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LEDER

Lytt til advar se len fra pato logi labo ra to ri ene!
BFI retter en adva rende 
peke fin ger mot res surs si
tua sjo nen innen pato logi: 
Før eller senere smel ler det, 
og det vil gå utover kreft
dia gnos tik ken.

Den gode nyhe ten er at det ikke er for 
sent å legge om kursen. Men det er 
på høy tid å rope varsku, mener Hilde 
Midtbø-Hjel vik, leder av NITO BFI pato-
logi.

Det gjør hun i denne utga ven av Bio-
in gen iø ren. En under sø kelse gjort av 
BFIs råd gi vende utvalg for pato logi viser 
nemlig at antall ana ly ser øker, over tids-
bru ken øker og svar ti den for van lige his-
to logi prøver er lang.

Har ikke plass
At pres set øker på pato lo gi av de lin gene, 
skyl des egent lig en posi tiv utvik ling: 
Leve al de ren har steget og det er gjort 
store frem skritt innen kreft be hand ling. 
Når flere blir gamle, blir det flere som får 
kreft. Og når de kan behand les med avan-
sert person til pas set medi sin, ja da øker 
både antal let og utval get ana ly ser. 

All ver dens frem skritt vil like vel ikke 
være til hjelp den dagen det ikke lenger 
er folk, utstyr eller plass nok til å benytte 
seg av dem. For noe så «enkelt» som areal 
er én av utford rin gene ledere av pato-
logi labo ra to rier peker på. Skal de greie å 
ta unna prøve- og ana lyse meng dene, må 
labene auto ma ti se res. Men instru men-
tene er så store at det ikke er plass, eller 
så tunge at labo ra to rie gulvet ikke tåler 
dem.

Lite syn lige
Opp sum mert så trengs det tek no logi, 
opp gra derte loka ler og videre sat sing 
på digi ta li se ring og kuns tig intel li gens. 
Det står ikke på viljen ute i labo ra to ri-
ene, lederne som er inter vjuet i denne 
utga ven er offen sive 
og jakter på løs nin-
ger for å holde tritt 
med akti vi tets øk-
nin gen. Dess verre er 
nok Midtbø-Hjel vik 
inne på noe når hun 
sier at mange tror 
at person til pas set 
medi sin er noe som skjer på de kli niske 
avde lin gene. Pato lo gi av de lin gene er små 
i den store sam men hen gen, og lite syn-
lige for både pasi en ter og kli ni kere.

Pro ble met er at hvis det stop per opp 
innen pato logi, så stop per det også opp i 
resten av behand lings kjeden. Derfor er 
det avgjø rende at hel se fo re tak og poli ti-

kere ser pato logi labo ra to ri ene og satser 
på dem – før pro ble mene blir for store.

Løper for tere
– Bak hver eneste prøve er en pasi ent 
som tren ger ras kest mulig dia gnose, sier 

Midtbø-Hjel vik.
Det fører til at bio-

ingeni ørene løper 
enda litt for tere, 
strek ker seg enda 
litt lengre, fordi 
prøve køen gir dem 
dårlig sam vit tig het. 
Hva skjer når strik-

ken ryker og mange slut ter og finner seg 
mindre belas tende arbeid? Per so nell-
man gel er hel se tje nes tens stør ste pro-
blem, og det tar lang tid å lære opp en ny 
bio in ge niør innen pato logi.

Å fore bygge er bil li gere enn å repa rere. 
Her må det tas grep før det er for sent. n

Å fore bygge  
er bil li gere enn å  
repa rere

SVEIN A.  
LILJEBAKK

Ansvarlig redaktør

INNHOLD

Digital patologi er allerede innført, eller på vei inn i, de fleste laboratoriene. Men 
digitaliseringen er bare en del av løsningen på utfordringene. 
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Fryk ter at labo ra to ri ene over be las tes:

PATO LO GISK  
AKTI VI TETS-
ØK NING 

 n Alle rap por te rer om økt 
akti vi tet på labene.

 n To tred je de ler melder 
om mer bruk av over tid.

 n Van lige his to logi prøver 
har svar tid på opptil seks 
uker.

Av Heidi Strand

Det viser NITO BFIs pato logi under sø-
kelse, som ble sendt ut til ledere av pato-
logi labo ra to rier tid li gere i år. 

– Dette er grun nen til at vi har begynt å 
skrike. Hvis det ikke tas tak i snart er jeg 
redd det går utover kva li te ten, svar tida 
og pasi en tene, for tvi ler leder av NITO BFI 
pato logi, Hilde Midtbø-Hjel vik. 

Hun tror det er mye som kommer til å 
eks plo dere snart: Ande len eldre, prøve-
meng den og antal let ana ly ser som følge 
av nyvin nin ger innen person til pas set 
medi sin. 

Det er bare et spørs mål om tid.

Stor økning i person til pas set medi sin 
I flere år har lan dets pato logi labo ra to-
rier merket en grad vis økning i meng-
den prøver og ana ly ser, og den års ferske 
pato logi under sø kel sen viser at det nå er i 
ferd med å bli dra ma tisk. Bare i 2023 økte 
antal let prøver med opptil ti pro sent, og 
det ble utført 20-30 pro sent flere ana ly-
ser per prøve, sam men lik net med tid li-
gere år. 

Vik tige fram skritt innen kreft be-
hand ling, og særlig innen person til pas-
set medi sin, øker beho vet for stadig nye 
ana ly ser. På enkelte laber har antal-
let molekylærpatologiske ana ly ser økt 
med opptil 200 pro sent, og meng den 
immunhistologiske ana ly ser har økt med 
opptil 50 pro sent i samme peri ode. 

– Man kan ikke be labo ra to ri ene senke 
kost na dene sine sam ti dig som man vil ha 
mer person til pas set medi sin. De kan ikke 
få i både pose og sekk, slår Midtbø-Hjel-
vik fast. 

Hun for tel ler at noen av de nye ana ly-
sene er kom plekse, og at det tar lenger 
tid å jobbe med dem. Sam ti dig får ikke 
labene like mye til bake i refu sjon per 
prøve. Det etter ly ser hun en større for stå-
else for hos de som sitter med pen ge sek-
ken. 

Midtbø-Hjel vik har fått inn trykk av at 
mange tror person til pas set medi sin er 
noe som skjer på de kli niske avde lin gene. 

– Pasi en tene og kli ni kerne ser oss ikke. 
Vi blir usyn lig i den sam men hen gen, for-
kla rer lede ren av NITO BFI pato logi. 

Et fysisk og psy kisk ult ra løp
Noen labo ra to rier oppgir å ha fått midler 
til ekstra per so nell når de har fått flere 

opp ga ver, men det gjel der ikke alle. 
Derfor er ikke Midtbø-Hjel vik på noen 
måte over ras ket over at under sø kel sen 
viser at det jobbes opptil 50 pro sent mer 
over tid enn tid li gere. 

– Mange steder må de ansatte springe 
for tere og for tere når akti vi te ten øker, 
sier hun. 

Selv om arbei det på labene kan ses 
som et fysisk mara ton målt i antall blok-
ker, snitt og ana ly ser utført, ønsker hun 
å påpeke at det i stor grad også er en psy-
kisk arbeids be last ning for mange. 

– Bak hver eneste prøve vet vi at det er 
en pasi ent som tren ger kor rekt dia gnose 
så fort som mulig, for tel ler Midtbø-Hjel-
vik. 

Det fører til at mange får dårlig sam vit-
tig het om de ikke strek ker seg enda litt 
lenger enn før.

– Men det når et punkt, og da vil strik-
ken ryke. Fort set ter det sånn som nå, kan 
pato logi faget risi kere å miste enda flere 
bio ingeniører, adva rer hun. 

Da må det rekrut te res nye, som så 

AKTUELT

– Mange steder 
må de ansatte 

springe for tere og 
for tere når akti vi te ten 
øker
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skal gjen nom et langt opp læ rings løp. Å 
få tak i bio ingeniører som alle rede har 
kunn skap om pato logi fra før, er nesten 
umulig. 

Lang svar tid for van lige prøver
Under sø kel sen viser at fles te par ten av 
de spurte pato logi labo ra to ri ene klarer å 
holde svar ti den på prøver i pak ke for løp i 
mer enn 95 pro sent av til fel lene. 

Men for his to logi prøver som ikke er 
haste prøver (CITO) eller del av et pak-
ke for løp kan svar ti den være på opptil 
seks uker, selv i rolige peri oder. Det tror 
Midtbø-Hjel vik det er flere og sam men-
satte årsa ker til. 

– Bio in ge niør man ge len er nå mer 
synlig for oss alle, ikke lenger bare i nord 
eller på små syke hus, for kla rer hun.

Midtbø-Hjel vik er ikke i tvil om at 
mange bio ingeniører er i ferd med å slite 
seg ut i for søket på å kom pen sere for 
de som mang ler. I stedet for å ha avan-
serte meto der og det fag lige i høy se tet, 
tror hun det å få færre og færre kva li fi-

serte søkere vil føre til at labene svek kes 
på sikt. 

– Det vil gi gro bunn for feil og mang ler, 
som igjen fører til lavere kva li tet på prø-
ve sva rene, og dermed lavere sik ker het 
for pasi en tene, sier lede ren for det råd gi-
vende utval get. 

Hun kjen ner også til at det mange 
steder er van ske lig å få ansatt nok pato lo-
ger og LIS-leger.

Pri ori te ring og bære kraft
Midtbø-Hjel vik tror måten det pri ori te res 
på i dag er noe av grun nen til at mange 
pato logi labo ra to rier henger etter. 

– Det ser det ut til å være en ten dens 
til å fore trekke de enkle løs nin gene som 
bare løser det vi har pro ble mer med 
akku rat nå, i stedet for å ta tak i det som 
trengs å gjøres for fram tida, påpe ker hun.

Nylig hadde hun et inn legg på trykk 
i Bio in gen iø ren om mang lende bære-
kraft i lan dets pato logi labo ra to rier.

I inn leg get, som tar utgangs punkt i 
resul ta tene fra pato logi under sø kel sen, 
legger hun vekt på fire punk ter som opp-
sum me rer pato logi labo ra to ri e nes behov 
for å kunne møte den videre utvik lin gen: 
auto ma sjon, øko nomi, areal og digi tal 
pato logi. 

Sist nevnte er alle rede inn ført, eller er 
i vari e rende fart på vei inn på de fleste 
labo ra to rier. Mange av labene som ennå 
ikke er hel-digi tale etter ly ser at pro ses-
sen går for tere. 

Auto ma sjon og øko nomi
Lede ren av NITO BFI pato logi for tel ler at 
labo ra to ri e nes behov i dag er vari e rende, 
sam men satte og ikke nød ven dig vis så 
enkle å løse. Hvil ket behov som er ran-
gert som vik tigst, er det enig het om:

– For å kunne ta unna den økende 
meng den prøver og ana ly ser trengs det 
mer auto ma sjon på labene, sier hun.

Men utstyr som auto ma tisk 
innstøpningsmaskin og snitte robot 
koster mye, dermed må laben først pri ori-
te res øko no misk. 

Sam ti dig er mye auto ma sjon tungt 
utstyr som tren ger å stå på vekt bæ rende 
flater og ha avtrekk og nok luft rundt seg 
for å sikre god HMS. Det setter krav til 
nok areal. Og der stop per det for mange 
laber, enten fordi de ikke har plass, eller 
fordi de ikke har gulv som tåler vekta av 
auto ma sjon på over ett tonn. 

– Labene og syke hu sene ble bygd for 
det man hadde behov for tid li gere. Nå må 
mange laber bygges om eller utvi des for å 
klare å holde tritt, for kla rer hun.

Men når syke hu sene gene relt er for 
trange, er det ikke lett for labo ra to ri ene å 
hevde seg i kampen om kvad rat me terne. 
Midtbø-Hjel vik kjen ner til flere laber som 
alle rede er tomme for plass. 

Klo kere valg også innen pato logi
Selv om mer auto ma sjon er på øns ke lista, 
er det ikke alt på en pato logi lab som kan 
auto ma ti se res eller gå for tere. Det synes 
lede ren av NITO BFI pato logi det er viktig 
å belyse.

AKTUELT AKTUELT
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Bak hver eneste 
prøve vet vi 

at det er en pasi ent 
som tren ger kor rekt 
dia gnose så fort som 
mulig ➤

Hilde Midtbø-Hjel vik for tvi ler 
over situa sjo nen på mange av lan-
dets pato logi labo ra to rier.
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AKTUELT

– For ma lin fik se ring kan for eksem-
pel ikke gå for tere enn det gjør. Og 
prøver man, vil man se at for dårlig fik-
sert vev kan føre til mis lyk kede snitt 
og far gin ger, for kla rer Midtbø-Hjel vik. 

Også makro beskjæ ring nevner hun 
som noe som er tid kre vende og som 
må gjøres manu elt. 

Men det finnes andre for bed rings-
områ der for pato logi labene hun 
mener det kan være verdt å se nær-
mere på. Blant annet det å finne fram 
til mer stan dar di serte arbeids me to der, 
og å iden ti fi sere hva kloke valg kan 
være innen pato logi faget. 

– Bare én ana lyse mindre per prøve 
tror jeg hadde gitt store utslag i løpet 
av ett år, for tel ler Midtbø-Hjel vik.

Et vanlig dilemma er om pato lo gene 
bør rekvi rere mange ana ly ser sam ti-
dig for å få alle sva rene kjap pere, eller 
om de skal bestille dem i en viss rek-
ke følge for å unngå overrekvirering. 

– Det er bra for svar ti den å få mange 
svar fort, men mer belas tende for labo-
ra to riet. Her må pato lo gene ta en vur-
de ring på om det er slik de synes de 
burde jobbe, for tel ler Midtbø-Hjel vik.

Hun er heller ikke begeist ret for 
leger som opp gra de rer en prøve til 
CITO fordi hen skal på ferie.

– Det må det bli slutt på! sier hun 
bestemt.

Vil unngå framtidsdystopi
I pato logi under sø kel sen ble det kart-
lagt hva lab lederne mener må til for å 
effek ti vi sere drif ten: mer auto ma sjon, 
ras kere inn fø ring av digi tal pato logi, 
mer areal, beholde opp lært per so-
nell, få inves tere i nytt utstyr, utvi det 
åpnings tid på labo ra to riet og flere bio-
ingeniører.

Med øko nomi som fel les nev ner for 
disse er ikke Midtbø-Hjel vik i tvil om 
hva som skal til for å sikre svar ti der 
som gjør folk trygge, og som gir dem 
tidlig nok behand ling.

– Vi må bli syn lige, og de som styrer 
pen ge sek ken må forstå at nå må vi 
pri ori te res, sier hun.

Én ting er hun helt sikker på: Utvik-
lin gen kommer ikke til å snu. 

– Kan skje kan pato logi labo ra to ri ene 
klare seg sånn passe i 4-5 år til, men 
hva om ti år? Hva gjør vi da? for tvi ler 
Midtbø-Hjel vik. n

Fulle loka ler,  
prøver i kø og mange  
nyan satte å lære opp
Kan robo ter, KI og kvelds
ar beid være en del av løs
nin gen? Det håper sek
sjons le der Marte Øverli ved 
his to logi laben på St. Olavs 
hos pi tal i Trond heim.

Av Heidi Strand

– Vi har sprengt are a lene våre helt, og 
kan ikke bare fort sette å fylle opp med 
folk, sier hun.

For selv om laben er trang, er ikke 

rekrut te ring van ske lig her ennå – i hvert 
fall ikke i juni når de nyut dan nede bio-
ingeni ørene fra utdan ninga på NTNU 
søker jobb. I fjor og i år har sek sjons le de-
ren til sammen ansatt 13 bio ingeniører 
og to til kal lings vika rer. I januar star ter 
det to bio ingeniører til.

– Det er veldig kre vende når en så stor 
andel er nye. Kon ti nu er lig opp læ ring i 
tre år i til legg til prøve økning har gått på 
bekost ning av faglig utvik ling, for tel ler 
Øverli. 

Og tid til fag synes hun er veldig viktig, 
ikke bare for å holde kva li te ten oppe, 
men også for å holde på moti va sjo nen til 
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AKTUELT AKTUELT

bio ingeni ørene. 
Til tross for 25 full satte stil lin-

ger og stadig til før sel av nyut dan-
nede bio ingeniører, regner sek sjons-
le de ren med at de også kommer til å 
streve med rekrut te ring etter hvert. 
De siste årene har det blitt vanlig 
for his to logi  laben å miste ansatte 
til både immunhistokjemilaben og 
molekylærpatologilaben. 

Prøve økning gir over tid
Når det ikke er nok erf arne ansatte til 
å ta unna dagens prøver, blir det opp-
hop ning. Hos Øverli er dagens mål å 
få regist rert ferdig prø vene på mottak, 
få makrobeskåret alle ferdig fik-
serte vevs pre pa ra ter, og støpe alt fra 
framføringsmaskina inn i blok ker. 

Fordi laben hittil har mang let gode nok 
sty rings- og rap por te rings verk tøy, teller 
de blok ker manu elt for å holde over sikt 
over pro duk sjon og over tids behov. Sek-
sjons le de ren synes kø kun ett sted på 
laben er mest hånd ter lig.

– Men det er ofte kø over alt! Blir det 

mer opp hop ning nå så mister vi over-
sik ten. Det gir mer avvik, som igjen kan 
ramme pasi en tene, sier Øverli opp gitt.

De siste årene har his to logi laben hatt 
en gjen nom snitt lig årlig prøve økning på 
tre pro sent. I fjor var den på over fem. 

Med høy andel haste prøver (CITO) og 
pri ori terte prøver som inngår i pak ke for-
løp blir ikke-pri ori terte prøver lig gende. 
Gjen nom snitt lig fram fø rer laben 6-800 
blok ker per dag, men rekker ofte bare 
å snitte halv par ten av dem. I skri vende 
stund har de derfor fem dagers for sin-
kelse, og denne dagen ligger 2000 blok-
ker klare for snit ting.

– Vi klarer ikke å bemanne opp i tritt 
med prøve øknin gen, sier Øverli.

Hun tror de må bli enda flin kere til å 
varsle og syn lig gjøre pro ble mene de står 
over for. 

Til tross for kø ønsker sek sjons le der 
Øverli å påpeke at selve svar tida ikke er 
så verst akku rat nå. Den har vært verre, 
og pur ring på svar fra rekvi re rende kli ni-
kere har de levd med i mange år.

Tid li gere var flas ke hal sen hos pato lo-
gene, fordi de var for få. Nå er van ske lig 
å få tak i nok leger som ønsker å spe sia li-
sere seg i pato logi faget (LIS-leger).

Grad vis digi ta li se ring
Fra 2018 star tet St. Olavs hos pi tal en 
grad vis inn fø ring av digi tal pato logi på 
his to logi laben. I begyn nel sen ble det 
brukt på møter, men under koro na pan-
de mien kunne pato lo gene bruke det til å 
svare ut prøver hjem me fra.

I dag jobber de fleste pato lo gene digi-
talt, og pasi ent his to rikk med digi tale 
snitt til bake til 2018 kan pato lo gene selv 
hente fram. Selv om akku rat det sparer 
de andre ansatte for litt arbeid, regnet de 
aldri med at digi ta li se rin gen ville redu-
sere arbeids meng den eller svar ti dene. 

For digi tal pato lo gien krever at snit tene 
stan dar di se res, og det er også stren gere 
krav til kva li te ten. I til legg må tek no lo-
gien fun gere. 

– Nå får legene utle vert både fysiske 
snitt og digi tale bilder av de samme pre-
pa ra tene fordi vi har tek niske pro ble mer 

med den digi tale løs nin gen vår, for kla-
rer Øverli. 

Til tross for det er hun er for nøyd med 
hvor dan digi ta li se rin gen støt ter det dia-
gnos tiske arbei det, at det gir mulig he ter 
for nye arbeids må ter og for bruk av kuns-
tig intel li gens på sikt. 

Fordi rutine snitt (HE), spe sial far gede 
snitt og snitt fra immunhistokjemilaben 
deler på de samme skan nerne, er selve 
skan nin gen også ofte en flas ke hals. Det 
skjer til tross for at de også har pro gram-
mert dem til å skanne på nattestid. 

Etter mid dags- og kvelds job bing
Om meng den prøver skulle fort sette å 
øke som nå, vil his to logi laben få 15 pro-
sent økning innen fem år.

– Det kommer ikke til å gå! Vi holder 
på å drukne i prøver, og det har vi gjort i 
flere år, utbry ter Øverli.

Hun for tel ler at de har jobbet mye med 
effek ti vi tet og arbeids miljø, og det siste 
året har syke fra væ ret blitt lavere. Men 
hun er klar på at de ikke kan skvise mer 
ut av per so na let nå.

For å få hodet over vannet for kla rer 
hun at de er nødt til å gjøre noe dras-
tisk. Derfor har de nylig søkt om bistand 
fra regio nalt senter for hel se tje neste-
utvik ling i Helse Midt-Norge. De vil sette 
i gang et end rings pro sjekt, og som del 
av pro sjek tets kort sik tige planer har de 
tenkt å begynne å jobbe etter mid da ger og 
kvel der. 

– Vi har ingen mikrotomer stå ende 
ledig på dagtid og vi har heller ikke 
plass til flere, så dette må til for å utnytte 
utstyrs kapa si te ten mak si malt, sier hun.

Planen er et prø ve pro sjekt på cirka to 
år der de ansatte kan melde seg fri vil lig. 
For å sørge for en ryddig pro sess blir både 
til lits valgte og ver ne om bud invi tert med 
i plan leg gin gen. Sek sjons le de ren ser for 
seg for skjø vet arbeids tid som over lap per 
litt med de som jobber dagtid, for eksem-
pel fra klokka 12-20.

Først må de kart legge hvor mange 
ansatte de tren ger på kvelds tid, og hvilke 
opp ga ver det er mest hen sikts mes sig at 
blir utført. 

– Vi håper kvelds pro sjek tet kommer 
til å ha god inn virk ning på logi stik ken 
på dagtid, slik at flyten går bedre, for tel-
ler hun. 

Og kan skje får de mindre behov for å 
jobbe over tid.

Blir det mer 
opphopning nå 

så mister vi oversikten ➤
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Sek sjons le der Marte Øverli har ikke 
plass til mer på his to logi labo ra to riet 
ved St. Olavs hos pi tal i Trond heim.
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Drøm men om snitte robo ter og KI
End rings pro sjek tets lang sik tige mål 
er å få mer auto ma sjon på laben. Fra 
før av har his to logi laben en auto ma-
tisk innstøpingsmaskin, men mest av alt 
ønsker de seg hjelp til snit ting.

– Snitte robo ter hadde gitt oss mer for-
ut sig bar het i drift, og dess uten en stan-
dar di se ring av snit tene, for tel ler Øverli. 

Innen få år har laben som mål å bruke 

kuns tig intel li gens som beslut nings-
støtte, og da er det en for ut set ning at 
snit tene og de digi tale bil dene av dem er 
stan dar di sert og av høy kva li tet.

Fordi snitte robo tene er dyre og har leve-
rings tid på 1-2 år, har laben alle rede begynt 
å søke på det de kan av midler og res sur ser. 
Blant annet søker de nå om inno va sjons-
midler for å få en ekstra pro sjekt stil ling. De 
søkte også om midler som kom med Ven te-

tids løftet, men fikk kun midler til å ansette 
lege res surs på kort sikt. 

– Hvis vi får til dette, må vi vir ke lig 
være krea tive med tanke på plas se ring. 
For akku rat nå er det ikke plass til mer 
utstyr her, sier Øverli. 

Hun kjen ner til flere pågå ende pro sjek-
ter på syke hu set som utre der hvor dan 
areal man ge len kan hånd te res, men fore-
lø pig finnes det ingen løs ning. n

AKTUELT AKTUELT

– Egent lig en ønsket end ring
– Vi må og skal bruke tid 
på kom plekse prøver og 
dia gno ser, selv om det 
krever nøyere under sø kel
ser og flere ana ly ser enn 
før.

Det sier avde lings sjef for pato logi i Helse 
Førde, Tonje Bøyum Riste (bildet). Hun 
tror akti vi tets øk nin gen er en del av en 
ønsket utvik ling: På grunn av høyere 
leve al der vil flere få kreft, og det er flere 
som lever lenger med sin kreft dia gnose. 
Da skal det komme flere prøver inn til 
labo ra to riet. 

Det er ikke de «snille» prø vene som 
tar lengst tid, for kla rer Riste, men de 
som er kom plekse, tren ger mange ana-
ly ser og som det kan ta flere ukers 
arbeid å gi ut svar på. 

Mar kø rer som kan skje bare 1-2 pro-
sent av pasi en tene har og som gjør at de 

kan ha nytte av en til leggs be hand ling, 
synes hun det er viktig å finne. 

– Denne utvik lin gen er bra for pasi en-
tene, men det blir tra velt på laben. Like-
vel er det noe vi må omstille oss for å 
møte, for tel ler Riste. 

Auto ma sjon er inno va sjon
Ved å bruke tid på å for klare labens 
behov fra et pasi ent per spek tiv, synes 
avde lings le de ren at de blir hørt. Hun 
synes de har høy grad av auto ma sjon og 
digi ta li se ring på laben. 

– Vi får ikke alt vi tren ger, men ting 
tar jo litt tid i hel se ut vik ling, sier Riste.

Hun er spe si elt for nøyd med at det 
ikke lenger flyter papir remis ser rundt 
på laben, og med glass prin terne, som 
gjør hån dskr evne bly ant stre ker på snitt 
unød ven dig. De har også auto ma tisk 

innstøpningsmaskin, digi tal pato logi, 
NGS og et lab data sy stem som logger 
alle arbeids trinn.

– Auto ma sjon er spe si elt viktig på 
små steder fordi det sikrer kapa si tet 
selv om staben er liten, for kla rer avde-
lings le de ren.

Vil styrke drif ten
For det laben har størst van ske lig he-
ter med, er å rekrut tere og beholde bio-
ingeniører. 

– Det at bare én mang ler, gir store 
utslag på drif ten, for kla rer avde lings le-
de ren.

Lang opp læ rings tid i pato logi faget 
bidrar også til at det tar tid å hente seg 
inn igjen. 

Innen de neste årene håper Riste at de 
har klart å sta bi li sere per so nell og drift 
på laben i Førde. Det er målet, og avde-
lings le de ren tror de er på rett vei. 

– Spørs må let er om vi klarer å gjøre 
det i raskt nok tempo til å demme opp 
for akti vi tets øk nin gen, for tel ler Riste. n
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Fryk ter kraf tig influ ensa sesong – 
hel se per so nell bør vak si nere seg!
Færre ansatte i hel se
tje nes ten tar influ en sa
vak si nen enn tid li gere. 
Folkehelseinstituttet og 
Hel se di rek to ra tet opp ford
rer flere til å vak si nere seg.

Tekst og foto: Heidi Strand

Bio ingeni ørene Hans Andreas Daae 
Guld berg og Heidi Kris tine Uthus tar 
bekym rin gen på alvor. Sammen har de 
tatt turen til bedrifts hel se tje nes ten på 
Dia kon hjem met syke hus for å få seson-
gens dose.

– Det hadde vært skik ke lig kje de lig å 
spre smitte til for eksem pel akutt post for 
hjerte og lun ge li del ser, sier Guld berg. 

Han har jobbet på medi sinsk bio-
kjemi på syke hu set i seks år, og har vak-
si nert seg hvert år. Det samme har kol-
lega Uthus, som synes det er viktig å ta 
hensyn til pasi en tene.

– Vi har jo pasi ent kon takt nesten 
daglig. Selv om vi tåler en runde influ-
ensa, er det ikke alle rundt oss som gjør 
det, sier hun. 

For få vak si ne rer seg
Tall fra Folkehelseinstituttet (FHI) viser at 
bare 39 pro sent av ansatte i hel se tje nes-
ten var vak si nert mot influ ensa i seson-
gen 2022/23. Vak si na sjons dek nin gen var 
høyere i spe sia list hel se tje nes ten enn i 
pri mær hel se tje nes ten, med hen holds vis 
55 mot 31 pro sent. I pri mær hel se tje nes-
ten var det bio ingeniører og jord mødre 
som hadde høyest dek ning, med 59 pro-
sent.

Seson gen før, i 2021-22, var vak sine-
dek nin gen litt høyere, med 59 pro sent i 
spe sia list hel se tje nes ten og 39 pro sent i 
pri mær hel se tje nes ten. Det tyder på en 
ned gang i antal let som vak si ne rer seg. 

Ver dens hel se or ga ni sa sjon har som 
mål om at minst 75 pro sent av ansatte 
innen helse skal være vak si nert mot 

influ ensa, men fore lø pig er Norge langt 
unna dette målet. 

I fjor ble over 4500 per so ner inn lagt på 
syke hus i Norge på grunn av influ en sa-
syk dom, og 179 av disse var inten siv inn-
leg gel ser. Det regner FHI som et lavt til 
mode rat influ en sa ut brudd. 

Årets sesong tror de kan bli hef ti gere.
– Det er alltid van ske lig å for utsi hvor-

dan influ ensa seson gen kan bli, men det 
er en litt større sann syn lig het for at vi 
kan få en kraf tig influ ensa sesong i år, sier 
FHI-direk tør Guri Rør tveit.

Utsatt for smitte
Hver da gen som bio in ge niør kan inne-
holde mange korte møter med et utall 
pasi en ter. Det kan få kon se kven ser. I 
fjor ble det rap por tert elleve influ en sa-
ut brudd, hvorav ti skjedde i hel se in sti tu-
sjo ner. 

Ved Dia kon hjem met syke hus opp ford-
rer ledel sen de ansatte til å vak si nere seg, 

og legger til rette for at det kan gjøres 
lokalt på avde lin gene eller som drop-in i 
arbeids ti den. Det gjør det lett vint for de 
ansatte. 

På labo ra to riet har de van lig vis en vak-
si na sjons dek ning på godt over 90 pro-
sent. Det blir det kake av, for syke hu set 
beløn ner avde lin ger hvor så stor andel 
vak si ne rer seg. 

– Kake hjel per selv sagt på, men her har 
vi nok også en grunn leg gende kultur for 
å vak si nere oss, og det drar med flere, 
sier Guld berg.

På laben bruker ansatte frem de les 
munn bind når de har luft veis symp to mer, 
dels for å beskytte hver andre og dels for 
pasi en te nes skyld.

– Man vet jo ikke alltid at folk har ned-
satt immun for svar, så det er greit å ta for-
h old sr egler, sier Guld berg. n

Kilde: FHI.no, Helsedirektoratet.no, bered skaps regis te ret 

Beredt C19

AKTUELT

Bioingeniørene Hans Andreas Daae Guld berg og Heidi Kris tine Uthus tar influensa-
vaksinen.
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Det er det over ord nede 
målet for Kira Waagner 
Birkelands dok tor grads
pro sjekt. Hun skal utvikle 
en treff sik ker og rask ana
lyse pro to koll for spi nal
væske. Til det bruker hun 
metagenomisk sek ven se
ring. 

Tekst og foto: Grete Hansen

Nev ro lo giske infek sjo ner er ofte alvor lige 
og i verste fall døde lige. Derfor haster det 
med å finne svar når spi nal væske prøven 
ankom mer labo ra to riet. Men selv om 
pasi en ten har tyde lige symp to mer, er det 
slett ikke sik kert at labo ra to riet klarer å 
påvise mik ro or ga nis mer. 

– I opp mot 50 pro sent av til fel lene 
finner man ingen dia gnose ved hjelp av 
spi nal væske prøven, selv om symp to mene 
er over be vi sende, for tel ler Kira Waagner 
Bir ke land, bio in ge niør og sti pen diat 
ved Medi sinsk mik ro bio logi på Syke hu-
set Innlandet Lil le ham mer. Der er hun i 
gang med pro sjek tet «Utvik ling av rask 

dia gnos tikk av nev ro lo giske infek sjo ner 
og mål ret tet behand ling, ved bruk av sek-
ven se rings tek no logi».

For å få til det vil hun eks tra here og 
detek tere alt DNA og RNA i prøven sam-
ti dig – «real time». Så bredt som mulig – 
og så raskt som mulig.

Et sjel dent virus
Bir ke land tar utgangs punkt i en tenkt 
pasi ent his to rie når hun for kla rer bak-
grun nen for pro sjek tet:

En kvinne som nylig er kommet hjem fra 
ferie i Asia blir syk med høy feber og sterk 
hode pine. Etter få dager får hun nev ro lo

«SÅ BREDT SOM 
MULIG – SÅ RASKT 

SOM MULIG»

Kira W. Bir ke land viser fram en 
MinION, et lite, trans por ta belt ONT-
appa rat som er rime li gere i inn kjøp 
enn sto re søs te ren GridION, og som 
derfor er opp nåe lig for mange flere 
labo ra to rier.
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giske symp to mer som des ori en te ring og 
hal lu si na sjo ner. Hun blir inn lagt på syke
hus og det blir tatt blod prø ver, men de gir 
ingen svar. Dyr king av spi nal væske gir ikke 
vekst, og sero logi og PCR er også nega
tive. Til tross for behand ling med bred spek
tret anti bio tika, blir hun raskt verre og hun 
faller i koma. Etter et par dager bestem
mer legene seg for å sende spi nal væske til 
metagenomisk sek ven se ring (mNGS). Svaret 
som kommer i retur er at mNGS har påvist 
RNA fra Nipahvirus, et virus som over fø res 
via frukt flag ger mus og som kan gi alvor lig 
ence fa litt hos men nes ker. Det finnes ingen 
spe si fikk behand ling mot viru set, men nå 
blir den støt tende behand lin gen inten si vert 
og etter en tids syke leie frisk ner hun til. 

– Dette er et godt eksem pel fordi det er 
et virus vi i dag ikke klarer å påvise her på 
Lil le ham mer. Vi ville muli gens sendt det 
videre til Oslo uni ver si tets sy ke hus eller 
Folkehelseinstituttet, men så vidt jeg vet 
har heller ikke de en test som kan påvise 
Nipah-virus, for kla rer Bir ke land. 

Løs nin gen ville sann syn lig vis vært å 
sende prøven til et uten landsk labo ra to-
rium. Det ville for len get svar ti den mye. 

– Nå tror jeg ikke Nipah-virus er påvist 
i Norge ennå, men siden folk reiser 
oftere og lengre er det ikke una tur lig om 
slike til fel ler opp står. Det finnes rik tig-
nok ingen medi ka men ter som virker 
på akku rat dette viru set, men behand-
ling med bred spek tret anti bio tika ville 
kunne avslut tes og legene ville heller 
kunne kon sen trere seg om den støt tende 
behand lin gen, påpe ker hun.

I gren se lan det mellom forsk ning og 
kli nikk
Sje ldne virus som Nipah er ikke hver-
dags kost på Lil le ham mer syke hus – det 
er heller ikke menin gitt og ence fa litt, de 
van lig ste nev ro lo giske infek sjo nene – 
men de er atskil lig mer van lige. Når spi-
nal væs ken ankom mer med mis tanke 
om en nev ro lo gisk infek sjon, skal den 
dyrkes, farges og mik ro sko pe res – og det 
gjøres PCR eller sero lo giske under sø kel-
ser, avhen gig av hva legen mis ten ker. 
Laben på Lil le ham mer har multi plex-
pane ler som kan påvise de van lig ste årsa-
kene til nev ro lo giske infek sjo ner, både 
virus, bak te rier og sopp. 

– De van lig ste pato ge nene vil vi kunne 
fange opp med de meto dene som brukes 
i dag, men det er mange til fel ler der vi 
ikke finner årsa ken. Det kan være mange 

ulike årsa ker til det, for eksem pel at det 
er snakk om uvan lige mik ro or ga nis mer – 
eller at det er brukt anti bio tika i for kant 
av spi nal punk sjo nen og at det derfor ikke 
blir vekst ved dyrkning, for tel ler Bir ke-
land.

Så da Medi sinsk mik ro bio logi på Lil le-
ham mer beslut tet å øke forsk nings ak ti-
vi te ten, var det akku rat dette pro sjek tet 
som ble beskre vet. En sti pen di at stil ling 
ble lyst ut, og Bir ke land fikk den.

– Siden pro sjek tet ligger i gren se lan det 
mellom forsk ning og kli nikk, og er tett 
knyt tet til dia gnos tik ken, passer det meg 
utro lig bra. Det er akku rat slike pro sjek-
ter jeg ønsker å jobbe med, for tel ler hun.

Èn dag som lærer 
Bir ke land ble utdan net bio in ge niør i 
Bergen i 2011 og tok en master i bio me-
di sin ved OsloMet i 2014. Etter det jobbet 
hun med utred ning av arve lig kreft på 
Oslo uni ver si tets sy ke hus (OUS) i fem 
år. Hun likte seg godt ved Avde ling for 
medi sinsk gene tikk på Ulle vål, men i 
2019, da hun ventet sitt andre barn, bar 
det like vel hjem over – til Lil le ham mer.

– I mars 2020, etter endt svan ger skaps-
per mi sjon, begynte jeg som lærer ved en 
ung doms skole på Lil le ham mer. Jeg rakk 
å under vise én eneste time før sko lene 
ble korona stengt, for tel ler hun.

Og mens noen insti tu sjo ner ble stengt 
på grunn av pan de mien, åpnet det seg 
nye mulig he ter hos andre. Ved Medi sinsk 
mik ro bio logi på Lil le ham mer ble det 
behov for flere bio ingeniører som kunne 
jobbe med mole ky lær bio logi. Labo ra to-
riet, som er Syke hu set Inn lan dets eneste 
mik ro bio lo giske avde ling, kunne i 2021 
åpne en split ter ny molekylærlab.

– Da det ble bestemt at laben skulle 
begynne å sekven sere SARS-CoV-2, fikk 
jeg være med på å etab lere meto den. Vi 
valgte en sek ven se rings tek no logi fra 
Oxford Nano pore Technologies (ONT) – 
den samme tek no lo gien vi benyt ter nå i 
spi nal væske pro sjek tet, for tel ler Bir ke-
land.

ONT-tek no lo gien
Det var avgjø rende å bruke en metode 
som både kunne påvise DNA og RNA – alt 
i en prøve (se ram me tekst). En av utford-
rin gene med spi nal væske er at prøve-
meng den ofte er spar som og at det er lite 

  

Har du tips?
I serien «Bioingeniører som forsker» 
forteller intervjuobjektet om 
prosjektet sitt og forskerhverdagen. 
Vi ønsker tips!
Er du bioingeniør med doktorgrad? 
Har du stipendiatstilling? Jobber du 
ved en forskningsavdeling? Har du et 
spennende prosjekt å presentere?
Ta kontakt! Send en e-post til  
bioing@nito.no

Metagenomikk 

 n Metode for å stu dere alt gene-
tisk mate riale i en prøve, inklu dert 
både DNA og RNA. Mate ria let kan 
komme fra både verten (for eksem-
pel en pasi ent) og even tu elle mik ro-
ber. Innen kli nisk mik ro bio logi kan 
metagenomikk brukes til å iden ti fi-
sere mik ro ber som for år sa ker infek-
sjon hos pasi en ten.

ONT-tek no logi

 n Sek ven se rings tek no logi fra 
Oxford Nano pore Technology. Fun-
ge rer slik at DNA- og/eller RNA-
mole ky ler leses av ved å trekke 
dem gjen nom små porer (nano-
porer) i en mem bran. Når mole ky-
lene pas se rer, endres den elek triske 
strøm men, og disse end rin gene 
brukes til å iden ti fi sere de ulike 
nukleo ti dene i sekven sen. Tek no lo-
gien mulig gjør sek ven se ring i sann-
tid, noe som kan korte ned på ana-
lyse tiden og vil kunne gi en ras kere 
svar tid, noe som er viktig i kli nisk 
mik ro bio logi.

FAKTA |  
Jeg rakk å 
under vise én 

eneste time før sko
lene ble korona stengt

➤
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bak te rier eller virus i prøven. Det er rett 
og slett van ske lig å detek tere.

– Med ONT-tek no lo gien syn te ti se res 
det ingen kopier under veis i sek ven se-
rin gen – det er sekven sene i prøven som 
leses av – der og da. Lange sekven ser kan 
fort lø pende behand les bioinformatisk og 
det kan gi raske svar – så raskt som etter 
20 minut ter. Med dyrkning kan det ta 
opp mot 72 timer før resul ta tet er klart, 
og selv om PCR kan være rask, er ulem-
pen at man må vite hva man leter etter, 
for kla rer Bir ke land.

På laben har hun to typer ONT-appa-
ra ter til rådig het: GridION og MinION. 
De gjør i prin sip pet samme jobb, men 
mens GridION kan kjøre flere pro sjek-
ter paral lelt – eller samme prøve på flere 
flowceller (for å øke meng den data fra 
den enkelte prøven), er MinION et lite, 
trans por ta belt appa rat som er rime li gere 
i inn kjøp og som derfor er opp nåe lig for 
mange flere labo ra to rier.

Neppe unikt
Stu dien er tre delt: Først skal selve meto-
den etab le res og det skal utvik les labo-
ra to rie pro to koll for både DNA- og 
RNA-pato ge ner. Så skal det gjøres en 
retro spek tiv studie der frosne spi nal-
væske prøver med kjent ana ly se re sul tat 
(fra både Lil le ham mer og sam ar beids-
part ner Ahus) sammenliknes med svar 
fra den nye meto den. Siste trinn er en 
pros pek tiv studie der spi nal væske fra 
inn komne pasi en ter skal under sø kes 
med både ONT og dagens meto der.

Per i dag er hun i gang med del to av 
pro sjek tet, og hun har støtt på et og annet 
pro blem. For eksem pel: Hvor dan bli kvitt 
humant DNA og RNA i prøven?

– Ved infek sjon vil det være mye 
humant DNA og RNA i spi nal væs ken som 
jeg må kvitte meg med. Det er imid ler-
tid ikke så enkelt å lysere det humane og 
sam ti dig bevare det bak te ri elle og virale. 

Bir ke land er ikke alene om å lete etter 
nye og ras kere meto der for å detek tere 
spi nal væske. OUS, for eksem pel, gjør det 
– men ikke med ONT – og der har de stort 
sett kon sen trert seg om virus. I Eng land 
brukes ONT i et liknende forsk nings pro-
sjekt, men på luft veis prøver,

– Forsk nin gen vår er neppe unik, 
men jeg håper den kan bidra mye til å få 
metagenomikk inn i kli nisk mik ro bio-
logi, sier hun. 

Ensom fors k er – med drøm me jobb 
Kira Waagner Bir ke land star tet i sti pen-
di at stil lin gen i 2022 – og hittil har ting 
tatt mer tid enn hun kunne for utse. For 
det er mye som skal på plass. Ikke bare en 
helt ny ana lyse pro to koll – det har også 
vært en anse lig mengde papir ar beid for å 
få diverse god kjen nin ger. 

– Det har til tider vært ensomt. Det 
sitter rik tig nok en del andre fors kere her 

i «forsk nings gangen» på syke hu set, men 
ingen innen mitt fag om råde. Når jeg skal 
dis ku tere noe faglig i pro sjek tet, er det 
vei le de ren min på Ahus jeg kon tak ter 
(Hege Vang stein Aamot, bio in ge niør og 
fors k er ved Avde ling for kli nisk mole ky-
lær bio logi på Ahus er Birkelands vei le-
der. Red.anm.).

Inn kjø rings pro ble mer og litt ensom het 
til tross: Bir ke land er strå lende for nøyd 
med jobben sin. Planen er å fort sette med 
forsk ning og utvik ling innen dia gnos tik-
ken – på Lil le ham mer.

– Drøm men er en egen FOU-sek-
sjon her på medi sinsk mik ro bio logi. 
Da kunne vi ha skapt et større forsk-
nings miljø og jeg ville fått flere å forske 
sammen med. n

Drøm men er en 
egen FOUsek

sjon her på medi sinsk 
mik ro bio logi

Spi nal væske pro sjek tet er tett 
knyt tet til dia gnos tik ken. – Det er 
akku rat slike pro sjek ter jeg ønsker 
å jobbe med, for tel ler Kira W. Bir-
ke land.
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AKTUELT AKTUELT

PGT-tilbud i  
Trond heim kan  
bli lagt ned

 n På grunn av mang lende finan-
si e ring går dagens pre im planta-
sjonstesting (PGT) på St. Olavs 
hos pi tal utover det eksis te re nde til-
bu det ved Fer ti li tets kli nik ken, og 
de ansatte er redde for om til bu det 
kan bestå. 

Da bio tek no lo gi lo ven ble endret i 
2020, bestemte Stor tin get at norske 
par skal få utført PGT i Norge fra 
2022, fram for å måtte reise uten-
lands. Men det fulgte ingen ekstra 
midler med til fer ti li tets sent rene 
på Riks hos pi ta let i Oslo og på St. 
Olavs hos pi tal i Trond heim. Helse- 
og omsorgs depar te men tet bekref-
ter at PGT-akti vi te ten må dekkes av 
eksis te re nde bevilg nin ger. 

Fordi de har mot tatt økte bevilg-
nin ger fra Helse Sør-Øst for å 
kunne tilby PGT og andre end rin-
ger som kom med den nye bio tek-
no lo gi lo ven, har ikke Riks hos pi ta-
let de samme utford rin gene. 

St. Olavs hos pi tal har ikke fått 
noe ekstra fra Helse Midt-Norge. 
Fag di rek tør i Helse Midt-Norge, 
Trude Basso, sier at hoved pro ble-
met er at mange av de gene tiske 
ana ly sene som utfø res ved PGT 
mang ler refu sjons taks ter. 

– Arbei det med å sikre taks tene 
følges opp, sier Basso. 
Kilde: bioteknologiradet.no

Hel se per so nell anbe fa les ikke 
koro na vak sine denne seson gen

 n Det melder Folke helse-
instituttet på sine nett si-
der. Årsa kene er flere: For 
de som er under 65 år og 
ellers friske er beho vet for 
opp frisk nings vak sine lavt 
i nåvæ rende situa sjon. I 
til legg regnes beskyt tel-
ses eff ek ten mot videre 
koro na smitte som kort-

va rig når hel se per so nell 
vak si ne res for å beskytte 
pasi en ter. Derfor har vak-
si na sjon av hel se per so nell 
begren set nyt te verdi. 

Sam ti dig har unge 
høyere fore komst av 
bivirk nin ger sam men-
lik net med eldre og syke. 
Kraf tige men strua sjons-

blød nin ger og myo kar ditt 
er eksem pel på alvor lige 
og sje ldne vak sine bivirk-
nin ger som er hyp pi gere 
regist rert hos yngre. 

De som til hø rer en risi-
ko gruppe, og sam ti dig er 
hel se per so nell, anbe fa les 
like vel å vak si nere seg. 
Kilde: fhi.no
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Bio ana ly ti ker, Center for Gen- og Cel le te rapi, Blod bank og Immu-
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Kirs ten Rønn Bund gaard  
Bio ana ly ti ker, Center for Gen- og Cel le te rapi, Blod bank og Immu-
no logi, Aarhus Uni ver si tets hos pi tal. Epost: kirsbund@rm.dk

Fra skraldespandsfedt til lægemiddel

Efter en fedtsugning bliver 
fedtet nor malt kasseret. 
Men hvor andre ser affald, 
ser Center for Gen og Cel
le te rapi muligheder.
I Center for Gen- og Cel le te rapi ved Blod-
bank og Immu no logi, Aarhus Uni ver si-
tets hos pi tal arbejder vi med at frem stille 
stam celle pro duk ter til kli niske forsøg. 
Som bio ana ly ti ker er hovedopgaven selve 
fremstillingsarbejdet, med stor fokus på 
renheden af både arbejdsprocesser og det 
færdige pro dukt. Vi arbejder på tværs af 

fag grup per, for at få et kli nisk projekt fra 
en idé til et pro dukt, der kan anven des til 
patienter. Vores mål er at kunne udvikle 
et stamcellebaseret lægemiddel, der kan 
være til gavn for patientgrupper, der i dag 
er svære at behandle.

Hvem er vi?
Center for Gen- og Cel le te rapi er 
nyetableret, og er Danmarks første af 
slagsen. Målet med centeret er at gøre 
cel le te rapi mere tilgængeligt. Vi til by-
der en samlet pakke, hvor vi varetager 
processen omkring godkendelse og 
igangsættelse af kli niske projekter, vi 
frem stil ler GMP godkendte celle pro duk-
ter til patientbehandling og vi til by der 
faglig spar ring til fors kere med inter-
esse for områ det. Pt. er vi tre bio ana ly ti-
kere og otte aka de mi kere. Som bio ana-
ly ti kere er vores pri mære rolle, at stå for 
produktionen af celleprodukterne. Her-

un der bl.a. vali de ring af udstyr, loka ler 
og processer.

Mesen ky male stam cel ler til behand-
ling
Mesen ky male stam cel ler er multipotente 
stam cel ler, hvil ket betyder at de kan 
differentiere til forskellige typer væv, her-
un der brusk, knogle og fedt. Viden om 
mesen ky male stam cel ler og deres effekt 
er hele tiden under udvikling, men det 
er veletableret, at de har repa re rende og 
immun regu le rende effek ter. De kan sti-
mu lere cellereperation- og cel le de ling, 
hæmme cel le død, sti mu lere dan nel sen af 
nye blod kar og virke anti in flam ma to risk.

Mesen ky male stam cel ler findes 
ikke kun i knoglemarven, men er til 
stede i de fleste væv. Det gør dem mere 
tilgængelige, idet man kan bruge mindre 
inva sive indgreb, når der skal anskaff es 
mate riale at iso lere fra. I vores arbejde 

 n Denne artik ke len har tid li gere 
vært pub li sert i Fag bla det Danske 
Bio ana ly ti kere (nr 2/2024). Den er 
republisert med deres til la telse.

Billede 1:  A) I mik ro sko pet kan mor fo lo gien af de mesen ky male stam cel ler ses. Ved pilen ses et fint eksem pel på en enkeltliggende 
tenformet stam celle. Sam ti dig med at mor fo lo gien tjekkes, rystes dyrkningsflasken let, for at se at cellerne sidder fast til bunden. B) I takt 
med at cellerne deler sig vil de ligge tættere og tættere. Når de ligger helt tæt som her, er de klar til at blive høstet og ned fros set

A B
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➤

iso le rer vi cellerne fra suspenderet fedt, 
der udtages ved fedtsugning. Behand ling 
med stam cel ler kan enten være auto log 
eller allo gen, afhængigt af om cellerne 
kommer fra patienten selv eller en donor. 
Hvad der vælges, vari e rer alt efter hvil ket 
projekt vi er i gang med.

Aktu elt arbejder vi på to kli niske 
projekter. I det ene får patienter med 
slid gigt i ryggen en injektion af auto-
loge stam cel ler. Håbet med projektet 
er at genoprette diskusvævet mel lem 
ryg hvirvlerne, så degen er a tion af dis-
kus brem ses eller helt stop pes. I det 
andet projekt behand ler vi patienter 
med colitis ulcerosa, der er en kro nisk 
betændelsestilstand i tyktarmen. I dette 
projekt er for må let at reducere graden 
af slimhindeinflammation, ved at give 
injektioner af allo gene stam cel ler for-
skellige steder i tarmen.

Fra fedt til stam cel ler
Processen star ter med at patienten eller 
dono ren får foretaget en fedtsugning. 
Fedtet suges op i en sprøjte, som vi 
modtager i labo ra to riet. Herefter fore-
går alt arbejdet i et renrum for at sikre, at 
pro duk tet ikke kon ta mi ne res.

I renrummet iso le rer vi stamcellerne 
fra fedtet (billede 1). Stamcellerne over-
fø res til en dykningsflaske med et 
vækstmedie og inku be res til de har delt 
sig til mange celler (billede 2). Herefter 
for de les disse celler ud i flere flas-
ker, så de får et større areal at vokse 
på. Når vi vur de rer at der er nok celler 
i flaskerne, høster vi dem og fryser 
dem ned i cryotubes. Hele processen 
tager ca. halvanden uge. Sideløbende 
med dyrkningen af cellerne, udføres 
en del it-regist re ring. Det er vigtigt 
ift. sporbarhed og så pro duk tet kan 
udleveres kor rekt.

For at pro duk tet kan anven des, skal det 
over holde bestemte frigivelseskriterier. 
Et af dem er cellernes mor fo logi, som 
vi skal vur dere, hver gang vi hånd te rer 
dem. De skal være tenformede og kunne 
sætte sig fast til dyrkningsflasken.

Når cellerne er høstet, skal der 
ud føres fri givelsesanalyser, ved at der 
skal laves karakteristik af cellerne. Det 
er en flowanalyse, hvor vi undersøger 
om cellerne har de posi tive overflade-
markører (CD105, CD73, CD90) en 
mesen ky mal stam celle skal have (billede 
3). Vi undersøger også for nogle nega tive 

overflademarkører (CD14, CD19, CD31, 
CD45, HLA-DR), som cellerne ikke skal 
have. Celler med de mar kø rer er ikke 

stam cel ler, og må højst udgøre 2% af det 
færdige pro dukt. Derudover udtager vi 
prøver til myco plasma, endotoxin og ste-
ri li tets test for at teste pro duk tets renhed.

Når alle frigivelsesanalyser er udført 
og godkendt, frigives pro duk tet. Kli ni-
kerne sender os en rekvisition med data 
på dén patient de ønsker at give celler. 
Cellerne skal optøs og vaskes inden de er 
klar til brug. Dette fore går også i vores 
renrum. Vi gør en sprøjte klar med den 
volumen og koncentration af celler, 
som er defineret til det pågældende kli-
niske forsøg. Sprøjten afleverer vi på 
den afdeling, hvor cellerne skal gives 
til patienten. Herefter skal pro duk tet 
injiceres f.eks. i tarmen indenfor 4 timer.

Skraldespand – Søp pel kasse
Knoglemarven – Benmargen
Slidgikt – Sli ta sje gikt
Diskusvævet – Mel lom vir vel ski ver
Tenformet – Spole formet
Optøs – Tines
Afprøvninger – Tester
Gavnlig – Guns tig
Utensilier – Red ska per

ORD LISTE 

Billede 2: Dyrkningsflasker i inku ba tor hvor stamcellerne vokser og deler sig.
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Renhed og kon ta mi ne rings risiko 
under produktion
Da processerne i for bin delse med 
produktionen ikke fore går i et lukket 
system, er det altafgørende at vi har styr 
på renheden i alle aspek ter af processen. 
Derfor udføres arbejdet i et klassificeret 
renrum. Renrum klassificeres i 
forskellige renhedsklasser, hvor klasse 
A er det reneste. Renhedsklasse A kan 
kun opnås i en LAF-bænk. Der er krav 
til hvor mange par tik ler, der må være i 
luften i de forskellige renhedsklasser, 
samt hvor mange mik ro or ga nis mer der 
må være i rummet. Det renrum vi har er 
klassificeret som AiB. AiB betyder at en 
LAF-bænk er placeret i et klasse B rum, 
og er dermed det reneste rum man kan 
arbejde i.

Omklædning
For at komme ind i vores 
produktionslokale, skal vi sluses ind 
gennem to forskellige sluser hvor 
renhedsgraden stiger for hver sluse. Før 
vi går ind i slu se sy ste met, skal vi fjerne 
vores makeup, og udføre håndhygiejne. 
Hvis man bærer bril ler, skal de vaskes i 
ste rilt vand.

I den første sluse tager vi vores kittel 
af, udfører igen håndhygiejne, ifører 
os renrumsundertøj og tager hårnet og 
ste rile handsker på. I den næste sluse 
iklæder vi os en renrumsdragt, mund-
bind og et ekstra sæt ste rile handsker 
(billede 4). Det er vigtigt, at vi ikke kon-
ta mi ne rer ydersiden af dragten, mens 
vi iklæder os den, så vi må kun røre på 
inder siden.

Hygiejnemonitorering
Hver gang vi udfører en proces i LAF-
bænken, skal vi moni to rere hygi ejnen 
(billede 5). Det gøres ved at have en 
partikel tæller ved siden af arbejds-
området. Den fun ge rer som en lille støv -
su ger, der suger en kontrolleret mængde 
luft ind, og tæller hvor mange par tik-
ler der er. Vi har også to agarplader til at 
stå tæt ved vores arbejdsområde under 
hele processen. De sendes til dyrkning 
på mik ro bio lo gisk afdeling, så vi kan 
se, om der har været mik ro or ga nis mer 
i LAF-bænken. Vi afslutter hver proces 
med at tage aftryk på agarplader af vores 
handsker og fra dragtens ærmer. Disse 
sendes ligeledes til dyrkning. Herved kan 
vi se, om der er risiko for at vi har over-
ført mik ro or ga nis mer til pro duk tet.

Forsk ning
Udover at pro du cere celle pro duk ter, 
deltager vi også i diverse afprøvninger 
i for bin delse med planlægningen af 
forskellige projekter. Vi er blandt andet 
i gang med et omfat tende opbevarings-
forsøg, hvor vi undersøger hvor længe 
stamcellerne kan holde sig når de 
opbevares ved forskellige tem pe ra tu-
rer. Vi tør en cryotube med celler op 
efter fast satte tids in ter val ler, og måler 
bl.a. hvor mange levende celler der er 
tilbage og om de stadig er funktionelle. 
Til sidst udsår vi cellerne i en flaske med 
vækstmedie, for at se om de stadig er i 
stand til at vokse og dele sig, og om de 
har den rigtige mor fo logi. Dermed kan vi 
se under hvilke for hold, stamcellerne har 
det bedst, og hvor lang tid man kan have 
et pro dukt opbevaret.

En tværfaglig hver dag
I Center for Gen- og Cel le te rapi arbejder 
mange forskellige fag grup per sammen. 
Blandt andet molekylærmedicinere, bio-
tek no logi-ingen iø rer, læger og bio ana-
ly ti kere. Vi har et rigtig godt samarbejde 
med de aka de mi kere, der er ansat 
i centeret. Vi byder ind med meget 
forskellige kompetencer og sup ple-
rer hinanden godt. Aka de mi kerne har 
masser af gode idéer til ting vi kan prøve 
af, og har ansva ret for at få de kli niske 
projekter godkendt og finansieret. Som 
bio ana ly ti kere sørger vi for at få sat tin-
gene i system og omsætte projekternes 
visioner til prak sis. Vi oplever, at der er 

Billede 3: Her ses et udklip af karakteristik-ana ly sen for nogle høs tede stam cel ler. Den 
første graf viser at de nega tive overflademarkører kun sidder på 0,15% af cellerne. De tre 
næste er for hver sin posi tive markør og findes alle på over 98% af cellerne.
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stor respekt omkring vores kompetencer 
som bio ana ly ti kere.

Frem tiden
Vores igang væ rende projekter er på 
forsk nings sta diet. Det vil forhåbentligt 
vise sig, at behand lin gen med de mesen-
ky male stam cel ler har en gavnlig effekt 
for patienterne og kan imple men te-
res som en stan dard be hand ling til de 
forskellige patientgrupper. Der er stor 
inter esse for vores center, og mange kli-
ni kere står i kø for at få deres projekter 
sat i søen. Blandt andet vil kli ni kere fra 
ortopædkirurgisk afdeling undersøge 
om mesen ky male stam cel ler kan lindre 
eller kurere slidgigt i knæet, kli ni-
kere fra nyremedicinsk afdeling vil 
undersøge om cellerne kan dæmpe 
immun svaret og hindre afstødning 
efter nyretransplantation og kli ni kere 
fra kræftafdelingen vil undersøge om 
cellerne kan repa rere væv med strå le ska-
der efter kræftbehandling. Vi håber at 
Center for Gen- og Cel le te rapi med tiden 
vokser sig meget større! n

Billede 5: Arbejdet i LAF-bænken kræver 
rolige bevægelser og at man undgår at 
række ind over cellerne eller råvare, der ikke 
har låg på. Vi sørger for at opstille vores 
arbejdsplads i LAF-bænken, så vi arbejder 
fra urent til rent. Vi holder utentsilier og 
affaldsbeholder i den ene ende og råva-
rer og det færdige pro dukt i den anden med 
arbejdsområdet i midten. På begge sider 
af arbejdsområdet er en nedfaldsplade 
placeret (se røde pile) til at opsamle even tu-
elle mik ro or ga nis mer og i toppen af bil ledet 
kan indsugningen til partikeltælleren ses 
(grøn pil).

Billede 4: Arbejdsuniformen i renrum er 
noget mere omstændig end en stan dard 
hos pi tals kittel. På bil ledet ses den grønne 
renrumsdragt, de blå renrumsstøvler, 
maske, handsker og hårnet. Dette er dog 
kun toppen af isbjerget. Under er et sæt 
langærmet renrumsundertøj, et ekstra 
sæt handsker og to par sokker. Det tager 
omkring 15 min at blive fuldt omklædt og 
kræver både præcision og bal ance.

FAG |  i prak sis
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Preimplantasjonsgenetisk tes ting:

Store frem skritt og kre vende  
etiske dilem maer 

Inn led ning
Preimplantasjonsgenetisk tes ting (PGT) 
er en avan sert tek nikk innen assi stert 
repro duk sjons tek no logi, som brukes til 
å under søke den gene tiske sam men set-
nin gen av befruk tede egg før implan ta-
sjon i livmor. PGT brukes til å iden ti fi sere 
embryoer med gene tiske lidel ser eller 
kromosomale avvik, slik at et embryo 
som ikke bærer den aktu elle lidel sen 
velges for implan ta sjon. PGT gir fore l-
dre en mulig het til å gjen nomgå en trygg 
gra vi di tet selv i til fel ler hvor det er høy 
risiko for å over føre en gene tisk sykdom. 
Dette øker sjan sene for å føde friske barn, 
til tross for risi koen for alvor lige arve lige 
syk dom mer eller kromosomale avvik. 
PGT inne bæ rer in vitro-fer ti li se ring (IVF), 
og hvert enkelt par må vur de res både av 
en fer ti li tets avde ling og en avde ling for 
medi sinsk gene tikk før de kan bli god-
kjent for denne behand lin gen. For hvert 
enkelt par med mono gen sykdom, må 
en test me tode utvik les for den aktu elle 
gene tiske muta sjo nen før de kan starte 
behand ling. Dette skjer ved Igenomix i 
Eng land og Spania (1-4).

Når paret er god kjent, får kvin nen hor-
mon be hand ling for å pro du sere flere 
egg cel ler. Der et ter hentes egg cel lene ut 
og befruk tes med man nens sæd cel ler. 

Embryo ene dyrkes i labo ra to riet i fem 
til seks dager før det tas en biopsi som 
sendes til gene tisk ana lyse med avan-
serte tek nik ker. Etter at biop si ene er tatt, 
vit ri fi se res (fryses) embryo ene i påvente 
av resul ta tene (2). 

PGT omfat ter flere typer tes ting (1, 5):

 n PGT-A (Aneuploidi): Ana ly se rer 
embryoer for unor malt antall kro mo so-
mer, for eksem pel trisomier av kro mo-
som 13, 18 eller 21, samt monosomi av 
kro mo som X.

 n PGT-M (Mono gene syk dom mer): Tes-
ting for spe si fikke gene tiske muta sjo ner 
som kan føre til arve lige syk dom mer, for 
eksem pel cys tisk fib rose.

 n PGT-SR (Struk tu relle avvik): Iden ti fi-
se rer embryoer med kromosomale avvik, 
for eksem pel ved trans lo ka sjo ner.

 n PGT-HLA (Human Leukocyte Anti-
gen): Iden ti fi se rer embryoer med en 
vevs type som er kom pa ti bel med et sykt 
søsken for å mulig gjøre stam celle dona-
sjon.

PGT har revo lu sjo nert repro duk tiv medi-
sin ved å til late fore l dre å ta infor merte 
beslut nin ger basert på gene tisk infor ma-
sjon, og dermed redu sere fore koms ten 
av gene tiske syk dom mer hos barn født 

gjen nom IVF. Bruk av PGT reiser etiske 
og juri diske spørs mål knyt tet til gene tisk 
selek sjon, embryo mani pu la sjon og mulig 
mis bruk eller dis kri mi ne ring. PGT gir kli-
ni kere og frem ti dige fore l dre mulig he ten 
til å velge embryoer med størst sann syn-
lig het for å utvikle seg til friske barn. I 
Norge er PGT strengt regu lert, for å sikre 
for svar lig bruk (1, 2, 5).

PGT-regu le ring og ESHRE-ret nings-
lin jer
Regu le ring av PGT vari e rer i ulike land, 
med spe si fikke juri diske ram me verk, 
etiske hensyn og tek niske stan dar der som 
sikrer ansvar lig bruk. Disse regu le rin gene 
inklu de rer ofte betin gel ser for tes ting, 
krav til infor mert sam tykke, data beskyt-
telse og restrik sjo ner på ikke-medi sinske 
formål, som å velge øyen farge eller høyde 
på barnet. Etiske ret nings lin jer og lover 
for hind rer mis bruk av tek no lo gien og 
sikrer at den brukes på en måte som er 
ansvar lig og etisk for svar lig (1, 5).

Den euro pe iske for en in gen for human 
repro duk sjon og embryo logi (ESHRE) 
gir ret nings lin jer for PGT som dekker 
tek niske stan dar der, kli niske indi ka sjo-
ner, etiske hensyn, pasi ent vei led ning og 
resul tat rap por te ring. ESHRE opp munt-
rer til syste ma tisk rap por te ring av PGT-

Vlado Kovcic 
Molekylærgenetiker ved Avde ling for medi sinsk gene tikk (AMG) 
ved St. Olavs hos pi tal. Mas ter grad i gene tikk og dok tor grad i kreft-
bio logi og inflam ma sjon. Ansvar lig for pre na tal dia gnos tikk ved 
AMG-labo ra to riet.  
E-post: Vlado.Kovcic@stolav.no

Alek sej Ste va no vic 
Biolog ved fer ti li tets sek sjo nen ved St. Olavs hos pi tal. Master innen 
gene tikk og dok tor grad i mole ky lær bio logi. Leder for fler re gio nal 
behandlingtjeneste for PGT.
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resul ta ter for å øke inn sik ten i meto dens 
effek ti vi tet og sik ker het. Disse ret nings-
lin jene for sø ker å stan dar di sere PGT-pro-
se dy rene i Europa, med mål om å øke 
kva li te ten (6). 

I Norge er PGT regu lert av Bio tek no-
lo gi lo ven, som setter strenge rammer 
for bruk av gene tisk tes ting og assi stert 
befrukt ning. Loven til la ter bruk av PGT 
der en eller begge i paret er bærere av 
alvor lig mono gen eller kromosomal arve-
lig sykdom, og det er stor fare for at syk-
dom men kan over fø res til et kom mende 
barn. Det er til latt å bruke PGT-M, PGT-SR 
og PGT-HLA, mens bruk av PGT-A ikke er 
lov. Til tross for at PGT-A benyt tes i flere 
euro pe iske land for å selek tere embryoer 
med nor malt kro mo som tall, særlig i til-
fel ler der kvin nen har nådd en høyere 
repro duk tiv alder, er denne meto den 
fort satt ikke til latt i Norge. Dette skyl des 
at PGT-A ikke faller under kri te ri ene for 
alvor lige arve lige syk dom mer der loven 
til la ter bruk av PGT. Kjønns selek sjon i 
Norge er kun til latt i til fel ler av X-bundne 
syk dom mer, fordi disse syk dom mene 
ofte rammer gutter mer alvor lig. De 
senere årene har man sett en viss libe ra-
li se ring av vil kå rene for hvilke pasi en ter 
som kan motta PGT-behand ling, og ytter-
li gere end rin ger kan komme som følge 
av eva lue rin gen av Bio tek no lo gi lo ven i 
2025 (1-3, 7).

His to risk utvik ling av PGT
PGT oppstod paral lelt med frem skrit-

tene innen assi stert repro duk sjons tek-
no logi mot slut ten av det 20. århundre. 
PGT ble utført for første gang i 1990, for 
å for hindre X-bundet Duchen nes mus-
kel dyst rofi ved biopsi av embryoer og 
PCR-ana lyse. På 1990-tallet ble PGT 
utvi det til å omfatte tes ting for til stan-
der som cys tisk fib rose og kromosomale 
avvik, blant annet ved hjelp av fluo-
re scens in situ hyb ri di se ring (FISH). 
Tek no lo giske frem skritt som kom pa-
ra tiv genomhybridisering (CGH), SNP-
mikromatriseteknologi (SNP array) 
og helgenomamplifisering (WGA) 

tidlig på 2000-tallet, førte til ytter-
li gere økning i PGTs nøy ak tig het og 
omfang. Nestegenerasjonssekvensering 
(NGS) revo lu sjo nerte PGT på midten av 
2010-tallet, ved å til late detal jert under-
sø kelse av kromosomale og mono gene 
syk dom mer. Den nyeste tek no lo gien vi 
nå ser frem vekst av er non-inva siv PGT 
(NIPGT), hvor man ana ly se rer gene-
tisk mate riale fra embryo ers kultur-
medium. Dette vil eli mi nere beho vet for 
biopsi. Pro se dy ren blir mer skån som for 
embryoet og let tere å gjen nom føre for 
flere (3, 5, 8-10).
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Figur 1. Indi ka sjo ner for PGT. PGT er indi sert for par som er i fare for å over føre gene-
tiske lidel ser til sine kom mende barn, og indi vi der som har en his to rie med gjen tatte abor-
ter og som viser seg å være bærere av gene tiske avvik. Figu ren er laget i Bio Render av 
Vlado Kovcic.

Figur 2. Arbeidsflyt for PGT. Skje ma tisk over sikt over PGT-pro ses sen. Figu ren er laget i Bio Render av Vlado Kovcic.
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Når er PGT aktu elt?
PGT tilbys til par med kjente gene tiske 
muta sjo ner som kan føre til alvor lige 
mono gene lidel ser, slik som cys tisk fib-
rose eller Huntingtons sykdom, og for 
pasi en ter med X-bundne til stan der som 
Duchen nes mus kel dyst rofi. Pasi en ter 
med balan serte kromosomale trans lo-
ka sjo ner får også tilbud om PGT, for å 
fore bygge spon tan abor ter eller gene-
tiske lidel ser på grunn av uba lan serte 
kromosomale avvik (figur 1). Dette er 
fordi balan serte trans lo ka sjo ner hos fore-
l dre gir økt risiko for uba lan serte trans-
lo ka sjo ner hos avkom. Beslut nin gen om 
å bruke PGT tas i samråd med gene tiske 
råd gi vere og fer ti li tets lege, og vur de res i 
for hold til indi vi du ell syke his to rie, gene-
tiske risi ko fak to rer, per son lige pre fe ran-
ser og lov giv ning.

PGT kan også brukes til å velge 
embryoer med riktig vevs type, noe som 
poten si elt mulig gjør fød se len av et vevs-
kom pa ti belt barn som kan være stam-
celle donor for et søsken med alvor lig 
arve lig sykdom. Hvert til felle blir grun-
dig vur dert med hensyn til syk dom mens 
alvor lig hets grad, for ven tet leve tid, livs-
kva li tet og til gjen ge lig he ten av effek-
tive behand lin ger. Denne vur de rin gen er 
avgjø rende for å fast slå om syk dom men 
anses som alvor lig og beret ti ger bruk av 
PGT (1, 2). 

PGT-pro se dyre og arbeids flyt
IVF med PGT er en av de mest omfat-
tende og arbeids kre vende behand lin gene 
innen assi stert repro duk sjon. Pro se dy ren 
invol ve rer flere høyt spe sia li serte trinn, 
fra ova rial sti mu le ring til embryo over fø-
ring (figur 2).

Ova rial sti mu le ring og befrukt ning 
Pro ses sen begyn ner med ova rial sti mu-
le ring, hvor kvin nen gjen nom går hor-
mo nell behand ling for å sti mu lere egg-
stok kene til å pro du sere flere egg enn 
nor malt. Eggene hentes gjen nom en 
mindre kir ur gisk pro se dyre, kjent som 
oocyttaspirasjon. Når eggene er hentet 
ut, befruk tes de ved hjelp av mik ro in jek-
sjon (ICSI), hvor en enkelt sæd celle inji se-
res direkte inn i hvert egg.

Embryo utvik ling og biopsi 
Embryo ene dyrkes der et ter i et kon-
trol lert miljø i fem til seks dager, til de 
oppnår blastocyststadiet. I løpet av denne 
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Figur 3. Embryo sta dium klart for biopsi. Embryo biopsi tas fra trofoektodermen på dag 
fem eller seks (blastocyststadiet). Figu ren er laget i Bio Render av Vlado Kovcic.

Figur 4. Karyomapping. Karyomapping er en spe sia li sert tek nikk som brukes i PGT for 
mono gene syk dom mer (PGT-M). Meto den kom bi ne rer SNP-ana lyse med gene tisk tes ting for 
å iden ti fi sere embryoer uten syk doms frem kal lende muta sjo ner. Ved å ana ly sere SNP-pro fi-
ler fra fami lie med lem mer kart leg ges genomregioner (hap lo ty per) som er knyt tet til syk doms-
givende muta sjo ner. I det pre sen terte bildet er for e ldr enes kro mo so mer far ge ko det for å vise 
hap lo ty per: de to fars kro mo so mene vises i blått og oran sje (til venstre), mens de to mors-
kro mo so mene vises i gult og grønt (til høyre). For e ldr ene er friske, hete ro zy gote bærere av 
muta sjo ner (mar kert med en rød linje). Ved å sam men ligne for e ldr enes SNP-mønstre med 
det affi serte barnet/refe ranse indi vi det (som er homo zy got for muta sjo nen og mar kert med to 
røde linjer), og ana ly sere embryo ene i for hold til både for e ldr ene og det affi serte barnet, kan 
man fast slå hvilke embryoer som er friske bærere, ikke affi sert, eller affi sert (8). Figu ren er 
laget i Bio Render av Vlado Kovcic.
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peri oden vur de res embryo enes kva li-
tet og utvik ling, for å sikre at de opp-
fyl ler kri te ri ene som er nød ven dige for 
biopsi. På embryobiopsistadiet fjer nes et 
lite antall celler (mellom fem og åtte) fra 
trofektodermen for sik tig fra embryoet 
(figur 3). Biop sien over fø res til et rør 
(tubing), og sendes til gene tisk ana lyse.

Gene tisk ana lyse 
De biopsierte cel lene gjen nom går 
kromosomal og/eller gene tisk ana lyse 
for å iden ti fi sere even tu elle avvik. Ulike 
tek nik ker brukes til ana lyse, avhen-
gig av pro blem stil ling. Eksem p ler på 
slike ana ly ser er FISH, CGH, SNP array/
karyomapping (figur 4), Short Tandem 
Repeats (STR) og NGS. Ved St. Olavs hos-
pi tal bruker vi karyomapping (SNP array) 
for PGT-M, mens PGT-SR-ana lyse utfø res 
med NGS.

Resultatevaluering og overføring av embryoer
Etter gene tisk ana lyse velges gene tisk 
friske embryoer ut for over fø ring til kvin-
nens livmor, mens embryoer med påviste 
gene tiske avvik destrue res. Ande len 
friske embryoer iden ti fi sert gjen nom PGT 
avhen ger av den spe si fikke gene tiske 

muta sjo nen og arve møns te ret. Resul ta-
tene av den gene tiske ana ly sen kan iden-
ti fi sere «friske» embryoer, embryoer 
som bærer den gene tiske muta sjo nen, 
mosaikk embryoer (som betyr at de har 
en blan ding av friske og muterte celler) 
eller embryoer uten infor ma sjon (figur 
5). Man setter til bake kun ett embryo om 
gangen i kvin nens livmor. 

Bekref telse av gra vi di tet
10-14 dager etter over fø ring av embryo 
tas en blod prøve eller urin prøve for å 
bekrefte gra vi di tet. I uke seks eller syv 
utfø res ultra lyd for å bekrefte en kli nisk 
gra vi di tet (2, 8, 11).

Etiske aspek ter ved PGT
Etiske utford rin ger rundt PGT er kom-
plekse og invol ve rer pasi en ter, gene ti-
kere, eti kere og fer ti li tets leger. Et sen-
tralt spørs mål er hva som defi ne res som 
alvor lig arve lig sykdom, fordi dette er 
med på å avgjøre hvilke pasi en ter som 
skal ha til gang til tek no lo gien. PGT reiser 
også sam funns mes sige etiske spørs mål 
om gene tisk utvel gelse og poten si a let 
for «desig ner babyer», der embryoer ikke 
bare velges ut på grunn av helse, men 

også fore trukne ikke-medi sinske egen-
ska per.

Til gang til PGT vari e rer rundt omkring 
i verden. De høye kost na dene kan 
begrense til gjen ge lig he ten og for verre 
sosio øko no miske for skjel ler, og dermed 
føre til ulike mulig he ter. I Norge vil ikke 
dette være en stor utford ring, siden PGT 
er en del av det offent lige hel se til bu det 
og dermed til gjen ge lig for de fleste (1, 12).

I til legg kan etiske spørs mål oppstå 
hvis man opp da ger muta sjo ner som kan 
føre til pre dis po si sjon for sykdom, eks-
em pel vis BRCA1- eller BRCA2-muta-
sjo ner som øker risi koen for bryst- og 
egg stokkreft. I slike til fel ler, selv om pasi-
en ten har en høyere sann syn lig het for å 
utvikle kreft i løpet av livet, kan de også 
forbli friske hele livet. Slike til fel ler reiser 
spørs mål om de etiske impli ka sjo nene 
av å velge embryoer basert på pre dik-
tiv gene tisk tes ting for syk dom mer som 
kan skje aldri mani fes te rer seg. Pasi en ter 
skal ha mulig he ten til å ta egne beslut-
nin ger om hvor vidt de vil gjen nomgå 
PGT-pro ses sen, basert på sine erfa rin ger 
og livs si tua sjon, og med gene tisk vei led-
ning (1, 13). 

Et annet moment er at tek no lo gien 
utvik ler seg ras kere enn det etik ken og 
sam fun net er klare for. Nye tek no lo gier, 
som CRISPR og NIPGT, med fø rer ytter li-
gere etiske utford rin ger knyt tet til sik ker-
het og lang sik tige effek ter. Kul tu relle og 
reli gi øse per spek ti ver på PGT kan hindre 
valget om å gjen nomgå denne pro se dy-
ren, og at man heller velger å gjen nomgå 
svan ger ska pet med håp om å få et friskt 
barn natur lig (12, 14). 

Å balan sere for de lene med å fore bygge 
gene tiske syk dom mer med risi ko ene 
knyt tet til sosi ale ulik he ter, psy ko lo giske 
virk nin ger og etiske dilem maer krever 
robuste etiske stan dar der, infor mert 
sam tykke prak sis, rett fer dig til gang og 
løpende dialog blant alle invol verte parter. 
Etik ken i sam fun net, eller hva sam fun-
net er villig til å aksep tere på et gitt tids-
punkt, er i kon stant end ring: det som ikke 
er aksep tert i dag, kan være fullt aksep tert 
om fem år. Derfor må lov ver ket holde tritt 
med den raske utvik lin gen (1, 12). 

Frem tids per spek ti ver for PGT
Frem tiden for PGT ser lovende ut, med 
poten si elle frem skritt innen nøy ak tig-
het og anven de lig het. NIPGT er en ny 
tek no logi som kan eli mi nere beho vet 
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Figur 5. Resul ta ter av PGT-ana lyse. Den gene tiske ana ly sen kan ha for skjel lige utfall: 
Friske/ikke-affi serte embryoer har nor malt kro mo som tall og struk tur, og mang ler den spe-
si fikke gene tiske muta sjo nen som er testet, noe som gjør dem til ide elle kan di da ter for 
over fø ring. Affi serte embryoer viser kromosomale avvik eller gene tiske muta sjo ner og er 
derfor ikke egnet for over fø ring. Mosaikk embryoer inne hol der en blan ding av friske og 
unor male celler. Beslut nin gen om å over føre et mosaikk embryo avhen ger av graden av 
mosaikkisme og til gjen ge lig he ten av friske embryoer. En grun dig vur de ring av legen er 
avgjø rende i slike til fel ler. Ikke-infor ma tive embryoer kan noen ganger oppstå på grunn av 
mis lyk ket gene tisk ana lyse, og embryo ets status for blir derfor uav klart. Disse embryo ene 
må det tas en ny biopsi av for å fast slå deres gene tiske status (11). Figu ren er laget i Bio-
Render av Vlado Kovcic.
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for embryo biopsi ved å ana ly sere gene-
tisk mate riale fra embryo ets kultur-
medium. NIPGT fun ge rer ved å detek-
tere celle fritt DNA som embryoet fri gjør i 
kultur mediet, og gir dermed en omfat-
tende gene tisk profil uten å ta biopsi 
(figur 6). Dette redu se rer risi koen for 
skade på embryoet, noe som gjør pro se-
dy ren tryg gere og mindre inva siv. NIPGT 
kan også poten si elt hånd tere pro ble met 
med mosaikk embryoer, som inne hol-
der en blan ding av nor male og unor-
male celler. Tra di sjo nell PGT kan overse 
slike mosaik ker eller gi tve ty dige resul-
ta ter, men NIPGT kan gi et mer hel het lig 
bilde av embryo ets gene tiske sam men-
set ning ved å ana ly sere DNA fri gjort fra 
hele embryoet, og dermed poten si elt øke 
nøy ak tig he ten i dia gno sen. Videre forsk-
ning er imid ler tid nød ven dig på dette 
feltet (9).

Frem skritt innen NGS-tek no logi for-
ven tes å for bedre pre si sjo nen og utvide 
det detek ter bare spek te ret av gene-
tiske avvik. CRISPR, kjent for gen re di-
ge ring, gjør det mulig å endre DNA-et 
til embryoer, noe som kan til late kor ri-
ge ring av «syke» embryoer og dermed 
poten si elt eli mi nere gene tiske pro ble-
mer. CRISPR er fore lø pig ikke brukt i kli-
nisk prak sis, men det vil sann syn lig vis 
bli en gene rell prak sis i frem ti den. Man 
kan komme til å nå et punkt hvor det 
anses som uetisk å destruere et påvir ket 
embryo, når man i stedet kan modi fi sere 
det og kor ri gere syk dom men (14).

Kon klu sjon
PGT har gjort bety de lige frem skritt 
siden den første bruken på 1990-tallet og 
tilbyr i dag mange for de ler innen assi-
stert befrukt ning. Tek nik ken mulig gjør 
tidlig påvis ning av gene tiske lidel ser i 
embryoer før implan ta sjon, og gir frem ti-
dige fore l dre mulig he ten til å velge gene-
tisk friske embryoer under IVF. Dette kan 
poten si elt for hindre fød se len av barn 
med alvor lige arve lige syk dom mer, sam-
ti dig som det øker sjan sen for vel lyk-
ket implan ta sjon og redu se rer risi koen 
for spon tan abort grun net kromosomale 
avvik.

Like vel står PGT over for utford rin-
ger som krever nøye vur de ring. Tek niske 
begrens nin ger kan med føre falskt posi-
tive eller nega tive resul ta ter, noe som 
kan påføre emo sjo nell belast ning og 
gjøre beslut nings pro ses sen van ske lig for 
for e ldr ene. Etiske dilem maer, som valget 
om å selek tere syk doms frie embryoer 
og destruk sjon av andre embryoer, må 
også tas på alvor. Disse kom plekse pro-
blem stil lin gene krever både etisk vur de-
ring og grun dig gene tisk vei led ning for å 
sikre ansvar lig bruk av tek no lo gien (12).

Med de kon ti nu er lige frem skrit tene 
innen gene tisk tes ting og tek no logi har 
PGT et stort poten sial for ytter li gere for-
bed rin ger i nøy ak tig het og anven delse. 
Frem tiden for PGT er lovende, og det 
vil fort sette å være et uvur der lig verk-
tøy innen repro duk tiv medi sin, så lenge 
etiske hensyn blir iva re tatt. n
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Figur 6. NIPGT. NIPGT fun ge rer ved å ana ly sere celle fritt DNA som embryoet fri gjør 
i kultur mediet, og gir dermed en omfat tende gene tisk profil uten å ta direkte biopsi fra 
embryo ets celler. Figu ren er laget i Bio Render av Vlado Kovcic.
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Biomarkører, blodpropp og hjerneblødning

Hen ri ette Sol berg Jæger 
har i sin dok tor grad under
søkt mulige bio mar kø rer 
for å skille mellom blod
propp og hjer ne blød ning 
i den hyper akutte fasen (< 
4.5 timer fra symp to mene 
opp står) av hjer ne slag.

Hvor for ble stu dien gjen nom ført?
Opp mot to mil li o ner hjer ne cel ler dør 
hvert minutt etter at en blod propp har 
tettet igjen en arte rie i hjer nen. Hjer ne slag 
for år sa ket av blod propp behand les med 
blod for tyn nende medi si ner, en behand-
ling som må settes i gang innen 4,5 timer 
etter symp tom de but. Og blod for tyn nende 
medi si ner kan ikke gis til pasi en ter med 
hjer ne slag for år sa ket av blød ning.

I dag må hjer ne slag pasi en ter trans-
por te res til nærme ste CT-maskin for 
å få riktig behand ling, men nærme ste 
CT-maskin kan være langt unna. Tall fra 
Norsk Hjer ne slag regis ter viser at under 

halv par ten av slag pa si en tene ankom-
mer syke hus innen 4 timer, og det er 
store regio nale for skjel ler. For å gjøre 
den akutte dia gnos tik ken av hjer ne slag 
mer til gjen ge lig kreves et alter na tiv til 
CT-maski nen. Vi ønsket å teste ulike bio-
mar kø rer i denne sam men hen gen.

Hvilke meto der ble brukt? 
De ana ly serte blod prø vene i 
Biomarkørstudien er samlet inn uten-
for syke hus i en spe si al byg get slag-
ambu lanse med CT-maskin, i ordi nær 
ambu lanse og inne på syke hus. Den pre-
hos pi tale blod prøve inn sam lin gen har 
gjort det mulig å samle inn data og blod-
prø ver så nærme symp tom de but som 
mulig. I våre data har vi blod prø ver som 
dekker hele behand lings vin duet for 
trom bo lyse på 4,5 timer, og den tid lig-
ste blod prø ven er tatt 15 minut ter etter 
symp tom de but.

Vi har testet Glial Fibrillary Acidic 
Pro tein (GFAP), Ubiquitin C-ter mi nal 
Hydrolase-L1 (UCH-L1), Faktor VII Akti-
ve rende Pro te ase (FSAP) og nukleosomer. 
Manu elle ELISAer ble brukt til måling av 

GFAP, UCH-L, FSAP anti gen, FSAP-α2-
antiplasmin kom pleks. I til legg ble GFAP 
målt med den ultra sen si tive SIMOA-
tek no lo gien fra Quanterix på en HD-1 
Ana lyzer. FSAP-akti vi tet ble målt ved 
aktivitetsassay. 

Hvil ken betyd ning kan denne forsk-
nin gen ha?
Samlet viser resul ta tene våre at én eller 
to bio mar kø rer ikke kan skille hjer ne slag 
for år sa ket av blod propp og hjer ne blød-
ning fra hver andre med den dia gnos tiske 
nøy ak tig he ten som kreves for å sette i 
gang trom bo ly se be hand ling. For å få til 
dette, kreves videre forsk ning på flere 
bio mar kø rer, gjerne i sam men heng med 
slag symp to mer og vitale para me tere som 
blod trykk, sammen med kjønn og alder.

På den annen side har vi vist at en 
måling med GFAP kan påvise blød ning 
hos noen pasi en ter tidlig i syk doms for-
lø pet, slik at disse pasi en tene poten si elt 
kan få satt i gang behand ling uten bil-
de dia gnos tikk. Dette betyr at GFAP og 
andre bio mar kø rer kan ha stor nyt te verdi 
i ambu lan se tje nes ten. n
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Bio mar kers to Dif fer en ti ate Acute 
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Vei le dere: Kristi G. Bache, PhD og 
pro fes sor Sandip M. Kanse
Dato for dis pu tas: 26.06.2024
Utdan ning (år): Bache lor bio in ge-
niør, Høg sko len i Åle sund, 2012. 
Master i bio tek no logi, Norges miljø- 
og bio vi ten ska pe lige uni ver si tet, 
2014. 
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infeksjonsserologi ved Syke hu set 
Øst fold Kalnes

FAKTA |  

Fo
to

: T
ho

m
as

 T
. K

le
i v

en
 

Bioingeniøren 8.2024 | 23



BFI | Fagstyret menerBFI | Fagstyret mener

En mer flek si bel utdan ning  
kan gi oss flere bio ingeniører

Det er for få bio ingeniører 
til å dekke beho vet. En 
år sak er at det utdannes for 
få. Derfor må vi gå nye veier 
for å få utdan net flere.

Et av satsningsområdene for fag sty ret 
er derfor å se på mulig he ten for et mer 
flek si belt utdan nings forløp til bio in ge-
niør yrket. Vi tror dette kan gi oss flere 

bio ingeniører. Fag sty ret har tid li gere 
kalt dette desen tra li sert utdan ning. Selv 
om vi har ment det samme, så ser vi at 
dette uttryk ket kan mis for stås. Vi ønsker 
ikke pri mært en desent ra li se ring av våre 
utdan nings in sti tu sjo ner. Det vi ønsker 
er at det må være flere mulig he ter til å 
bli bio in ge niør, ikke bare gjen nom en 
stan dard bio in ge niør utdan ning. Det er 
dette vi legger i uttryk ket flek si bel utdan-
ning. Om ikke alle, så burde noen av våre 
utdan nings in sti tu sjo ner kunne tilby 
alter na tive mulig he ter til å utdanne seg 
til bio in ge niør.

Til pas ning til stu den te nes behov
Hvor dan kan vi vite at et mer flek si belt 
utdan nings forløp vil gi oss flere bio-
ingeniører? Svaret er at det vet vi ikke. Vi 

har ingen egne under sø kel ser som støt-
ter oss på dette. Der imot har vi lenge sett 
at andre utdan nin ger, som lærer og syke-
pleier, har greid å lage ulike utdan nings-
løp som er mer til pas set den enkelte stu-
dents behov. Så hvor for skulle ikke vi få 
til dette?

NITO BFI er ikke alene om å mene 
dette. I NITOs poli tikk hefte for 2021-2024 
står det:

«Det bør i større grad legges til rette for 
fle ks ible utdan nings løp, slik at det er mulig 
å ta utdan ning i kom bi na sjon med jobb. 
Bache lor og mas ter ut dan nin ger bør legges 
opp på en måte som gjør det mulig å ta 
modu ler/emner fra samme eller ulike fag om
rå der, uten krav til ordi nær stu die pro gre sjon, 
og sette dem sammen til en grad. Dette vil 
gjøre høyere utdan ning og videre utdan ning 

KJETIL JENSET

Nest le der i NITO BFIs  
fag styre
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Ved å tilby mer under vis ning digi talt, i kom-
bi na sjon med fysiske sam lin ger, kan man nå 
flere poten si elle stu den ter. 
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til en reell mulig het for flere.»
Det begyn ner å bli noen år siden denne 

poli tik ken ble ved tatt, men den synes 
ikke å ha påvir ket våre bio in ge niør utdan-
nin ger.

Ulike løs nin ger 
I dag er det kun en alter na tiv løs ning for 
per so ner som kommer uten fra EU/EØS-
områ det. Disse kan søke på den kom plet-
te rende utdan nin gen for bio ingeniører 
på OsloMet. Kunne det være en lig nende 
ord ning også for EU/EØS-bor gere? 

Ved å kunne tilby mer under vis ning 
digi talt, i kom bi na sjon med fysiske sam-
lin ger, kan man nå flere. For noen kan 
det passe å ta utdan nin gen over flere 
år, mens andre kun har behov for å ta 
enkelt fag. 

I mai arran gerte NITO BFI vår årlige 
utdan nings kon fe ranse i Bergen. Her var 
det flere spen nende fore drag, også om 
bio in ge niør utdan nin gen i fram tida. Vi 

fikk mange for nuf tige inn spill og frem-
tids ret tede tanker om en mer flek si bel 
utdan ning. Det synes klart at mulig he-
tene er mange.

Hva gjør BFI? 
Prak sis plas ser kan være et nåløye også 
i denne sam men hen gen. Vi har gjen-
nom NITO sen tralt spilt inn ønske om en 
bedre finan si e ring av prak sis plas ser til 
stats bud sjet tet. Vi var derfor glade for at 
det i revi dert nasjo nal bud sjett i vår ble 
satt av midler til å utrede om finan si e-
ring av prak sis i pro fe sjons ut dan nin gene 
bør endres. En bedre finan si e ring kan gi 

økt til gang til prak sis plas ser. Om dette 
lykkes så kan det bidra til at flere kan 
utdan nes.

NITO BFI kan ikke selv lage fle ks ible 
utdan nin ger. Der imot ønsker vi å være 
en pådri ver for at dette kan la seg gjen-
nom føre. Skal vi få til det, så er vi avhen-
gig av krea tive og fram tids ret tede lærere 
på utdan nings in sti tu sjo nene. I den grad 
det lar seg gjøre, så stil ler NITO BFI res-
sur ser til dis po si sjon for dem som ønsker 
det.

Hittil har det resul tert i et sam ar-
beid med bio in ge niør utdan nin gene ved 
Uni ver si te tet i Tromsø og Høg sko len i 
Innlandet. Begge ser på mulig he ten til 
å kunne utvikle en mer flek si bel utdan-
ning. Dette er kost nads kre vende, og øko-
nomi er derfor viktig for å kunne få gjen-
nom ført pro sjek tene. Vi håper dette lar 
seg gjøre. Det blir spen nende å se hva 
som kommer ut av det nybrotts ar bei det 
som nå er i startgropa. n

Vi ønsker flere 
mulig he ter til å bli  
bio in ge niør
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Som bio in ge niør på syke
hus møter jeg pasi en ter hele 
tiden. De har for skjel lige 
dia gno ser og ulike behov.

Pasi en tene er unge og gamle. Sure og 
blide. Takk nem lige og bitre. Noen har 
store skader, andre mindre skader. Noen 
blir født og noen dør. I syke hus kor ri do rene 
flo re rer hele spek te ret av følel ser vi men-
nes ker er født med. Først og fremst pasi en-
te nes følel ser, men også deres pårø ren des 
følel ser og ikke minst våre egne følel ser.

Ulyk ken
Som me ren for tre år siden ble jeg uhel-
dig vis kjent med hel se ve se net som pårø-
rende, da min far ble utsatt for en alvor lig 
ulykke. Han jobbet som bonde, og i arbei-
det med inn høs ting av årets gress avling 
kom han i klem inne i ei rund bal le presse. 
Det ble luft am bu lanse, trau me team, 
inten siv be hand ling, ope ra sjo ner, infek-
sjo ner og blod trans fu sjo ner. Det gikk 
hel dig vis veldig bra til slutt, og pappa er 
akku rat ferdig med årets inn høs ting.

Møtene vi husker
I tiden på syke hu set ble det mange møter 
mellom pappa som pasi ent og ansatte i 
ulike yrker. Hans beste minne er selv-
sagt syke plei e ren som passet litt ekstra 
på ham og brydde seg litt ekstra. Hun ble 
både frisør og sam ta le part ner. Hun som 
tok seg tid til å bli kjent med pappa som 
person og ikke bare pasi ent.

De møtene han ellers husker best er 
legene som stod og leste på en lapp hver 
dag, om hva som hadde skjedd fra dagen 
før, og kir ur gene som snak ket om noe 
ufor ståe lig de hadde gjort på ope ra-
sjons stua. Syke plei e ren, som ikke gadd 
å hjelpe ham på toa let tet, fordi vakten 
snart var over. Psy ko lo gen, som ikke 
møtte blik ket hans, når hen spurte hvor-
dan han egent lig hadde det. Ren hol de-
ren, som måtte vaske rommet hans, mens 
han satt på dostol, og bio in gen iø ren, som 
ikke hilste eller tok seg tid til å ta blod-
prø ver fra sen tralt vene ka te ter.

Hva er viktig for deg?
Kam pan jen «Hva er viktig for deg?» 
er en sat sing i sam ar beid med 

Folkehelseinstituttet, på opp drag for 
Helse- og omsorgs depar te men tet, som 
har vært en viktig ret nings end ring i 
norsk hel se ve sen. Den base res på en hel-
se frem mende til nær ming og en styr-
ket pasi ent rolle. Ved å stille spørs må let 
«Hva er viktig for deg?» flyt tes opp merk-
som he ten fra sykdom til helse – og fra 
dia gnose til hele men nes ket. Hvert år 
mar ke res «Hva er viktig for deg?»-dagen i 
norske syke hus og kom mu ner. Selv om 
vi bio ingeniører ikke er direkte invol vert 
i denne kam pan jen, så har vi kan skje noe 
å lære av den. Vi er en viktig brikke i hel-
se ve se net og vi har mye pasi ent kon takt. 
Selv om våre møter er korte, så er det 
viktig å lage gode møter med pasi en tene.

Hvor dan gjør vi det?
For pappa ble det flere epi so der med å 
ikke forstå og ikke bli for stått. Det å bare 
bli sett på som en dia gnose og en pasi-
ent opp le vdes veldig umyn dig gjø rende. 
Vik tig he ten av kom mu ni ka sjon kommer 
enda tyde li gere frem for meg etter ulyk-
ken til pappa. Det er umulig å skape 
aksept for det man skal gjøre, når per so-
nen foran deg ikke for står. Det gjel der 
både hvor dan vi snak ker med pasi en-
ter og hvor dan vi opp trer foran pasi en ter 
med vårt kropps språk. Vi må se per so-
nen, ikke dia gno sen. Husk at du kommer 
langt med et smil. n

MAREN ØVER SETH

Medlem av Yrkes etisk råd

Hans beste minne er 
selv sagt syke plei e ren som 
passet litt ekstra på ham.

Se men nes ket – ikke bare dia gno sen!

Vi må se men nes ket, 
ikke dia gno sen. Og 
husk at du som hel-
se per so nell kommer 
langt med et smil, 
under stre ker artik kel-
for fat te ren. 
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Arbeids glede og livs glede – hånd i hånd
Nå for tiden er det mange 
spen nende stil lings an non
ser der ute, hvor det søkes 
etter dyk tige og enga
sjerte bio ingeniører til alle 
felt. Kan skje du har tenkt 
tanken en stund, men ikke 
turt å gå videre med den? 

Så om du sitter og leser dette og kjen-
ner på at du har grodd fast i stil lin gen 
din, kan skje du gruer deg til å gå på jobb 
eller du bare er på utkikk etter noe annet: 
Søk på en ny stil ling, da vel. Bytt avde-
ling, bytt syke hus eller kan skje du vil gå 
helt bananas og flytte til en annen del av 
landet for å jobbe med et helt annet fag-
felt? Do it! Det kommer til å gi både deg 
og din nye arbeids plass så mye glede.

Jobbytte kan gi økt lønn 
En annen posi tiv ting med å bytte jobb 
kan være lønns øk ning. Det er noe som 
dis ku te res ofte blant bio ingeniører. Å 
bytte jobb er ofte den beste måten å få 
dette til på. Det er ikke sik kert din gamle 
jobb kan matche det nye til bu det du får 
– og vil du egent lig bli i en jobb du ikke 
stor tri ves i bare fordi du får litt lønns øk-
ning? For meg per son lig er det ikke pen-
gene jeg stre ber etter, men det er like vel 
en viktig moti va sjons fak tor. Det sier jo 
litt om ledel sen ser deg og vil satse på 
deg som med ar bei der. Sann he ten er jo at 
jobbytte er det beste alter na ti vet når det 
gjel der lønns øk ning. Satt litt på spis sen: 
Jo flere jobbytter som skjer, jo mer øker 
lønnen, og det gagner alle bio ingeniører 
på sikt. 

Så om du vil jobbe turnus, kun dag-
vak ter eller om du 
vil prøve noe nytt 
og endre fag felt fins 
det så utro lig mange 
mulig he ter der ute. 
Vi på Riks hos pi ta let 
er i alle fall alltid ute 
etter nye, enga sjerte 
og dedi kerte bio-
ingeniører som kan 
bli våre nye med ar bei dere. Vi tar imot 
dere med åpne armer – og det vil nok alle 
andre syke hus og labo ra to rier også gjøre.

Skum melt – men også sunt
Høsten 2022 skrev jeg om det at jeg 
hadde byttet jobb – og at dette var skum-
melt, men veldig sunt. Jeg husket ikke 
hvor det nye kon to ret mitt var, nav nene 
på de nye kol le ga ene mine og jeg klarte 
ikke å finne frem på syke hu set uten å 
bruke et kart over avde lin gene. Nå som 
jeg har jobbet her i et par år kan jeg med 
hånden på hjer tet si at jeg er like kjent 
med ting nå som jeg var på min gamle 
jobb. Jeg føler meg like trygg i jobben 
som i min for rige, og ingen ting er skum-

melt lenger. Plut se lig en dag så ble det 
nye noe jeg føler meg trygg på. 

Det tar ikke lang tid å bli kjent med nye 
ruti ner, og som bio in ge niør er man vant 
til at ruti ner endrer seg titt og ofte. Nye 
pro se dy rer, nye ana ly ser og end rin ger av 
alle slag. Hvor for ikke endre jobb også 
om man føler at man er låst fast på ett 
sted? Det kan være skum melt, men også 
veldig sunt. 

Tør å satse på deg selv
Når vi får stu den ter fra bio in ge niør-
utdan nin gen, prøver jeg alltid å få de til 
å for elske seg i medi sinsk bio kjemi. Det 
er fordi jeg per son lig mener at det er her 
alle burde starte sin kar riere som bio in-
ge niør, «på gulvet». Her er det så mye 
for skjel lig å lære seg og spe sia li sere seg 
i, samt at man får kon tak ten med pasi-

en tene, som er de vi 
fak tisk jobber for. Når 
man har gjort dette i 
noen år kan man selv-
føl ge lig velge å gå 
over til for eksem pel 
pato logi eller mik ro-
bio logi for å prøve noe 
helt nytt.

Det er det som er 
så flott med bio in ge niør yrket: Du kan på 
en måte starte en helt ny kar riere på en 
annen avde ling, uten at man er nødt til å 
etter ut danne seg eller stu dere noe annet 
for å få jobben. Det er jo helt fan tas tisk 
å tenke på. De aller fleste bio in ge niør-
stil lin ger krever ikke annet enn auto ri-
se ring og erfa ring fra yrket. Det de fleste 
søker etter er jo enga sjerte bio ingeniører 
som bren ner for yrket – og det meste kan 
læres med litt god vei led ning. 

Tør å satse på deg selv ved å gi deg 
selv det beste utgangs punk tet for en fin 
arbeids hver dag. Den rik tige jobben hjel-
per deg på veien til et lyk ke li gere liv – 
og som bio in ge niør har du tusen vis av 
mulig he ter som venter på deg der ute. n

Ida Folvik Adem  
Spesial bioingeniør ved 
Oslo universitetssykehus,  
Rikshospitalet 

Cathrine Berget Bottolfs  
Bioingeniør og laboratorie
konsulent Noklus, Vestre 
Viken 

Tine Hiorth Schøy en  
Sti pen diat ved Institutt for 
kli nisk me di sin, UiT Nor
ges ark tis ke uni ver si tet

Ing vild Eide 
Fag an svar lig bio in ge niør 
(PNA), St. Olavs hos pi tal

Faste skribenter i denne spalten:

YTRING

Kan skje du vil 
gå helt bananas og 
jobbe med et annet 
fag felt?

Ida Folvik Adem
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Menings bæ re ren
Hun har fått ytrin gene 
sine på trykk i Bio in geni
øren oftere enn de fleste. 
Ida Folvik Adem har en for
fat ter i magen, elsker både 
blod og urin, og synes det 
beste ved å være bio in ge
niør er å treffe folk.

Tekst og foto: Heidi Strand

– Hva liker du best med pasi ent kon takt?
– De gode møtene. Pasi en ter som sier at 
de håpet det skulle bli deg når du roper 
dem inn. Det er noe jeg ønsker alle skal få 
opp leve, særlig stu den tene i prak sis.

– Hvor for stu den tene spe si elt? 
– Fordi det virker moti ve rende. Mange av 
dem er så redd for å møte pasi en ter, og 
tør nesten ikke snakke med dem. 

– Det er vel vanlig å være nervøs de første 
gan gene…?
– Jo, men dette synes jeg de tren ger å 
trene på. Jeg prøver å for klare dem at det 
hand ler om å møte noen sånn som du 
selv ønsker å bli møtt. 

– Hvor dan ønsker du å bli møtt?
– Som av mormor – den beste dama som 
noen sinne har levd! Hun var veldig raus 
og inklu de rende, og gav en lyst til å bli 
kjent med andre, og seg selv. 

– Hvor dan kjen ner du deg selv? 
– Jeg er veldig åpen og direkte, sam ti dig 
som jeg er litt sje nert og intro vert. Jeg har 
sterke menin ger, og kan bli veldig enga-
sjert. Ikke at jeg liker å være sjef, men jeg 
er veldig glad i å ha kon troll.

– Hvor dan arter det seg?
– På utdan ninga lærte vi at man skal 
jobbe sånn at noen kan ta over for deg på 
kort varsel – det liker jeg! 

– Hvor dan traff bio in ge niør utdan ninga deg?
– Det var kjær lig het ved første stikk. Etter 
bare ei uke på stu diet visste jeg at dette 
var 100 pro sent riktig. Jeg skjønte tidlig 
den vik tige kob linga mellom pasi en tene 
og tek no lo gien.

– Hvor dan var du som stu dent?
– Jeg var enga sjert, da også. Helt til fel dig 
gikk jeg forbi en NITO-stand og tenkte 
at det så gøy ut. Det endte med at jeg ble 
leder for NITO-stu den tene på høg sko len. 
Men jeg var ikke alltid like ivrig på eks-
amens pug ging.

– Hva visste du om bio in ge niør faget da du 
star tet på stu diet?
– Så å si ingen ting. Jeg så etter fag jeg 
likte, og søkte dagen før fris ten gikk ut. 

– Har du stu dert noe annet enn bio in ge niør
fag, og i til felle hva?
– Ja, i to år stu derte jeg midt øs ten stu-
dier med tyr kisk språk på Blin dern for å 
få være med på tre måne ders utveks ling 
i Istan bul. Det var helt fan tas tisk! Det var 
et per son lig valg fordi jeg er halvt tyr kisk.

– Apro pos språk – du har tid li gere skre
vet om både kom mu ni ka sjon og stu den ter i 
Ytringspal ten. Hvor dan bør man kom mu ni
sere med stu den ter?
– Jeg synes man bør møte dem på best 
mulig måte, så de ikke hopper av stu diet. 
Og så tror jeg man lærer let tere av vei le-
dere som er inter es sert og bruker en god 
por sjon pasjon. 

– Hvor dan vei le der du selv stu den ter?
– Jeg er åpen og direkte, og prøver å 
forme dem litt. Jeg er nok ikke så peda go-
gisk, men tror jeg er god på å lese folk og 
situa sjo ner – og på å se røde flagg.

– Er det noen du skulle ønske du ikke hadde 
støtt på, og hvem? 
– Ja, en tru ende pasi ent på jobben. Det 
skapte en eks plo sjon av følel ser og stress 
inni meg, men utad var jeg helt rolig. Kol-
le ger for talte etterpå at jeg hånd terte det 
på en bra måte. 

– Hvem er du ekstra glad for å ha truff et?
– Jeg skulle aldri ha hund eller mann, 
men så traff jeg en mann med hund – og 
det bare poppa! Nå er vi gift, venter barn 
og har akku rat kjøpt hus sammen. 

– Hvem tror du at du møter i fram tida? 
– Leserne mine, hehe. Jeg gleder meg til 
å bli pen sjo nist, for da skal jeg bli bio in-
gen iø re nes Anne B. Ragde: Sitte på hytta 
med rød vins kar ton gen og skrive krim fra 
lab mil jøet.

– Nå har du vært fast ytringspal tist i Bio in
gen iø ren siden 2018. Hva driver deg?
– Jeg skri ver gjerne om temaer som jeg 
vil at bio ingeniører skal tenke over mer, 
prate om og kom men tere. Jeg skulle 
gjerne hatt mer respons. 

– Hva opptar deg mer enn nor malt?
– Urett fer dig het i alle former gjør meg 
gal.

– Hva ville du gjort hvis du ikke var bio in
ge niør? 
– Da ville jeg blitt obduk sjons tek ni ker! 
Eller noe krea tivt, som bloms ter binder 
eller tømrer.

– Hvor dan tror du stu die ka me ra tene husker 
deg?
– Første dag på stu diet satt vi i ring og 
skulle for telle hvor for vi ville bli bio-
ingeniører. Jeg sa «Æ ælske blod!», og det 
tror jeg de fleste husker.

– Hva arbei der du med akku rat nå? 
– Prø ve ta kinga på Riks hos pi ta let skal 
flytte inn i det gamle pasi ent bib lio te ket, 
og jeg jobber med ROS-ana ly sene. Dess-
uten holder jeg på å gro ferdig en baby.

– Du får ti minut ter med hel se mi nis ter Jan 
Chris tian Vestre. Hva ville du sagt?
– Jeg ville bedt han komme og hos pi tere 
i alle de helse yrkene han skal repre sen-
tere, for jeg føler at han ofte ikke aner 
hva han snak ker om. Han må jo se hva vi 
står i for å kunne repre sen tere oss på best 
mulig måte.

– Hva gleder du deg mest til akku rat nå? 
– Det blir kjem pe fint å feire jul i nytt hus 
i år, og ende lig få plass til jule treet. Og så 
jeg gleder meg til å få ut denne ungen i 
januar en gang. n

TETT PÅ | Ida Folvik Adem

NAVN: Ida Folvik Adem

ALDER: 32 år 

STIL LING: Spesialbioingeniør 
innen urin auto ma sjon på Riks hos pi-
ta let, Oslo uni ver si tets sy ke hus

AKTUELL FORDI: Har vært fast 
skri bent i spal ten «Ytring» i Bio in-
gen iø ren i snart sju år.
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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 
25.11.2024.

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

FOR 25 ÅR SIDEN

 n I Bio in gen iø ren nr. 11 
i 1999 sto det om Sta tens 
Institutt for fol ke helse (Fol-
ke helsa) sin travle høst se-
song, hvor det var tid for 
immunstatusundersøkelse. 
Avdelingsbioingeniør Grethe 
Krogh viste fram num me rerte 
og embryonerte høn se egg, 
som hun og kol le g ene podet 
influ en sa vi rus inn i. 

Etter 2-3 dagers inku be-
ring hentet de ut anti gen rik 
allantoisvæske, som lå rundt 
kyl ling fos te ret. Ved å teste 

denne i inn sendte serum-
prøver, fikk de en peke pinn 
på hvilke virus det var dannet 
anti stoff er mot, og hvor 
mange som hadde vært smit-
tet. 

De 2000 serum prø vene 
stam met fra til fel dige per so-
ner, og hadde i for kant blitt 
sendt inn av lan dets mik ro-
bio lo giske labo ra to rier. 

I til legg var Fol ke helsa med 
på å legge grunn laget for 
neste års influ en sa vak sine. 
35 såkalte fyr tårn leger fra 

hele landet sendte inn hals-
prøver når influ ensa seson gen 
nærmet seg. Disse ble dyrket 
og typet, før et utvalg ble 
sendt for vari ant bestem melse 
hos Ver dens hel se or ga ni sa-
sjon (WHO) sin refe ranse lab i 
Eng land. 

Selv om Fol ke helsa hadde 
mulig het til selv å sekven sere 

og bestemme virus va ri an ter i 
1999, var det viktig at mange 
av iso la tene ble sendt til det 
inter na sjo nale influ ensa nett-
ver ket.

– Dette er vårt bidrag til den 
infor ma sjo nen som danner 
grunn laget for neste års vak-
si ne pro duk sjon, for talte 
Krogh. 

Influ ensa for be re del ser og høn se egg
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Oppdater kunnskapen din i  
biomedisin, ta et enkeltemne!
- Makrobeskjæring av operasjonspreparater   
- Avanserte bioanalytiske metoder 
- Genomisk analyse 
- Statistikk, kvalitetskontroll og 
  kvalitetssikring

Emnene går våren 2025.

Søknadsfrist 15. desember.

Scan qr-koden for mer å lese 
mer om emnene!

Bioingeniøren presenterer 
stillingsannonser på bladets 
nettside, i nyhetsbrev 
og på Facebook. I våre 
kanaler treffer du de 
8 000 medlemmene av 
NITO Bioingeniørfaglig 
institutt (BFI).

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 
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Diagen AS
Kontakt oss på: Tlf: +47 69 29 40 50 
Epost: post@diagen.no  I  Web: www.diagen.no

Kontakt oss gjerne for en presentasjon.

The respiratory  

expert is here!  

Stat your  

gastro results!  
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