. Andre typer 
inkluderte KPC (6%), VIM (2 %) og IMI (1 
%). Tjue isolater inneholdt dessuten uli­
ke kombinasjoner av karbapenemaser.

Smittespredning i Norge
Det viktigste formålet med overvåk­

Studien er utført av Nasjonal kompe­
tansetjeneste for påvisning av antibio­
tikaresistens (K-res), i samarbeid med 
Folkehelseinstituttet og de norske mik­
robiologiske laboratoriene. Studien er 
publisert i Eurosurveillance (1).
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ningen av CPE er å bidra til å begrense 
smittespredningen i Norge. Slektskaps­
analyser av helgenom≈sekvenseringsdata 
viste to utbrudd og noen mindre til­
feller av videre smittespredning. Ett 
intraregionalutbrudd av OXA-244-pro­
duserende E. coli (ST38) i 2020 inkluderte 
12 pasienter og tre sykehus i Helse Vest. 
Dette utbruddet er beskrevet nærmere i 
en egen studie (3). Det andre utbruddet 
(2021) var forårsaket av OXA-181-produse­
rende K. pneumoniae (ST22) og ble påvist 
hos syv pasienter ved et sykehus i Helse 
Sør-Øst. Ingen av utbruddene viste noen 
klar sammenheng med import. Mindre 
klynger av sannsynlig innenlands CPE-
spredning i Norge var koblet til videre 
smittespredning etter import eller der 
importsmitte var uavklart.

Konklusjoner
Reise til utlandet, innleggelse på sykehus 
i utlandet samt import av suksessrike epi­

demiologiske kloner er viktige faktorer 
som bidrar til en nesten fordobling i insi­
dens av CPE i perioden 2015-21 i Norge. 
Vi er helt avhengige av et sterkt smitte­
vern, inkludert screening av risikopasien­
ter, kombinert med god mikrobiologisk 
diagnostikk og molekylær overvåkning 
av CPE-epidemiologi for å kunne fore­
bygge videre smittespredning og hindre 
etablering av CPE på norske sykehus. For 
en mer detaljert molekylær epidemiolo­
gisk oversikt henviser vi til rapport over 
forekomst av bakterier med spesielle resi­
stensmønstre i Norge 2022 (4). n
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Figur 1. Insidens av karbapenemaseproduserende Enterobacterales (CPE)-tilfeller (A) og alderskategorier (B), distribusjon av antall CPE-isolater i 

forhold til infeksjon/kolonisering (C), helseregion (D) og assosiasjon med reise (E). Figuren er hentet fra (1) (CC-BY 4.0). 

Bioingeniøren 7.2023 | 33



TETT PÅ | Hege Smith Tunsjø

Ferskinger, forskning og fotball
Hege Tunsjø har en doktor­
grad i mikrobiologi og er en 
erfaren forsker, men akku­
rat nå er hun nesten like 
fersk som årets nye bioinge­
niørstudenter. 

Tekst og foto: Heidi Strand 
JOURNALIST

– Du har ny jobb som avdelingsleder, hvordan 
går det? 
– Nå går det bra, men før sommeren var 
det veldig overveldende. Jeg startet i mars, 
midt i semesteret, og hadde undervisning 
ved siden av. I etterkant har jeg tenkt at et 
sånt stress kjenner sikkert studentene også 
på! Jeg vil gjerne si til dem at det går bra.

– Hvordan blir det å lede et kull ferske «bioin­
geniørspirer» helt fra start og frem til modne 
bioingeniører om tre år?
– Årets førsteårsstudenter virker som en 
veldig positiv gjeng, som er tydelige på at 
det er bioingeniører de vil bli. Jeg gleder 
meg veldig til å være sammen med dem og 
følge dem fremover. 

– Det sies at du er svært omsorgsfull overfor 
studentene dine. Hvordan arter det seg? 
– Jeg tror det handler om å ta seg tid til å 
snakke med dem, og å faktisk lytte. Jeg 
mener at det å lytte er undervurdert. Vi bør 
alle lytte mer. Det handler om å bli sett.

– Du har en ph.d. i mikrobiologi, og har bak­
grunn fra forskning. Er det mye FoU i jobben 
som studieleder? 
– Det er litt. Som leder er det jo en del 
administrasjon, samtidig bør jeg være fag­
lig i front og følge med på hva som skjer. I 
kalenderen prøver jeg å skjerme hver fre­
dag for å bruke til forskning, og til å følge 
opp mine to ph.d.-studenter. 

– Hvor kom interessen for forskning fra?
– Jeg er veldig nysgjerrig av natur og fikk 
tidlig muligheten til å gjøre små prosjekter 
på mikrobiologilaben hvor jeg hadde min 
første jobb. Det ga mersmak.

– Har du noen tips til bioingeniører som har 
lyst til å forske? 
– Vær ivrig og engasjert på arbeidsplassen 
din. Det er for eksempel veldig givende å 
veilede en gruppe bachelorstudenter. 

– Du har to sønner som gjør det veldig bra i 
sjakk. Spiller du sjakk selv? 
– Jeg er ikke god i sjakk, men spilte mot 
barna da de var yngre. Da vi fulgte dem 
rundt på sjakkturneringer, leste jeg alltid 
fagartikler under turneringene. 

– Du har blitt omtalt som fotballinteressert. Er 
du en «soccer mom»?
– De to sønnene mine spiller fotball i Våler­
enga og Skeid, og jeg følger ivrig med på 
trenere og spillere, så jeg er vel det. Jeg er 
veldig fotballinteressert! Det er en super 
avkobling fra jobb.

– Hva er din visjon for bioingeniørutdannelsen 
i Norge, og hvordan skal du nå disse målene?
– Jeg ønsker at vi skal ha fornøyde studen­
ter, fornøyde ansatte, og ha god kontakt 
med praksisstedene. Da får vi bedre under­
visning, bedre bioingeniører, og en positiv 
sirkel som drives av dialog og kommuni­
kasjon.

– Hva tenker du om å bli professor?  
– Det er et mål for meg, men hvilket fagfelt 
det skulle bli i må jeg gruble litt mer på. 

– Hva ville du gjort hvis du ikke var bioinge­
niør? 
– Jeg ville bli lege, men kom ikke inn på 
utdanningen i Norge. Jeg var ikke tøff nok 

da til å søke utenlands, men jeg skulle bli 
noe innen helse og sykdom. Bioingeniør 
var andrevalget, og det viste seg å være vel­
dig bra!

– Hvordan tror du studiekameratene husker 
deg?
– Jeg håper de husker meg som blid og 
engasjert. Vi var ferdigutdannet i 1997, og 
jeg tror vi var det første kullet som had­
de alle tre studieårene på Bislett. Vi hadde 
mye moro sammen.

– Hva arbeider du med akkurat nå? 
– Akkurat nå har vi hatt to fine mottaks­
dager for de nye bioingeniørstudentene og 
for nye og gamle masterstudenter. Ellers 
har jeg fått opplæring av gode kolleger i 
arbeid med den kompletterende utdannin­
gen for bioingeniører. Vi lager egne pakker 
for studenter med utdanning utenfor EU/
EØS, slik at de skal få komplettert utdan­
ningen sin med fagene og praksisen de 
mangler for å bli autoriserte bioingeniører. 

– Du får ti minutter med helseminister Ingvild 
Kjerkol, hva ville du sagt?
– Jeg ville understreket viktigheten av høy 
kvalitet og riktig personell i laboratoriene, 
og vist til de dårlige hjemmetestene for 
SARS-CoV-2 som eksempel. Hvis jeg hadde 
fått ti minutter til hadde jeg fortalt henne 
at det må lyses ut forskningsmidler også 
til mindre miljøer. Mye god forskning kan 
utføres på rutinediagnostiske laboratorier, 
og da kan unge bioingeniører få mulighet 
til å prøve seg.

– Hva gleder du deg mest til akkurat nå?
– Jeg gleder meg til et seminar med ph.d.-
studentene våre hvor vi blant annet skal 
snakke om hvordan de skal skrive en intro­
duksjon til avhandlingene sine. Ph.d.-stu­
dentene er ofte så dypt inne i faget og artik­
lene sine at de trenger litt hjelp til å se det 
store bildet. Vi skal hjelpe dem i gang, og å 
møtes til seminar er samtidig veldig hyg­
gelig. n

NAVN: Hege Smith Tunsjø

ALDER: 48 år

STILLING: Avdelingsleder med 
ansvar for bioingeniørutdanningen, 
master i biomedisin og den komplet
terende bioingeniørutdanningen ved 
OsloMet.

AKTUELL FORDI: Er ny avdelings
leder og har tatt imot årets kull av bio
ingeniørstudenter.
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Bioingeniørene har helseteknologi og diagnostikk som sin ekspertise og er autoriserte til å 
utøve disse oppgavene på en selvstendig og faglig trygg måte. Men hvor er bioingeniørene i 
debattene om veivalg for morgendagens helsevesen?

Bioingeniørene må med når morgen­
dagens helsevesen debatteres

I 
skrivende stund går en inn­
holdsrik Arendalsuke mot slutten 
og debattene der har preget nyhe­
tene. Samtidig er det semesterstart 

for bioingeniørutdanningene rundt om 
på universiteter og høyskoler. Hvilken 
fremtid går de nye bioingeniørstuden­
tene i møte, når de nå setter seg ned i 
forelesningssalene og lærer om hva vår 
profesjon innebærer?

Morgendagens helsevesen er et av de 
viktigste temaene i samfunnsdebatten. 
På Arendalsuka stod organisasjonene 
i kø med store paneldebatter. Framti­
dens helsevesen med hjemmetesting ble 
diskutert, og helseteknologisk utvik­
ling skulle utformes. Samtidig var det en 
viktig stemme som manglet i debatten. 
Bioingeniørene har helseteknologi og 
diagnostikk som sin kjernekompetanse. 
Likevel blir ikke NITO Bioingeniørfaglig 
institutt invitert til paneldebatter om vår 
profesjons fremtid. Ja, vi burde selvsagt 
invitert oss selv. Vi burde krevd en plass 

ved bordet. Samtidig er jeg usikker på om 
bioingeniørene selv vet nok om hva det 
vil si å være en autorisert profesjon. 

Fem grunnpilarer 
For å kunne kalle seg en profesjon er 
det fem grunnpilarer som skal ligge til 
grunn. Det skal være en høyere utdan­
ning som danner grunnlaget for profesjo­
nens virke. Utdanningen skal være delt 
mellom kunnskapsbasert teori og kunn­
skapsbasert praksis. Den skal være poli­
tisk styrt i form av autorisasjon, som sik­
rer visse personlige kvaliteter gjennom 
skikkethetsvurdering og kjernekunn­
skaper som profesjonens utøvere er sær­
lig høyt kvalifiserte til.

I tillegg skal en profesjon ha et politisk 

tildelt samfunnsansvar. Videre skal man 
ha egne etiske retningslinjer, som styrer 
arbeidet innenfor de lover profesjonen 
er tilknyttet og det politiske samfunns­
kravet som profesjonen er pålagt. Og sist, 
men ikke minst, skal det være en yrkes­
organisasjon som ivaretar samfunnsopp­
draget, autorisasjonen og driver den fag­
lige utviklingen i profesjonen. 

Vi må heve stemmen
Når jeg tenker på bioingeniørprofesjonen 
med disse grunnpilarene, er jeg egent­
lig forbauset over at vi ikke er rasende 
over at vi til stadighet uteblir fra debat­
ten. Samtidig må jeg innrømme at jeg 
selv ikke alltid har vært helt klar over hva 
en profesjon er og hva autorisasjon inne­

Vi er ikke teknikere 
med bachelorgrad. Vi er en 
autorisert profesjon som 
kobler symptomer, prøve
materiale, teknologi, pre
analyse, kvalitet og diag
nostikk sammen. 

KAJA MARIENBORG

Leder av BFIs fagstyre
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bærer. Jeg tar selvkritikk på at vi burde 
vært enda tydeligere på at vi skal ha plass 
ved debattbordet, ikke bare på Arendals­
uka, men året rundt.

Samtidig er det ikke bare yrkesorgani­
sasjonen som skal formidle hva vår pro­
fesjonalitet innebærer. Laboratorieledere 
må også være krystallklare på hvorfor en 
autorisert bioingeniør med bachelorgrad 
er mer kvalifisert enn andre yrkesgrup­
per, hvorfor en bioingeniør er mer flek­
sibel sammenlignet med andre labora­
toriegrupper og hvorfor en bioingeniør 
fortjener en rettferdig lønn, som ikke er 
lavere enn lønna til en uautorisert yrkes­
gruppe med mindre fleksibilitet. Vi er 
ikke teknikere med bachelorgrad. Vi er 
en autorisert profesjon som kobler symp­
tomer, prøvemateriale, teknologi, pre­
analyse, kvalitet og diagnostikk sammen, 
slik at pasientene får den helsehjelpen de 
har rett til etter Norges lover. Det burde 
ikke være rom for å likestille en bioin­
geniør med en hvilken som helst annen 
yrkesgruppe. 

Vi sier vi er essensielle for fremtidens 
laboratorier. Vi sier vi er en mangel­
vare – og det kommer til å mangle enda 
flere bioingeniører i framtiden. Vi for­
teller studentene våre at de er ettertrak­
tet og er sikret jobb. Samtidig er vi villige 
til å erstatte bioingeniørstillinger med 
andre yrkesgrupper – og gi dem høyere 
lønn! For mange kvier seg for endring av 
dagens laboratoriedrift, er skeptiske til 
automasjon og hevder at vi ikke trenger 
lengre utdanning. 

Jeg undres på om vi er vår egen verste 
fiende, og at det er årsaken til at vi ikke 
blir invitert til debatten. Jeg håper jeg tar 
feil og at vi sammen tar ansvar for bioin­
geniørprofesjonens fremtid. n

Mangfoldet 

J
eg har en tynn liten paperback 
som har fulgt med meg i mer enn 
20 år. Den er lett å finne med det 
knallrosa omslaget med lilla rygg, 

synlig om den er i sekken, i hylla eller på 
arbeidsbordet. Det Norske Samlaget ga 
i 2001 ut «Aforismar i utval» av Olav H. 
Hauge, korte prosasetninger som er fun­
net i hans dagbøker, de som er tatt med 
er skrevet over nesten 50 år, fra 1944 til 
1993. Aforismene er filosofiske, humo­
ristiske og skarpe. Jeg søker gjerne til 
den lilla rosa boka når det behov for å 
skape litt luft rundt noe vanskelig, ta inn 
det beiske og sanne i noen av setningene 
hans, lese det underfundige og smile 
litt. Det som treff er så nært og godt er at 
de korte tekstene inviterer til refleksjon 
og gir en bro til trening med etisk reflek­
sjonsmodell. Øve på det å tenke høyt når 
det skjer noe eller kommer opp tema 
som er etisk utfordrende.

Systematisk innsats
I Bioingeniøren nr. 6 2023 er det flere 
innlegg om rasisme og diskriminering 
som medarbeidere utsettes for når de er 
på jobb. Det har tidligere vært eksemp­
ler fra pasienter og pårørende, som mel­
der fra om hendelser hvor de er ekspo­
nert for diskriminering. Det som skal 
være et trygt møte og sted for pasient 
og helsepersonell, blir utrygt. Sykehus 
og primærhelsetjenesten er ikke uni­
ke i at slikt skjer. På noen arbeids- og 
møteplasser skjer det oftere enn andre. 
Uansett arbeidssted eller om du er i en 

privat situasjon, så er diskriminering 
og rasisme ikke innenfor, verken verdi­
messig eller når det kommer til skikk og 
bruk. Det er lovstridig, kort og tydelig. 
Men det skjer, og for den som står oppi 
det er det personlig, sårt, krenkende og 
ensomt.

Yrkesetiske og etiske retningslinjer
Bioingeniørene har som første punkt i 
de yrkesetiske retningslinjene at «Bio­
ingeniørene viser respekt for liv og for 
menneskers iboende verdighet», med 
underpunktet «Ethvert menneske har i 
seg selv en iboende verdighet og lik rett 
til respekt, uavhengig av kjønn, alder, 
kultur, etnisk tilhørighet, religion, poli­
tisk oppfatning, sykdom og livssitua­
sjon». 

NITO har i sine etiske retningslinjer 
ytterligere presiseringer om at man 
skal bidra til et godt arbeidsmiljø, søke 
å forstå bakgrunnen for tradisjoner og 
ulike verdisyn, være bevisst på roller og 
makt. Medlemmer skal agere, og melde 
fra om trakassering og maktmisbruk.

Tenke høyt
Ledere, medarbeidere, tillitsvalgte, 
studenter, yrkesetisk råd i BFI, NITOs 
etikkomité og arbeidslivsekspertene 
må finne sammen og tenke høyt på en 
felles arena – og ikke jobbe stykkevis 
og delt. Denne felles arenaen må være 
NITO og BFIs arbeid med mangfold. Det 
er her vi blir robuste nok til å invitere til 
de vanskelige samtalene og til å forstå 
og sette grenser. 

«Einsemdi hev sin eigen hugnad. Men 
i lengdi er det lite meining i å berre samla 
kunnskap. Fyrst i samspel med andre 
menneske, kann ein verta lukkeleg. Ein 
diamant tek fyrst til å skina i slipingi.» 
Olav H. Hauge 1944 n

GRY ANDERSEN 

leder av BFIs yrkesetiske råd
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Vinn en kake til 
fredagskaffen på 
laben! 

Løs kryssord sammen med kollegene og 
vinn kake! 

Send bilde av løsningen (hele kryssordet) 
til kryssord@nito.no. Husk å skrive navn og 
telefonnummer i e-posten.

Løsningen må være hos oss senest 
mandag 16. oktober 2023.

Løsningen og navnet på vinneren blir lagt  
ut på bioingenioren.no. Lykke til!

FOR 25 ÅR SIDEN

Mann, bioingeniør og sånn passe fornøyd
 ■ Dette var tittelen på en artikkel i Bio­

ingeniøren nr. 3 fra 1998. Artikkelen stod 
sammen med et utdrag av prosjektopp­
gaven «Bioingeniør – ingeniøryrket få 
menn velger», av Aud Margrethe Holen 
og Anne Nilssen Magerøy. 

Bioingeniør Kristian Eimind ble inter­
vjuet om yrkesvalget sitt. Han var ansatt 
ved klinisk kjemisk avdeling på Aust-
Agder Sentralsykehus i Arendal, fylkets 
eneste arbeidsplass for bioingeniører. 
Sykehuset hadde hele 15 prosent mann­
lige bioingeniører på laben, mens det 
gjennomsnittlige på den tiden var 7 pro­

sent.
Eimind fortalte at han valgte bioin­

geniøryrket selv om han visste det var 
kvinnetungt, med forholdsvis lav status 
og lav lønn. Etter noen år i yrket var det 
han savnet mest muligheten for faglig 
fordypning.

– Det klør litt i fingrene når et apparat 
går i stykker. Jeg kunne godt tenke meg 
flere og dypere kunnskaper om den tek­
nikken vi omgir oss med og benytter dag­
lig i dette yrket, sa han.

Eimind sa at han prinsipielt var imot 
kjønnskvotering for å få flere menn inn i 

bioingeniøryrket. Han trodde at 100 000 
kroners lønnsøkning i en jafs kunne end­
ret kjønnsfordelingen i løpet av kort tid. 

Prosjektoppgaven konkluderte med at 
bioingeniører trenger bedre muligheter 
til videreutdanning for å styrke sin posi­
sjon. Da kommer status, lønn og, trolig, 
mennene etter.
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