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FRA REDAKSJONEN

Kriser, farer og muligheter

DET NYE ARET er ti dager gammelt nar jeg skriver
dette. Sd langt ligner det pa det gamle. Man trenger
ikke lete lenge for a finne darlige nyheter. Det er krig,
strgmkrise og rentekrise. Pa helseomradet har vi fast-
legekrise, sykepleierkrise - og pa tampen av fjoraret
fikk bioingenigrkrisen ogsa oppmerksomhet i riks-
media. For sykehusene ser 2023 ut til 3 bli gkonomisk
toft. Sjelden har det vel veert sa ettertrykkelig varslet at

aret som kommer ikke blir noen fest.

er beregnet at det ma utdannes mange flere. Samti-
dig advares det om at det gar en grense et sted - ingen
har mer helsepersonell per innbygger enn Norge.
«Alle kan ikke jobbe med helse», sier SINTEF-forsker
Andreas Dypvik Landmark i et intervju i dette bladet,

og peker pd mer bruk av helseteknologi som veien ut

av ufgret.
SVEIN A. LILJEBAKK

.. . ansvarlig redakter
HVA BLIR bioingenigrenes

rolle i fremtidens heyteknolo-

EN UTBREDT MISFORSTAELSE er
at ordet «krise» pa kinesisk bestar
av tegnene for «fare» og «mulig-
heter». Det er ikke helt korrekt, men
det er heller ikke poenget her. Krise,
fare og muligheter kan derimot sta
som stikkord for mye av innholdet i

denne utgaven av Bioingenigren.

BIOINGENIORMANGELEN ved Nordlandssykehuset
Vesterdlen ble til slutt sa ille at det gikk utover pasi-
enttilbudet. Det var en lenge varslet krise, men da den
ble akutt ble det lettere for BFI & fa oppmerksombhet i
media. Na vil helse- og omsorgsdepartementet hore

hva NITO har 3 si om bioingenigrmangelen.

EN MULIGHET har ogsd dpnet seg for Nordlandssyke-
huset, som har fatt uvanlig mange sgkere til de fire
ledige stillingene i Vesteralen. Bade massiv medie-
oppmerksombhet og lgfte om 150 000 kroner i rekrut-

teringstillegg har nok hjulpet.

SPORSMALET er hvor bemanningskrisen slér til

neste gang. For bioingenigrer er mangelvare og det

0 Sjelden har det

vel veert sd ettertryk-
kelig varslet at dret
som kommer 1kke blir
noen fest.

giske helsetjeneste? Det ser vi
naermere pa i artiklene pa side
10-15. Er en helsetjeneste med
digital oppfelging av pasi-
enter, som tar og analyserer
prover av seg selv, en trussel -
eller en mulighet? Siden bio-
ingenigrenes kompetanse og yrkesrolle ligger i skjae-
ringspunktet mellom helse og teknologi, er det ikke
unaturlig a tenke at gkt bruk av teknologi represente-

rer en mulighet for bioingenigrene.

KONTRASTEN blir imidlertid stor nar man gar fra a
lese om visjoner om fremtidens hightech-sykehus,

til realiteten her og nd: Inflasjonen biter hardt, og
Helse Sgr-@st setter innkjgp av nytt medisinskteknisk
utstyr pa vent. Forstdelig - kanskje - hvis lommebo-
ken er tom. Men sarlig fremtidsrettet virker det jo
ikke.

KRISER OG FARER - det er mange av dem, ingen tvil.
Men jeg tror mulighetene for helsetjenesten - og for
bioingenigrene - er enda flere.

Godt nyttar! W

BIOINGENIQREN 1.2023 | 3



AKTUELT

lllustrasjon: iStock

Antibiotika-
beredskapen
holder ikke mal

B «Nar vi har tatt imot krigsofre fra
Ukraina, har vi sett at vi er godt rustet
til G gi avansert medisinsk og kirurgisk
behandling. Men det har ogsa blottlagt
var sarbare antibiotikaberedskap».

Det skriver leger som jobber innen-
for fagfeltet, i en kronikk i Aftenpos-
ten.

Krigsskadde ukrainere brakte med
seg antibiotikaresistente bakterier. Da
viste det seg at norske sykehus manglet
effektiv «siste skansen-antibiotika mot
slike infeksjoner.

- Tilgang pa effektive antibiotika
redder liv. Uten politisk handlekraft
er det ingen selvfplge at vi har dem
for handen nar vi trenger dem, skriver
legene.

De krever en umiddelbar styrking av
den nasjonale beredskapen for a sikre
tilgangen til slike legemidler.

Ifplge en artikkel i tidsskriftet Lan-
cet, dade 1,2 millioner mennesker ver-
den over som en direkte konsekvens av
antibiotikaresistens. Tallet er fra 2019.
Kilde: ap.no (Norge har for darlig antibiotikaberedskap)
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Salmonella-
utbrudd rammet
72 personer

Fra slutten av oktober til
begynnelsen av desember ble
72 personer, bosatt over hele
landet, rammet av mage-tarm-
bakterien Salmonella Agona.
Sverige og Nederland hadde
ogsd utbrudd.

Det ble gjennomfert en
omfattende etterforskning av
utbruddet. Konklusjonen er at
agurk fra Spania er den sann-
synlige smittekilden.

Kilde: fhi.no (Agurk fra Spania er mistenkt
smittekilde i utbrudd av salmonella)

Covid-19 har mange av de samme
senfglgene som andre luftveissykdommer

B Folkehelseinstituttet (FHI) har opp-
summert forskning fra 14 store, kontrol-
lerte studier om senfalger og nyoppstatt
sykdom etter covid-19. Konklusjonen er
at de fleste symptomene og nyoppstatte
sykdommene etter gjennomgatt covid-19
ogsd ses etter andre luftveisinfeksjoner.

De mest spesifikke senfplgene etter
covid-19 ser ut til & veere endret lukte-
og smakssans og nevrologiske diagno-
ser. Pustevansker og tretthet er omtrent
like vanlig.

FHI har ogsa gjennomfart en studie,
publisert i Nature Communications,
hvor senfplger etter omikronvarianten
av SARS-CoV-2 er sammenlignet med
senfplger av deltavarianten. Konklusjo-
nen er at risikoen for typiske senfglger
er den samme ved omikroninfeksjon
som ved deltainfeksjon. Senfplgene
som ble undersgkt var utmattelse,
hoste, muskelskjelettsmerter, hjerte-
bank, kortpustethet, angst og depresjon
og konsentrasjonsvansker.

Men ndr det har gatt 90 dager eller
mer, ser det ut til at omikroninfiserte
har lavere risiko for 4 oppsgke allmenn-
lege med de nevnte symptomene enn
deltainfiserte har.

—

Endret luktesans er en senfalge av covid-19.

FHI tror derfor at omikron gir lik,
eller litt lavere, belastning pa primeer-
helsetjenesten pa grunn av senfglger
enn delta gir.

Kilde: fhi.no («Mange av de samme senfolger ved covid-19
som ved andre luftveissykdommer» og «Like mye senfelger
etter covid-19 av omikron som av deltaviruset»)

lllustrasjon: iStock
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Arbeidsmiljget pavirker
pasientsikkerheten

B - Hoy arbeidsbelastning for
sykepleiere utgjor en trussel
for pasientenes sannsynlighet
for overlevelse, sier Kirsten
Brubakk til tidsskriftet Syke-
pleien.

Brubakk, som er sykepleier
og konserntillitsvalgt i Helse
Ser-Jst, leverte for jul en
doktorgradsavhandling om
arbeidsmilje og pasientsikker-
het. Sammen med andre
forskere har hun analysert
data fra medarbeiderunder-
spkelser og undersgkelser
av pasientsikkerhetskultur i
Helse Sgr-@st.

Itillegg til arbeidspress
blant sykepleierne, var ogsa
andre faktorer assosiert med
forhgyet dedsrisiko for pasi-
entene. Det dreide seg om
ansattes engasjement for job-

ben, tilhgrighet, forventnin-
ger til rollen, autonomi, rolle-
konflikter og lederoppfolging.
Brubakk kommer ogsd med
en advarsel om pasientsik-
kerhetskampanjer. De kan
oppleves som negative, ved
at allerede pressede ansatte
blir bedt om a gjgre enda mer.
En annen fare med kampan-
jer, er at de kan gi resultater
der og da - men etter en stund
gar man tilbake til a gjgre ting
slik de ble gjort for. I stedet
for prosjekter som pafores de
ansatte utenfra, bgr man jobbe
med a integrere tiltak som
beviselig virker pa pasientsik-
kerheten i den hverdagslige
kulturen pa avdelingen.

Kilde: sykepleien.no (Ny doktorgrad slar fast:
Godt arbeidsmilje styrker pasientsikkerheten)

Slitne sykehusan-
satte forer til at
pasientsikker-
heten blir ddrlig-
ere enn den kunne
veert.

lllustrasjonsfoto: iStock

NITO ber regjeringen

om likelgnns-
kommisjon

Kutt i Helse-
bibliotekets
tilbud

B Budsjettsituasjonen i Folke-

M [etbrevtil arbeids- og inkluderingsmi-
nister Marte Mjgs Persen og kultur- og like-
stillingsminister Anette Trettebergstuen,
oppfordrer NITO til at regjeringen nedset-
ter en ny likelgnnskommisjon.

Den forrige likelgnnskommisjonen la
frem sine funn og forslag til tiltak for 14 ar
siden.

- Forrige rapport ble aldri fulgt opp og
situasjonen er sa 4 silike ille i dag, sier
NITO-president Trond Markussen.

Han mener det tar for lang tid a tette
lgnnsgapet mellom menn og kvinner.

NITO mener at en ny likelgnnskommi-
sjon bgr se neermere pa arsakene til det
kjgnnsdelte arbeidsmarkedet og ngdven-
dige tiltak.

- Norge er kanskje et av vedens mest like-

stilte land, men vi har ogsa forbedrings-
potensial. Vi kan ikke fortsette & godta at vi
har sapass store lgnns- og pensjonsforskjel-
ler i arbeidslivet, sier Markussen.

Kilde: nito.no (NITO krever likelennskommisjon)

lllustrasjon: Ketill Berger

helseinstituttet har fort til kutt i
Helsebibliotekets innhold.

Databaser fra Ovid (AMED,
Embase, Medline og PsycINFO)
og Cochrane Library er ikke len-
ger tilgjengelig via nasjonalt
abonnement fra 1. januar 2023.
Det samme gjelder den nasjo-
nale tilgangen til New England
Journal of Medicine.

Tilgangen til UpToDate, BMJ
Best Practice, Micromedex,
Legevakthandboken, Cinahl,
Medline (via Ebsco) og Pyrami-
desgket vil fortsatt veere tilgjen-
gelig for alle framover, opplyser
Helsebiblioteket.

Kilde: helsebiblioiteket.no (Kutt i Helsebibliote-
kets avtaler for 2023)

BIOINGENIGREN 1.2023 | 5
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* Innkjgp av nytt utstyr settes pa vent

Helse Sgr-@st RHF har gitt
klar beskjed: Innkjgp av
medisinskteknisk utstyr

skal ikke prioriteres. Labora-
torieledere og utstyrsprodu-
senter er bekymret for konse-
kvensene.

Av Froy Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

Den hgye prisveksten slar inn over spesia-
listhelsetjenesten med full styrke. I 2022
har norske sykehus brukt over to milli-
arder kroner mer enn budsjettert. Hoye
kostnader far skylda.

Inovember ga styret i Helse Sgr-@st
marsjordre for betydelige
innstramninger. Blant til-
takene: Helseforetakene 0
skal prioritere bort a opp-

Slik det ser ut
na fdr vi ingen

patologi fagomrader hvor mye av arbeidet
fremdeles gjores manuelt. Det oppleves
frustrerende, fordi vi vet det fins tilgjenge-
lig utstyr som ville kunne lette belastnin-
gen pa vare ansatte og gi bedre kvalitet for
pasientene, fremholder Akselsen.

Hun viser ogsa til den hurtige teknolo-
giske utviklingen innen medisinsk gene-
tikk.

- For 3 holde folge burde vi egentlig
bytte instrumenter hvert tredje til femte
ar. Det kan vi ikke gjgre na, sier kvalitets-
lederen.

I desember 2021 offentliggjorde Riks-
revisjonen en rapport om helsefore-
takenes investeringer i bygg og medi-
sinskteknisk utstyr. Konklusjonen var at
investeringene ikke har veert «tilstrekke-
lige til & sikre en god nok tilstand pa bygg
og medisinskteknisk
utstyr».

Rapporten viste at
iet flertall av norske

g.radere og fornye medi- '-nvesterin gsml'dl er t" helsefo.retak har gjeon-
sinskteknisk utstyr. 3 nomsnittsalderen pa
- Vi har fatt beskjed om nytt utstyr 12023. det medisinsktekniske

at vi de kommende drene
kun vil f3 midler til 3 erstatte
B utstyr som starifare fora

gd ut av drift. Slik det ser ut
na far vi ingen investerings-
midler til nytt utstyr i 2023,
sier bioingenigr Hanne
Akselsen, leder for fag og
kvalitet ved Klinikk for
laboratoriemedisin, Oslo
universitetssykehus (OUS).

Hun papeker at laboratoriene dermed
mister muligheten til d gjgre en kontrol-
lert og planlagt utskifting av utstyr som
eriferd med a gd ut pa dato. I stedet for &
kunne kjgre inn nytt utstyr parallelt med
at gammelt utstyr fases ut, ma labora-
toriene na vente til det gamle utstyret bok-
stavelig talt stdr i fare for a bryte sammen.

Hanne
Akselsen

Gammelt utstyr gir ddrligere kvalitet
Kvalitetslederen mener stopp i investering
inytt utstyr rammer kvaliteten pa tjenes-
tene.

- Ved OUS er bade mikrobiologi og

|
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utstyret gatt opp fra

2015 til 2020, stikk i strid
med anbefalingene. Riksrevisjonen adva-
rer om at gammelt utstyr «svekker forut-
setningene for 4 stotte opp om helsefore-
takenes mal om et likeverdig og forsvarlig
tjenestetilbud og god ressursbrukn».

Na kutter helseforetakene ytterligere i

investeringer i utstyr.

Noen far nytt, andre far ingenting
12027 skal store deler av Klinikk for lab-
oratoriemedisin (KLM) ved OUS flytte inn i
nye lokaler i Livsvitenskapsbygget. For de
nye laboratoriene fins et eget utstyrsbud-
sjett. Det er ogsa satt av penger til nye
automasjonslinjer for medisinsk biokjemi
ved Ulleval, Radium- og Rikshospitalet.

Men avdeling for immunologi og trans-
fusjonsmedisin og avdeling for patologi
skal ikke flytte. De blir vaerende i sine
navarende lokaler, med eksisterende
utstyr.

- Disse to avdelingene far ingenting.
Kanskje vil det vaere slik i fem - ti ar frem-

over. Jeg er redd alle pengene vil gd inn i
det store sluket til nye sykehus, sier Aksel-
sen.

Selv om varsellampene blinker ved
QOUS, er det fortsatt hvilepuls ved andre
laboratorier. Nestleder i Bioingenigrfag-
lig institutt (BFI), Kjetil Jenset, oppfatter
ikke at stopp i utstyrsinvesteringer er et
stort tema blant landets laboratorieledere
- forelopig.

- Situasjonen er ulik fra sted til sted. Jeg
har full forstdelse for at laboratorier som
na skal inn i en innkjgpsfase er bekymret.
For var del var vi heldige, og gjorde en del
sterre innkjep for og under pandemien,
sier Jenset.

Han arbeider ved avdeling for blodbank
og medisinsk biokjemi ved Sykehuset Inn-
landet (SI) Lillehammer.

Bransjeorganisasjonen slar alarm
Andre har for lengst trykket pa alarm-
knappen. Melanor, bransjeorganisasjonen
for medtek og lab, frykter store konse-
kvenser for helsetjenesten og bransjen.

- Forutsetningen for trygg pasient-
behandling med hgy kvalitet liggeri at
helsetjenesten har tilgang til ngdvendige
utstyr og verktey, og at utstyret har en
sikker og stabil drift. Uten
| gkte investeringer i medi-
sinsk-teknisk utstyr ekspo-
nerer helsetjenesten seg for
en vesentlig risiko, mener
: Atle Hunstad, administre-

M ‘ rende direktor i Melanor.
Atle Hunstad Han forteller at gkte pri-

ser pa ravarer og energi,
samt dyrere logistikk, rammer utstyrsle-
verandgrene hardt. Kontraktene som er
inngatt med helseforetakene dpner ikke
for prisgkninger, og slik situasjonen er na
leverer flere leverandgrer utstyr med tap.

- Iverste fall innebeerer det at leveran-
derer kan ga konkurs, trekke produkter
eller trekke seg helt ut av det norske mar-
kedet, advarer Hunstad.

Bransjeorganisasjonen vil ha gremer-
kede midler til investeringer i medisinsk-
teknisk utstyr inn pa statsbudsjettet.
Melanor etterlyser ogsa tiltak fra Sykehus-



0 Leverandgrer kan
gd konkurs, trekke
produkter eller trekke

seg helt ut av
det norske markedet.

innkjgp og de regionale helseforetakene
slik at eksisterende og fremtidige kontrak-
ter med leverandgrer tar hgyde for prisre-
guleringer.

Kontraktene requlerer pris

Harald I. Johnsen er direk-
ter for Divisjon nasjonale
tjenester i Sykehusinn-
kjop. Divisjonen har blant
annet ansvar for nasjonale
anskaffelser av medisinsk-
teknisk utstyr og laborato-
rieutstyr. Johnsen minner
om at prisene allerede blir
regulert i kontraktene som inngas.

- Alle nasjonale rammeavtaler har
mekanismer som stort sett innebazerer arlig
prisregulering basert pa gitte indekser,
herunder konsumprisindeksen, forklarer
han.

Imidlertid papeker divisjonsdirekte-
ren at bildet er mer variert nar det gjelder
regionale og lokale avtaler. Her har noen
avtaler indeksregulering, andre har bare
valutaregulering, mens atter andre bade
har valutaregulering og indeksregulering.
Det er ogsa avtaler som er inngatt pa fast-
pris.

- Vi forutsetter at alle leverandgrer er
kjent med hvilke kontraktsvilkdr som lig-
ger til grunn i avtalene, understreker John-
sen.

Han viser til at det de siste to drene er
blitt gjennomfprt flere ekstraordinaere
prisreguleringer i samrdd med de fire
regionale helseforetakene, som eier Syke-
husinnkjgp.

- Det har vi gjort for a sikre leveranser
av kritiske produkter der man ser at mar-
kedet har veert pavirket av verdenssitua-
sjonen, sier divisjonsdirektgren i Sykehus-
innkjep. B

Harald I.
Johnsen

lllustrasjonsfoto: iStockphoto
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Na lytter politikerne til

advarslene

En lang og seig innsats for
a sette bioingenigrmange-
len pa dagsorden er i ferd
med 4 gi avkastning. NITO
er blitt invitert til to mgter
med den politiske ledelsen
i helse- og omsorgsdeparte-
mentet.

Av Svein A. Liljebakk
ANSVARLIG REDAKTOR

Dgrapneren har veert rapporten «Bioin-
genigrene - baerebjelke og mangelvare»,
som politisk radgiver Margrete Tennfjord
i BFI er redakter for. Rapporten, som har
veert omtalt i Bioingenigren tidligere,
viser detaljert hvordan bioingenigrman-
gelen rammer helsetjenesten.

Kort oppsummert er situasjonen slik,
ifplge rapporten:
B Av100 studenter som begynner pa

8 | BIOINGENIGREN 1.2023

om bioingenigrmangel

bioingenigrutdanning, vil 25 prosent
slutte for studietiden er over.

M 26 prosent av de som blir utdannet, vil
bli sysselsatt i andre sektorer enn helse.
B 23 prosent av bioingenigrene som er
sysselsatte i helsesektoren passerer 62 ar
de neste ti arene. Disse bioingenigrene
ma erstattes.

B Statistisk sentralbyra har estimert at
det trengs 2400 flere bioingenigrer innen
2035. Da ma 185 ekstra utdannes hvert

ar de neste 13 drene. Det gar ikke med
dagens tempo. I snitt har det veert 252
studieplasser per ar for bioingenigrer i
perioden 2011-2022.

Mpgter helseministeren

NITO har advart om kommende bioinge-
nigrmangel i minst ti ar. Men bioingeni-
grene ble ikke nevnt i Nasjonal helse- og
sykehusplan, og ble heller ikke tatt med i
regjeringens helsepersonellkommisjon.
Dette skal «Bioingenigrene - barebjelke
og mangelvare» rette opp i.

Politisk radgiver Margrete
Tennfjord i BFI presenterte
«Bioingenigrene - bare-
bjelke og mangelvare» pa
BFIs lederdager i Alesund i
oktober.

Og na vil toppolitikerne hgre hva bio-
ingenigrene har 4 si. I lepet av januar
er det bade dialogmgte med helse- og
omsorgsminister Ingvild Kjerkol om
Nasjonal helse- og samhandlingsplan,
samt mote med statssekreteer Karl Kris-
tian Bekeng om innspill til Helseperso-
nellkommisjonen og bioingenigrman-
gelen. Den mangelen ble svaert synlig da
pasienttilbudet ved Nordlandssykehuset
Vesterdlen matte reduseres, fordi labora-
toriet ikke lenger hadde personell til &
bemanne alle vaktene (se egen artikkel).

Blir hort - men kommer det politisk
handling?

Den akutte bioingenigrkrisen i nord ble
saken som lgftet bioingenigrmangelen
opp i riksmedia og forte til at stortingsre-
presentanter begynte 4 stille spgrsmal til
statsraden. Men i forkant var det gjort et
grunnarbeid som gjorde at NITO kunne
gd ut med tyngde og vise til fakta doku-
mentert i rapporten.

Foto: Svein A. Liliebak
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tisk radgiver, BFI
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Den endelige versjonen av «Bioingeni-
grene - baerebjelke og mangelvare» ble
offentliggjort i fjor hest. Bade for og etter
har Tennfjord blant annet veert pd moter
med helseforetak, mgtt Helsepersonell-
kommisjonen sammen med Glenn-Erik
Wold fra NITOs hovedstyre og presen-
tert rapporten bade internt i NITO og
eksternt. Alt for 4 gjgre den mest mulig
kjent. Og nd brukes den av media og
toppolitikere.

- Helseforetakene har manglet over-
sikt over hvor mange bioingenigrer de
trenger. I rapporten viser vi hvor skoen
trykker mest, og peker pa viktige utfor-
dringer og mulige konsekvenser av bio-
ingenigrmangel. Vi har lagt frem fakta og
argumenter. Tillitsvalgte kan ga til direk-
toren med denne rapporten, sier Tenn-
fjord.

Et delmal er nddd - beslutningstakere
hgrer na det bioingenigrene har 4 si. Na
gjenstar det & se om det resulterer i poli-
tisk handling. NITO har blant annet pekt
pa behovet for & gke antallet fullfinansi-
erte bioingenigrstudieplasser.

- Jeg er veldig forundret over at staten
ikke stiller opp med penger til den ny-
etablerte bioingenigrutdanningen i Inn-
landet. Regionen trenger et stabilt utdan-
ningstilbud for 4 fa nok bioingenigrer,
sier Tennfjord. B

AKTUELT

Bemanningskrise fikk massiv
oppmerksomhet - og syke-
huset fikk sgkere til stillingene

21 bioingenigrer har sgkt
pa de fire ledige stillin-
gene ved Nordlandssyke-
huset Vesteralen.

Bemanningskrisen ved sykehuslabo-
ratoriet pa Stokmarknes fikk nasjonal
oppmerksomhet i november, da bioin-
genigrmangel forte til nattestengt lab
og nedgradering av fadeavdelingen til
fodestue. Risikofsdende métte forbe-
rede seg pa d reise 30 mil til Bodg.

8. januar gikk sgknadsfristen ut for
de fire ledige bioingenigrstillingene
ved sykehuset. Bioingenigren kontak-
tet Oddny Kristin Remlo, avdelings-
leder for laboratoriemedisin i Nord-
landssykehuset, dagen etter. Da sa
hun betraktelig lysere pa situasjonen
enn i november.

- Vi har fitt ssknader fra 21 bio-
ingenigrer. Det er over all forventning,
det er lenge siden vi har hatt sa mange
sgkere pa ledige stillinger, sier Remlo.

Bioingenigrene dro sgrover - eller
til fiskeindustrien
Nordlandssykehuset Vesterdlen har
slitt en stund. I november sa Remlo til
Bioingenigren at problemene for alvor
startet med covid-19:

- Under pandemien ble det oppret-
tet masse stillinger i Sgr-Norge. Laben
var bemannet med bioingenigrer som
var sgrfra, og de forsvant sgrover da
det ble ledige jobber der.

Itillegg «stjeler» ogsa fiskeindus-
trien bioingenigrer fra sykehuset.
Ifplge Remlo vil industrien ha bio-
ingenigrer som kvalitetsansvarlige, og
de betaler godt.

Rekrutteringstillegg pa 150 000
kroner

Nordlandssykehuset griper ogsa til
lommeboken for & lgse problemene.
De har fglgende rekrutteringstiltak for
Laboratoriet Vesterdlen:

Nordlandssyke-
huset Vester-
alen har na

fatt s mange
spkere at de
sannsynligvis
far fylt alle de

tomme bioinge-
nigrfrakkene.

B Rekrutterings- og stabiliseringstil-
legg pd 150 000 kroner, mot 18 mane-
ders bindingstid. Tillegget gjelder ikke
bare nyansettelser, de som allerede er
ansatt har ogsa fatt tillegget - for a bli
verende.

B Rekrutteringsstipend for bioingeni-
grstudenter. Studentene kan fa inntil
50 000 kroner i stipend per ar. Da bin-
der de seg til & jobbe like mange mane-
der som de har mottatt statte for.

Den umiddelbare krisen i novem-
ber ble lgst ved at Nordlandssykehuset
fikk inn eksterne bioingenigrer, blant
annet fra Helse Mgre og Romsdal, pa
korttidsvikariat. Remlo sier hun er
imponert over bioingenigrene som
har kommet fra andre sykehus.

- Uten dem hadde det ikke gatt,
understreker hun.

Men na har det kommet en pen
bunke jobbsgknader, blant dem fire
fra danske bioingenigrer. Nordlands-
sykehuset har lyktes med & na vidt og
bredt ut med budskapet om at de tren-
ger bioingenigrer.

Remlo tror det er flere grunner til at
det ble god respons. Rekrutteringsar-
beidet har vert veldig bredt og omfat-
tende, og det hjalp nok ogsa med den
store medieoppmerksomheten om
bioingenigrmangelen i Vesterdlen. M

lllustrasjonsfoto: Annette Larsen
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AKTUELT 0 Helsetjeneste-
ne ma ut av

sykehusene og inn i
innbyggernes verden.
Laboratoriemedisinen
er intet unntak.
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lllustrasjon: Ketill Berger, ketill.berger@filmform.no

AKTUELT

Spar ny rolle
for bioingenigrer

Fremtidens sykehus blir hgyteknologiske og del-
vis virtuelle. Hva vil det si for bioingenigrrollen?

Av Frgy Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

Hgsten 2022 dpnet Vestre Viken lan-

dets forste virtuelle sykehus. Helsemi-
nisteren var digitalt til stede for snorklip-
ping versjon 2.0: Scann en QR-kode og
sykehuset dpenbarer seg pa skjermen.
Velkommen til eteren, alle dere pasienter
der hjemme.

Vestre Viken er forst ute med & samle
alle digitale helsetjenester i ett virtuelt
sykehus, men flere andre helseforetak
folger etter. Malet er at mange pasienter
skal slippe a reise til sykehuset. Allerede i
dag folges en del pasienter med epilepsi,
kronisk inflammatorisk tarmsykdom
(IBD), kroniske lungesykdommer (KOLS)
og benskjgrhet opp hjemme.

Na skal flere fa hjemmeoppfelging.
Der det er forsvarlig, skal for tidlig fadte
slippe a tilbringe ménedsvis pa syke-
hus. Kvinner med risikosvangerskap skal
folges opp hjemme med sensortekno-
logi. Dialysepasienter kan gjennomfare
behandling i egen stue. Blant annet. Hva
arene som kommer vil bringe av tekno-
logiske lgsninger og muligheter for
behandling, vet ingen. Kun én ting er sik-
kert: Sykehushverdagen er i dramatisk
endring.

- Vierien oppstartsfase nar det gjel-
der a utvikle digitale sykehustjenester.
Her ma bioingenigrer folge med og enga-
sjere seg. Det blir viktig at yrkesgruppen
reflekterer rundt hvilken rolle de gnsker
a haifremtidens sykehus, mener bio-
ingenigr Janne Pedersen, direktgr for
diagnostikk- og teknolo-
gidivisjonen ved Akers-
hus universitetssykehus
(Ahus).

Villet politikk
Pedersen har ansvaret for
alle spesialiteter innen

Janne Pedersen

laboratoriefagene, bildediagnostikk,
smittevern og medisinsk teknikk, e-helse
og behandlingshjelpemidler. Hun min-
ner om at det er et tydelig politisk enske
om at helsetjenester skal flyttes naermere
innbyggerne, og at spesialisthelsetjenes-
ten ma innrette seg i henhold til politiske
signaler.

- Det betyr at helsetjenestene ma ut
av sykehusene og inn i innbyggernes
verden. Laboratoriemedisinen er intet
unntak. Da ma vi spgrre oss: Hva kan vi
digitalisere? Hvordan kan laboratoriene
bidra inn i ambulerende og oppsekende
tjenester? undrer hun.

P4 Ahus er fremtidens laboratorietje-
nester fremdeles pa tegnebrettet. Noe av
det forste de kan se pa er bildediagnos-
tikk og laboratorietjenester rettet mot
sykehjem. Sykehuset har i dag en ambu-
lerende bil med bildediagnostisk utstyr
som blant annet oppsgker innbyggere pa
sykehjem i distriktet. Vil det veere mulig
a koble pa noen av laboratorienes tjenes-
ter her?

- Vi prgver oss frem. Laboratoriefag-
ene kan ikke sitte og tenke at dette ikke
angdr oss. Vi ma melde oss pa, mener
Pedersen.

Mer samarbeid

I Vestre Viken er laboratoriene en viktig
del av utviklingen av det virtuelle syke-
huset.

- Det handler om 3 legge til rette for
best mulig samarbeid mellom de ulike
omsorgsnivaene, som sykehjem, lege-
kontor og sykehus. Hva kan kommune-
helsetjenesten gjgre? Hva
slags stgtte trenger de?
Hva ma fremdeles spesi-
alisthelsetjenesten gjore?
forklarer Trude Steinsvik,
avdelingssjef for labora-
toriemedisin i Vestre
Trude Steinsvik Viken.

BIOINGENI@REN 1.2023 | 11
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Hun er opptatt av at de ulike omsorgs-
nivaene pasienten treffer i kommune-
helse- og spesialisthelsetjenesten ma
henge sammen. Dette er viktig for a
unngd ungdig dobbeltdiagnostikk, og
sikre kortere svar og ventetider for pasi-
enten.

Vestre Viken har allerede tatt i bruk
et nytt IKT-system (Dips Interactor) som
brukes av fastleger, legevakter og etter
hvert sykehjemsleger. Systemet mulig-
gjor elektronisk rekvirering og henvis-
ning av laboratorietjenester, rgntgen og
patologi mellom spesialist- og primaer-
helsetjenesten. Pasientene kan ta blod-
prove pa lokalt legekontor, og behand-
lende lege kan fglge opp poliklinisk.
Bdde rekvirering av prever og rapporte-
ring av svar skjer elektronisk.

Vestre Viken er ogsd i ferd med a
utvikle en app for blodgivere slik at de
kan booke timer pa blodbanken digitalt.
Og de folger ngye med pa prosjektet i
@stfold med blodprevetaking og testing
hjemme (se egen sak). Vestre Viken har
opsjon pa a skaffe samme lgsning.

Ngdvendig teknologi

@kt bruk av helseteknologi vil bli tvin-
gende ngdvendig i arene fremover,
mener SINTEF-forsker Andreas Dyp-
vik Landmark. Norge er et avlandene i

Helsebudsjettet

kan ikke vokse
inn i himmelen, og vi
har snart ikke flere folk
d ta av.

verden som bruker mest
penger pa helse. Hvert ar
gar mer enn 10 prosent av
BNP til helsevesenet, noe
som utgjer 70 000 kroner
per innbygger.

Norge ligger ogsa helt
pa topp nar det gjelder
antall ansatte per pasient.
En av fem norske arbeidstakere er ansatt
i helse- og sosialtjenestene, viser tall fra
Statistisk sentralbyra (SSB). Ingen land i
verden har mer helsepersonell per inn-
bygger.

- Hittil har vi i stor grad lgst utfordrin-
gene i helsevesenet ved d pgse mer pen-
ger inn i sektoren. Men helsebudsjettet
kan ikke vokse inn i himmelen, og vi har
snart ikke flere folk a ta av. Alle kan ikke
jobbe med helse, papeker Landmark.

Han er utdannet sivilingenigr med spe-
sialisering i helseinformatikk, og fors-
ker pa bruk av teknologi i spesialist- og
kommunehelsetjenesten.

- Det er fa land som er sd langt
fremme pa e-helsefronten som Norge.

Vi har mange suksesser 4 vise til, sier
SINTEF-forskeren.

L

Andreas Dyp-
vik Landmark

— Toget gar, 0g vi ma vaere med,
sier BFI-leder Kaja Marienborg

Beskjeden fra helsemyndighetene

er krystallklar: Flere pasienter skal
behandles hjemme. Antall personer
som jobber pa sykehus skal ned. Bruk
av helseteknologi skal opp.

- Digitaliserte helse-
tjenester, virtuelle syke-
hus, hjemmeoppfelging
| av pasienter. Dette blir
fremtiden, og den begyn-
' ner nd. Toget star pa per-
rongen, klar til avgang, og
vi ma veere med, mener
Kaja Marienborg.

Pasientnaer analysering er kommet
for a bli, og ogsa andre yrkesgrup-
per enn bioingenigrer tar blodprever.
Flere prover vil ogsa bli tatt utenfor
sykehus.

Kaja Mari-
enborg
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- Men bioingenigrer skal og ma
fremdeles ha det overordnede ansva-
ret for oppleering og kvalitetssikring
av prgvetaking. Det betyr at vi ma ut
av laboratoriene, og inn pa andre are-
naer, fremholder Marienborg.

BFI-lederen er opptatt av at bio-
ingenigrene ma vaere tydelig pa hva de
kan, og hva de kan bidra med.

- Bioingenigrer vet bedre enn noen
andre hva som pavirker prgvemateri-
alet fgr, under og etter analysering.
Det burde vaere selvsagt at bioingeni-
grer er med nar man velger instru-
menter og apparater til prevetaking,
og at bioingenigrer har ansvaret for
oppleering, mener hun. M

Han nevner blant annet elektronisk
pasientjournal, ustrakt bruk av digital
bildebehandling og at Norge er ledende
innen telemedisin.

- Fremover kan og ma vi bruke tekno-
logi til & redusere behovet for folk i helse-
vesenet, fastslar Landmark.

Ny bioingenigrrolle

Speorsmalet gjenstar: Hvordan blir bio-
ingenigrenes rolle i en ny, heytekno-
logisk sykeshushverdag, hvor stadig
flere tjenester flyttes ut av sykehusene?
Og hvilken rolle far laboratoriene? Just
Bing Ebbesen, prosjektdirekter for Nye
Oslo universitetssykehus (Nye OUS),
har tidligere uttalt til Bioingenigren at
han mener det vil bli mindre behov for
laboratorieareal fremover.

- Sykehusets tjenester flyttes ut av
sykehusene. Pasientene vil i mye storre
grad bli fulgt opp i eget hjem. De vil selv
ta prever og registrere prgvesvar. Blant
annet derfor trenger vi 4 endre utformin-
gen av laboratorier, spar Ebbesen.

Det er divisjonsdirektgr Janne Peder-
sen ved Ahus og avdelingssjef Trude
Steinsvik ved Vestre Viken kun delvis
enige i.

- Noe av laboratorietjenestene kan flyt-
tes ut, men sveert lite. Den teknologiske
utviklingen vil fore til at vi trenger andre
typer laboratorier, areal og kompetanse.
Behovet for areal blir annerledes, men
ikke mindre, fremholder Pedersen.

Hun er opptatt av at bioingenigrer fol-
ger med pa utviklingen og tar eierskap til
nye metoder og ny teknologi. Her er det
viktig & ha et godt samarbeid med utdan-
ningsinstitusjoner, understreker hun.

- Husk at bioingenigrer har en unik
forstaelse som ligger i skjeeringspunktet
mellom helse og teknologi. Det er uhyre
viktig at bioingenigrer skaffer seg kom-
petansen som vil bli etterspurt pa labora-
toriene i fremtiden, mener Pedersen.

Avdelingssjef Steinsvik understreker at
den brede bioingenigrfaglige generalist-
kompetansen ogsa vil veere helt ngdven-
dig fremover.

- Alle bioingenigrer ma gjore sitt beste
for a skaffe seg mer teknologisk kompe-
tanse. Samtidig trenger ikke alle kunne
de mest avanserte metodene. Vi vil fort-
satt ha stort behov for faglig trygge
bioingenigrer som kan analysere og
kvalitetssikre de daglige prgvene, sier
Steinsvik. W



Utstyret i hjemmelabprosjektet ble forst provd ut av 28 ansatte ved Sykehuset Dstfold, sa av ti pasienter. Alle fikk forst grundig opplaring.

AKTUELT

«Hjemmelab» i @stfold

Anne Bjerke, leder av prosjektet « Hijemme-
lab».

Da Sykehuset @stfold
bestemte seg for a sette i
gang et «hjemmelabpro-
sjekt», var Anne Bjerke
skeptisk. Far pasientene
virkelig til dette, tenkte
hun. Det viste seg at de
gjorde det - etter god opp-
laering og mye trening.

Tekst og foto: Grete Hansen
JOURNALIST

Prosjektet startet i 2019 i forbindelse med
et annet innovasjonsprosjekt om oppfol-
ging i hjemmet. En onkolog gnsket a fa
blodpregvesvar pd en enklere mate. Tenk
om han kunne fglge opp pasientene sine

uten at de trengte 3 reise til sykehuset
titt og ofte? Mange av dem var under
behandling, folte seg darlige - og ville
helst slippe reisen. Dermed var et nytt
innovasjonsprosjekt i gang.

Selvtesting pd Askim helsehus
Anne Bjerke har veart fulltids prosjekt-
leder for «Sikker prgvetaking og ana-
lyse i hjemmet utfert av pasienten» siden
juni 2021 (prosjektnavnet ble senere
forkortet til «Hjemmelab»). Hun leder
prosjektgruppemeter, deltar pa sty-
ringsgruppemgter, har kontakt med inn-
ovasjonspartnere, helsepersonell og pasi-
enter - blant annet.

- Jeg pusher prosjektet stadig videre,
oppsummerer hun.

Bioingenigren mgter henne pa Askim
helsehus, der Sykehuset @stfold har loka-
ler, blant annet for lab og blodbank. Med
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Kapilleer prevetaking. Tre drdper tgrkes bort - den fjerde

suges inn i overfaringsroret.

seg har hun en pose med testutstyr. Planen
var egentlig & dra hjem til en av pasientene
som bruker utstyret, men det viste seg a
veere vanskelig a fa til pa kort varsel. Derfor
er vi blitt enige om 4 teste oss selv. Bjerke
tar fram en iPhone med en «maledings»
koblet til kameraet. Den har fatt navnet
iMOST™ (Instant Mobile Self-Test). Hun tar
fram spritservietter, stikkeutstyr, kapillaer-
ror og selve testkortet - eller Q-card - som
er navnet produsenten har gitt det. Dess-
uten noe som ser ut som en stiftemaskin

- men som er en «presser» som skal sgrge
for at blodet fordeler seg jevnt og pent pa
testkortet. Kortet har nanosgyler som gjor
det mulig 4 «printe» flere analyser pa ett og
samme kort, forteller Bjerke.

Jeg klgner det til ...

Jeg far en kort innfaring, og siden jeg en
gang i tiden jobbet som bioingenigr med
bade store og sma analysemaskiner, reg-
ner jeg med at det skal ga som fot i hose

a betjene dette beskjedne utstyret. Jeg
tar emballasjen av testkortet, legger det
til rette i presseren og gjor meg klar for
stikk. Vaskingen av fingeren gar greit
(det skulle bare mangle), men lansetten
er det verre med. Jeg far ikke av beskyt-
telseshetten, vrir og bender, men uten
resultat. Med litt hjelp fra Bjerke far jeg
endelig presset lansetten mot fingeren og
utlgst den. Det blor friskt. Tre draper skal
torkes bort, den fjerde skal inn i kapillaer-
roret, eller overferingsrgret som Bjerke
kaller det. Hun forteller at de i starten
fylte blodet direkte pa kortet, men at de
etter hvert fant ut at det gjaldt 8 ha kon-
troll med blodmengden (10 pl) og at det
derfor var behov for et mellomledd.
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Blodet pdfares et testkort med nanosgyler som gjgr det mulig @ «printe»

flere analyser pa samme kort.

FAKTA | Sikker prgvetaking
0g analyse utfgrt av pasienten

B Innovasjonsprosjekt ved Syke-
huset @stfold 2019 — 2023.

Sykehuset inviterte private leve-
randerer til & inngd «innovasjons-
partnerskap» for & utvikle lgsninger
som gjer det mulig for pasienter &
ta blodprever hjemme, med til-
hegrende analyse og overfgring av
resultatet til sykehusets laboratorie-
datasystem.

Etter konkurranse ble det varen
2021 inngétt kontrakt med Roche
Diagnostics Norge og Diffia AS
(med amerikanske Essenlix som
underleverander). Utprgving av lgs-
ningen startet hosten 2022 og er
planlagt ferdig hesten 2023.

Og na klgner jeg det til igjen - jeg mis-
ter rett og slett det lille rgret pa gulvet,
pa grunn av stgrrelsen er det (i hvert fall
for meg) vanskelig 3 handtere. Bjerke er
heldigvis like blid, og hun finner fram et
nytt. Denne gangen klarer jeg a holde det
fast - og jeg peiler meg inn pd en bitte-
liten hvit «blink» pa kortet. Pa med dra-
pen - ned med presseren.

- Det ser bra ut, kommenterer Bjerke
mens vi studerer blodet som har spredd
seg pent utover kortet. Na skal det inn i
avleseren pa iPhonen.

- Men sett pa beskyttelseshetten til
adapteren med en gang, formaner hun.

- Vivil nemlig ikke halys inn - det kan
forstyrre malingen.

God nok kontroll?
N4 far jeg spersmal pa mobilskjermen

om jeg vil male hemoglobin og hvite
blodlegemer. Det vil jeg selvsagt, for fore-
lopig er det bare disse parameterne som
kan males.

Men flere er pd gang. I forste omgang
har sykehuset gnske om a utvide reper-
toaret med trombocytter, kreatinin,
natrium og kalium. En del av de plan-
lagte analyttene, for eksempel trombo-
cytter, krever en stgrre og mer avansert
maler - det er derfor utviklet en sakalt
U-enhet som er litt stgrre enn mobilen
den skal kobles til.

Forelgpig kan man kontrollere appa-
ratene med prefylte kontrollkort. Det vil
si at feil i prosessen fram til selve malin-
gen ikke blir fanget opp. Det betyr at god
oppleering er ekstra viktig, poengterer
Bjerke.

Stadig pa hdnden og klar i hodet

Jeg far na beskjed om & trekke en spake
pa avleseren til posisjon B for 3 male Hb.
Det hgres et klikk - og pa skjermen angis
det i prosent hvor langt malingen er kom-
met. 15-30 - 50 - .... 100! Hemoglobin-
malingen gdr raskt - og resultatet er etter
fa sekunder klart. Sa er det siste trinn:
Spaken skal na til posisjon A - og jeg ma
bekrefte at jeg gnsker & male hvite blod-
legemer. Denne malingen gar langsom-
mere, for na skal det differensieres mel-
lom ngytrofile, lymfocytter og «andre».

Sd er det tid for & puste ut. Dette var
ikke «piece of caken, slik jeg hadde fore-
stilt meg.

- Nei, det krever gvelse - og det er slett
ikke alle som vil fa tilbudet. Man ma
veere stgdig pa handen og klar i hodet,
sier Bjerke.
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Pa skjermen angis det i prosent hvor langt malingen er kom-
met. iPhone med mdler har fatt navnet iIOST.

Hun forteller at utstyret forst ble prevd
ut av ansatte ved Sykehuset Jstfold. 28
ansatte fikk oppleering i prgvetaking og
bruk av utstyret og fikk teste det ut under
observasjon. De besvarte i ettertid et
sporreskjema og noen ble i tillegg inter-
vjuet.

Senere har ti pasienter fatt opplaer-
ing og mulighet til & teste ut utstyret
hjemme.

- Og de fikk mye bedre oppleering enn
det du har fatt na, trgster hun.

Brukererfaringer

En av «utprgverne», en kvinnelig pasi-
ent som reiser mye i jobben og som er
avhengig av medisiner, har hatt ekstra
god erfaring med «hjemmelab», forteller
Bjerke. Na kan hun male seg pa reiser og
legen kan enkelt fglge opp.

En annen pasient var mer skeptisk.
Han bodde sa neert helsehuset i Sarps-
borg at han ikke kunne tenke seg at det
var noe d vinne pa 4 ta seg av progvetaking
og testing selv.

FAKTA | Logistikk og prinsipp
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Forelgpig maler
iMOST bare Hb og
hvite blodlegemer,
men flere analyser er

pa gang.
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- Men ndr vi regnet litt ngyere etter,
kom vi fram til at han sparte et par timer
hver gang, sier Bjerke.

Hun er klar over at noen pasienter fak-
tisk kan like turen til sykehuset eller hel-
sehuset for a ta prgver. Kanskje et etter-
lengtet brudd i en ensformig hverdag?

Men helhetsinntrykket til testperso-
nene er godt. Noen har nevnt luftbobler
som et lite problem, andre at utstyret er
«smatt» 3 handtere, men alle vil si ja takk
til hjemmemaling hvis det blir et perma-
nent tilbud.

Venter pa godkjenning
Det er imidlertid ingen selvfglge at tilbu-
det blir permanent. iMOST er enna ikke
godkjent for kommersielt salg og bruk.
Det ma for det forste godkjennes i hen-
hold til IVDR-direktivet, og siden utvikle-
ren Essenlix (underleverander til Roche,
se ramme) er amerikansk, ma det ogsa
godkjennes av det amerikanske Food and
Drug Administration (FDA).

Det skal ogsa utvikles integrasjoner

Logistikk

B Provetaking og analyse
bestilles fra sykehuset

B Pasienten tar progven og
analyserer den hjemme

B Resultatene sendes elek-
tronisk til sykehuset

B Resultatene vurderes pa
sykehuset

B Tilbakemelding sendes
pasienten

Prinsipp

B Blodpreven danner et tynt, uniformt lag mellom
to optiske, transparente plater

B Leukocytter med diff: Blodpreven farges med
fargestoff som er pre-coatet pa kortet. Mobilkame-
raet tar bilder av de fargede cellene. Totalt antall
leukocytter kalkuleres ved hjelp av algoritmer. Diff-
telling gjeres ved hjelp av bildebasert morfologi og
spektrumanalyse av fargede celler.

B Hb: Kalkuleres med optisk absorpsjonsmaling
ved to bglgelengder.
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slik at svarene pd en trygg mate automa-
tisk overfores til laboratoriedatasystemet
og deretter journalsystemet. Her er Syke-
huspartner involvert. I dag sender test-
pasientene svarene til klinikerne ved a

ta bilde av skjermen pd iMOST med egen
mobil og sende det via en spesialutviklet

app.

Morgendagens sykehus? Morgen-
dagens lab?

Utprgvingen aviMOST pagar fremde-
les, men Bjerke har allerede sammenlik-
net en del resultater med sykehuslabora-
toriets. Pasientene tar nemlig prover

pa sykehuset/helsehuset parallelt med
egenmalingene. Resultatene for hvite
blodlegemer med diff er gode, har hun
funnet ut, Hb er mer varierende.

Og hva med mine egne resultater? Selv
om jeg foler meg frisk, er det med en
viss spenning jeg betrakter skjermen pa
iMOST-en. De er heldigvis som forventet;
helt normale.

Og tanken melder seg - er dette mor-
gendagens sykehus? Morgendagens lab?
Anne Bjerke er hundre prosent sikker
pa at iMOST ikke vil gjere bioingenigrer
overflgdige, heller at det kan bli et veldig
godt supplement. Hun viser til demo-
grafiske endringer som gir gkt press pa
helse- og omsorgstjenesten - og at hjem-
meoppfelging derfor er blitt et satsnings-
omrdde.

- Da vi startet prosjektet, bergrte det
bioingenigrsjelen min. Jeg tvilte pd om
pasientene ville beherske apparatet og
jeg fryktet for kvaliteten. Men sa har det
altsa vist seg at ved god oppleering vil
mange pasienter klare det helt fint! B
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Heidi Andersen blir ny instituttleder i BFI

Livmorhalsprogrammet endrer scree-
ningmetode for de yngste kvinnene i
lgpet av 2023.

Kvinner i alderen 34-69 ar har alle-
rede HPV-test hvert femte dr som pri-
meer screeningtest. N3 har styrings-
gruppen for screeningprogrammene
bestemt at slik HPV-test skal erstatte
cytologi, ogsa i aldersgruppen 25-33 ar.

Ifplge Kreftregisteret gjelder end-
ringen aldersgruppen 30-33 ar fra 1.
januar 2023. For de aller yngste kvin-
nene i screeningprogrammet innfores
HPV-test fra 1. juli. Innferingen skjer
gradvis for at laboratoriene skal rekke
a tilpasse seg nye rutiner og gkt antall
HPV-analyser.

Ifplge Kreftregisteret tilsier et grovt
estimat at HPV-screening i aldersgrup-
pen 25-33 ar vil kunne redusere antall
krefttilfeller med opptil 44 per ar.

En ulempe er at positivt HPV-svar
vil oppleves belastende av enkelte.
HPV-infeksjon er svaert vanlig blant
yngre kvinner, men de feerreste vil
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- Jeg gleder meg til & jobbe
med det jeg brenner mest
for - bioingenigrfaget, sier
Andersen. Hun etterfolger
Lisa Husby som sluttet ved
arsskiftet.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

- Det jeg virkelig brenner for er a synlig-
gjore bioingenigrfaget, og som institutt-
leder i BFI nar jeg bredt ut, sier Heidi
Andersen (42), som har vert studieleder
ved bioingenigrutdanningen ved OsloMet
siden 2019. For det var hun bioingenigr
ved Diakonhjemmet i Osloi15 ar.

Vi mad melde oss pa
Hun poengterer at synlighet ikke er vik-

utvikle kreft. Overbehandling vil skje,
da det er umulig a vite hvilke alvorlige
celleforandringer som ville gatt i spon-
tan regress. Behandlingen av alvorlige
celleforandringer kan gke risikoen for
premature fgdsler.
Bruk av genotyping kan redusere

antall kolposkopihenvisninger og der-
med overbehandling. Kvinner som har

tig for synlighetens skyld, men for at de
som skal ta viktige beslutninger i helse-
sektoren kjenner til yrkesgruppen og

at de derfor inviterer bioingenigrer til
delta.

- Ikke minst for pasientenes skyld er
det viktig at vi blir tatt med. Digitali-
sering i helsesektoren er ett eksempel.
Det er et tog i full fart med for eksempel
hjemmeoppfelging av pasienter. Dette er
jo en del av var kjernekompetanse som
bioingenigrer og det er sveert viktig at vi
melder oss p3, sier hun.

Masse energi
Hun forteller at hun er ydmyk for det hun
gdr inn i, hun vet at hun har store sko a
fylle.

- Men jeg tar med meg masse energi -
og som sagt: Jeg gleder meg veldig!

Heidi Andersen starter i stillingen
1. mars. l

lllustrasjonsfoto: iStock

positiv HPV-test, men er negative for
HPV16 og HPV18 og har normal cyto-
logi, anses d ha meget lav kreftrisiko og
anbefales ny preove etter tre ar.

B Les mer hos Kreftregisteret:
Primaer HPV-test - na ogsa for kvinner
under 34 ar (kreftregisteret.no)
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AKTUELT

«Arets underviser»
ble «Arets bioingenigr»

I fjor var ble Runa Marie
Grimholt karet til «arets
underviser» av studen-
tene pa OsloMet. Et halvt ar
senere fikk hun blomster,
penger og diplom av BFI,
som «arets bioingenigr».

Av Grete Hansen
JOURNALIST

- Dette er kjempeggy! Jeg er vanligvis
ikke sa glad i oppmerksomhet, men det
betyr mye at studentene setter pris pa
det jeg gjor. For jeg legger jo en god del
arbeid i det. Jobben er veldig viktig for
meg, sier Runa Marie Grimholt.

Serdeles dyktig pedagog

Hun ble nominert til drets bioingenior i
2020 og 2021 0gsd. Da var det studentene
som nominerte henne -iar var det en
kollega. Kollegaen skriver blant annet at
Grimholt er en szerdeles dyktig pedagog.

- Hvordan ble du det?

- Jeg har studert pedagogikk her pa
OsloMet, men jeg tror ikke det har formet
meg sd mye som underviser. Det er nok
heller det at jeg selv har blitt undervist
og veiledet mye opp gjennom arene, og
vet hva jeg har hatt stgrst leeringsutbytte
av. Og jeg tror ikke jeg er sa ulik studen-
tene pa det omradet. Undervisning skal
veere gay og relevant for det som mgter
studentene i arbeidslivet. Jeg snakker
ogsd mye med studentene underveis for a
fange opp hva de gnsker og tenker.

Har satt Norge pa verdenskartet
Inominasjonen star det ogsa at Grimholt
gjennom forskningen sin har bidratt til
a sette Norge pa verdenskartet. Hun har
nemlig i doktorgradsarbeidet sitt, som
handler om hemoglobinopatier, blant
annet oppdaget tre nye hemoglobinvari-
anter; Hb Aalesund, Hb Oslo og Hb Ulle-
vaal.

- Hvilken klinisk betydning har forsk-
ningen din?

- Forst og fremst har det betydning for
de pasientene som har levd i flere ar med

en hemoglobinopati uten a ha blitt diag-
nostisert. Flere av disse pasientene er av
norsk opprinnelse og har opplevd a ikke
bli trodd av helsevesenet. Selv om det er
sveert sjeldne tilstander hos nordmenn,
har vi vist at det finnes. Det er spesielt
viktig at fastlegene far gynene opp for
denne muligheten.

Redakter for «Bioingenigrstudenten»
Grimholt er opptatt av at bioingenigrer
skal formidle faget sitt - og studentene
hennes ma lese, fagfellevurdere og skrive
fagartikler til tidsskriftet Bioingenigrstu-
denten, som hun selv redigerer. Det er
mye leering i a skrive artikler, mener hun
- og hun hdper at innstillingen deres, ndr
de gar utiarbeidslivet, er at det er natur-
lig & dele kunnskap - og at de selv sper
etter muligheter for & skrive artikler og
publisere.

-Jeg synes det er sa viktig at vi bio-
ingenigrer far vist fram hva vi kan - for
vi kan sa mye! Vi ma spre kunnskapen
var sann at andre slipper a gjgre samme
arbeidet en gang til, mener hun.

Grimholt har ingen planer om a feire
at hun er blitt «arets bioingenigr». Hun
liker ikke feiringer og har ikke feiret
bursdag siden hun var ti, forteller hun.

- Men det liker lederen min, sd jeg reg-
ner med at det blir en skdl sammen med
kollegene mine. W

Juryens begrunnelse

Det er medlemmene av BFIs fagstyre
som har kéret arets bioingenigr. Her
er begrunnelsen:

«NITO Bioingenigrfaglig institutts
fagstyre har lagt vekt pa kandidatens
arbeid med a synliggjore bioingenior-
enes kompetanse og formidling av
eget fag. Arets bioingenigr brenner
for bioingenigrfaget og formidler pd
en forbilledlig mate hvor viktig bio-

ingenigrenes arbeid er i behandlings-
kjeden. Hun er en sardeles dyktig
pedagog og setter all sin faglighet inn
pa a utdanne nysgjerrige bioingeni-
grer som ter a fronte kunnskapen sin
og ta del i faglige diskusjoner. Hun er
sterkt engasjert i formidling og er en
stor bidragsyter til tidsskriftet Bioin-
genigren, der hun er fagfelle og skri-
ver artikler knyttet til egen forsk-
ning».

Foto: Vibeke Furuly
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AKTUELT

SKUP: Tester skandinavisk PNA-

Det finnes et mylder av
apparater og tester bereg-
net for pasientnaer analy-
sering. Men hvor gode er
de? Det kan SKUP finne ut,
men bare hvis produsen-
tene gnsker det.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

- ViiSKUP gnsker at alt utstyr som er
ibruk testes ut, men til det trenger vi
offentlige tilskudd. I dag er det produ-
sentene som selv bestiller og betaler for
utpreving, og det er det gjerne de store
som prioriterer, sier Christine Morken
(30), bioingenigr og seksjonsleder i SKUP
(Skandinavisk utprgving av laboratorie-
utstyr for pasientnaer analysering).

Hun forteller at de eneste instrument-
ene som md ha SKUP-utpreving, og
som dermed er offentlig finansiert, er
glukoseapparat for egenmaling. Det er
fordi HELFO-refusjonen for strimler kre-
ver slik utprgving.

Morken ble ansatt i SKUP i Noklus
(Norsk kvalitetsforbedring av labora-
torieundersgkelser) for bare ett ar siden.
For det jobbet hun seks ar pd medisinsk
biokjemi pd Haukeland.

- Vivet at det er mange leverandgrer
som ikke tar kontakt, men det er vans-
kelig & ha oversikt over markedet. Spe-
sielt over hurtigtester, for de selges i

FAKTA | Skandinavisk utprgving av

for pasientneer analysering (SKUP)

B SKUP er et skandinavisk samarbeid
for evaluering av laboratorieutstyr som
brukes pasientnzert. Malet er & forbedre
kvaliteten pa pasientnaer analysering i
Skandinavia ved & fremskaffe objektiv og
leveranderuavhengig informasjon om ana-
lytisk kvalitet og brukervennlighet til labo-
ratorieutstyr. Dette gjores ved & organi-
sere SKUP-utpravinger.

B SKUPs samarbeidsavtale er inngatt
mellom Dansk Institut for Ekstern Kvali-
tetssikring for laboratorier i Sundhetssek-
toren (DEKS), Equalis i Sverige og Norsk
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Koordinatorene og styringsgruppa i SKUP mgtes jevnlig. Her fra siste samling i Knivsta i
Sverige. Foran fra venstre: Gitte M. Henriksen (DEKS, Danmark), Elisabet Eriksson Boija
(Equalis, Sverige), Mette C. Tollanes (Noklus, Norge), Christine Morken (Noklus, Norge).
Bak fra venstre: Gunnar Nordin (Equalis, Sverige), Dar Kristian Kur (DEKS, Danmark),
Mathias Karlsson (Equalis, Sverige), Sverre Sandberg (Noklus, Norge) og Joakim Hekland
(Noklus, Norge).

mange andre kanaler enn det SKUP kla-
rer & folge med p3, forteller hun.

Et typisk SKUP-mgte
Nar Bioingenigren snakker med Morken,
er hun akkurat kommet hjem fra Knivsta
i Sverige. Der har hun veert sammen med
resten av SKUP pa et todagers mote med
bade styringsgruppen og koordinatorene
i SKUP.

- Vihadde blant annet en faglig disku-

laboratorieutstyr

kvalitetsforbedring av laboratorieunder-
sokelser (Noklus). Det faglige arbeidet
ledes av en skandinavisk styringsgruppe
med én representant fra hvert land.

B En SKUP-utpreving gir objektiv infor-
masjon om analysekvalitet og bruker-
vennlighet. Utprovingene folger felles ret-
ningslinjer og inkluderer utpreving utfort
av de tiltenkte sluttbrukerne.

B SKUPs rapporter offentliggjeres pa
www.skup.org

Kilde: noklus.no

sjon om forbedring av den statistiske
metoden vi skal bruke for d pavise hema-
tokritpavirkning av glukosemalinger. Vi
snakket ogsa om hvordan de nye nett-
sidene vare skal se ut. Et typisk SKUP-
mgte, forteller hun.

Morken mgter sine svenske og danske
kolleger fysisk to ganger i aret. I tillegg
har de manedlige digitale mgter. SKUP i
Sverige og Danmark har én ansatt hver,
mens Norge, som har sekretariatsfunk-
sjon, har to. Halve Morkens stilling er
som SKUPs sekretariat.

Realistisk uttesting

Morken og SKUP- kollegene gjor ikke det
praktiske arbeidet med utprevingene
selv — det er det utvalgte legekontor og
sykehuslaboratorier som gjor. Men det er
SKUP-koordinatorene som tilrettelegger.
Det gjgres utprgvinger i bade Norge, Dan-
mark og Sverige.

- Det er viktig at utstyret testes av de
som skal bruke det - og ikke bare av bio-
ingenigrer som har masse laberfaring,
mener hun.

Hun forteller at utstyret ofte testes ut
bade under optimale forhold, av bio-



utstyr

ingenigrer, og under reelle forhold, pa
legekontor. Men ikke alltid.

- Vi gjor stadig flere av utprgvingene
under reelle forhold, tester som vi na bare
undersgker under reelle forhold er blant
annet HbA1c og hurtigtester for strepto-
kokker gruppe A.

Sykehuslaboratoriene som SKUP sam-
arbeider med, skal helst veere akkredi-
terte - og de ma delta i en ordning for
ekstern kvalitetskontroll for de analysene
som skal testes.

Hektisk under pandemien

Det kommer flere og flere avanserte
PNA-tester, for eksempel for troponiner
og D-dimer. Og dukker det opp nye syk-
dommer, kommer det gjerne raskt tester
for dem. Nylige eksempler er korona og
apekopper.

Morken forteller at det var hektisk
under pandemien. Da var det mange tes-
ter som skulle evalueres. Bade antistoff-
og antigenhurtigtester

- Men vi prgvde kun ut de profesjo-
nelle testene, de som ble brukt pa test-
stasjoner og legesentre - ikke selvtes-
tene. Hadde vi hatt kapasitet, skulle vi
gjerne tatt dem ogsa.

CE-merking er ikke godt nok

En SKUP-evaluering koster en god del pen-
ger, og firmaene vurderer sannsynligvis
for og imot. Er resultatet bra, er det god
reklame - er det darlig, far de kanskje ikke
solgt utstyret. Morken kan ikke si kon-
kret hva prisen for en utpreving er, for

den varierer fra test til test - alt etter hvor
avansert den er. Den er ogsa avhengig av
hvor mye SKUP ma betale sykehuslabora-
toriet for d gjore en sammenliknende ana-
lyse. Det koster for eksempel mye mer &
analysere troponin enn CRP, forklarer hun.

Hun har heller ikke noe klart svar pa
om SKUP burde hatt godkjenningsmyn-
dighet. Som det er i dag, har de uansett
ikke ressurser til  teste alt som finnes av
PNA-utstyr. Det hun imidlertid er sikker
pa, er at CE-merking ikke er godt nok.

- Da er det produsenten som selv
bestemmer kvalitetskrav og hvordan
utprevingen skal foregd. SKUP mener at
en uavhengig evaluering burde ligge bak
enhver godkjenning, sier hun.

AKTUELT

Foto: Kristin Risa.

Christine Morken, seksjonsleder i SKUP, forteller at stadig flere av utprgvingene deres skjer
under reelle forhold - ofte pd legekontor. Her sammen med SKUP-kollega Joakim Hekland.

Alle rapportene publiseres

Etter uttesting skal det skrives rapport.
Det er det Morken og SKUP-kollegene
som gjor, og alle rapportene - gode eller
darlige - publiseres dersom utstyret er
tilgjengelig pa det skandinaviske mar-
kedet. Det er avtalen SKUP gjgr med fir-
maene. Viser rapporten at utstyret ikke
holder mal, hender det at firmaet ikke
lanserer produktet pa det skandinaviske
markedet.

Rapportene er innholdsrike og detal-
jerte og beregnet pa fagfolk som kan en
del statistikk, men det lages ogsa sam-
mendrag beregnet pa legekontor. For
covid-19 hurtigtester blir resultatet vur-
dert mot WHOs krav til total diagnos-
tisk sensitivitet og spesifisitet - i tillegg

til brukervennlighet. Et raskt sgk pa
www.skup.org viste at fem av de ti siste
SKUP-utprgvingene gjaldt koronatester.
Bare én av dem oppfylte alle tre kriteri-
ene. De andre fire hadde for lav sensi-
tivitet.

- Men dette er sjeldent svart-hvitt.
Det kan for eksempel hende at nettopp
sensitiviteten ligger litt under det som er
anbefalt, mens spesifisiteten er innenfor.
De fleste apparatene vi tester er ok. Det
viliker & tenke er at SKUP-utprgvingene
sorger for at i hvert fall de darligste appa-
ratene blir luket ut av markedet, og at vi
gir de som skal kjgpe inn utstyr lett til-
gang pa kvalitetssikret informasjon, sier
Christine Morken. M
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Mikrober: Bade venner og fiender

«Uten mikrober ville det ikke veert noe livwn— Louis Pasteur

Det mikrobiologiske mang-
foldet er en livsngdvendig-
het, men kan en sjelden
gang veere en livstruende
trussel for dyr, mennesker
og planter. De aller fleste
mikroorganismer er harm-
lgse eller nyttige for oss.
Livet uten mikrober ville
ikke vaert mulig.

I begynnelsen var mikrobene*
Mikrobene har alltid pavirket jordens
historie, helt siden de oppstod for over
3,6 milliarder ar siden. Alt liv har utvik-
let seg fra disse fgrste mikrobene, og der-
for er byggesteinene i arvematerialet hos
et virus, en bakterie eller en amgbe de
samme som hos en tulipan, en isbjern
og oss mennesker. Vi far kanskje aldri
vite ngyaktig hvordan det farste mikro-
skopiske livet pa jorden oppstod. Den
pafallende likheten mellom alle levende
vesener, fra mikrober til mennesker, er
et ufravikelig faktum som vi ma forholde
oss til. Spgrsmalet om hvordan livet har
oppstatt, skal vilaligge her.

1 Denne tittelen er lant av Jorgen Lassen, tidligere overlege
innen mikrobiologi ved Folkehelseinstituttet.
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Mikrober omfatter encellede former
for liv som bakterier, gjeersopper og
protozoer, som kan leve et selvstendig liv.
Virus, derimot, er totalt avhengig av en
vertscelle for  kunne replikere. En verts-
celle kan veere en dyrecelle, en plante-
celle eller en bakterie. Ettersom virus kan
overleve uten en vertscelle for en kort
periode, regnes de likevel som mikrober.

Infeksjonssykdommer forarsaket av
virus og bakterier har veart en betyde-
lig utfordring for menneskeheten gjen-
nom tidene, og derfor vet vi mer om dem
enn om gjaersopp og protozoer. Bakte-
rier er de mest tilpasningsdyktige mikro-
bene som vi kjenner, noe som gir dem
et naturlig forsprang med tanke pa a til-
passe seg nye miljger. Arvematerialet
til de fleste virus er i konstant endring,
noe vi blant annet kjenner fra influensa-
virus. Fra mikrobenes stasted, er dette
egentlig en kamp for tilvaerelsen. Tilpas-
ningsdyktigheten til mikrobene gjor at
ingen andre former for liv er sa tallrike.
De dominerer alle gkosystemer pa pla-
neten var, og det er anslatt at det finnes
omtrent fem kvintillioner (5x10%°) bakte-
rier (1), og omtrent 10 kvintillioner (10%)
virus (2).

I bakterienes verden
Fellesnevner for alle bakterier er at de er
prokaryoter, det vil si at de er encellede

og uten cellekjerne. Forskjellen mellom
ulike bakteriearter kan veere langt stgrre
enn forskjellen mellom ulike arter av pat-
tedyr.

Ingen former for liv er mer tilpasnings-
dyktige enn bakterier. Derfor er det ingen
overraskelse at vi finner bakterier selv i
de mest ugjestmilde miljger i naturen, for
eksempel i arktiske strgk ned mot -20°C
(3) eller ved hgy temperatur (60-140°C) -
for eksempel i varme kilder (4).

I et gram jord eller i hver kubikkcenti-
meter innhold i tykktarmen, bor flere
bakterier enn det er mennesker pa jor-
den. Uansett hvor bakterier befinner
seg; ijord, i tarmen, pa hud, pa havbun-
nen med totalt megrke og hayt trykk, i en
grken med ekstrem variasjon i dggntem-
peratur, i saltrike miljger eller i den sure
magesekken, har de en eller flere funk-
sjoner. Noen funksjoner er kjente, men
de fleste er fremdeles uavklarte.

Mange barn og voksne far astma og
allergiske reaksjoner. Arsaker kan vaere
nye matvaner, syntetiske kjemikalier og
forurensninger i miljget. En annen vik-
tig arsak er at vi omgas feerre mikrober
enn fgr. Siden 2008 har verdenssamfun-
net lagret plantefrg pa Svalbard i kalde
og torre fjellhaller. I mange ar har forsk-
ere tatt til orde for d lage et tilsvarende
«lager» av avfpring fra urbefolkninger.
De har stgrre mangfold av mikrober og



har ikke veert eksponert for syntetiske
kjemikalier og antimikrobielle midler (5).
Kroppen til et voksent menneske
bestar av ufattelige 10* celler, men den
er likevel bolig for minst ti ganger flere
bakterieceller (6). Vi har antakelig over
1000 ulike bakteriearter i kroppen var.
Mange av disse bakteriene produserer
spesifikke molekyler som beskytter oss
mot sykdomsfremkallende mikrober, og
er forstelinjeforsvar mot fremmede og
invaderende mikroorganismer. Vi kan
forestille oss hvor sarbare vi er for infek-
sjoner etter en alvorlig brannskade, uten
beskyttende hudbakterier. I tykktarmen
finner vi blant annet bakterier som lager
K-vitamin, som er ngdvendig for at blo-
det koagulerer. Ubalanse (dysbiose) i tar-
mens mikrobiota kan gi redusert mengde
fordelaktige bakterier og kan fore til
alvorlig bledning (7). Et annet eksempel
er det enorme antall melkesyrebakterier
i fodselskanalen hos kvinner, som er de

forste bakteriene en baby eksponeres for.
Studier tyder pd at barn forlgst med kei-
sersnitt er mer utsatt for astma og allergi,
fordi deres immunsystem ikke «lzeres
opp» (8). Ilange tider har melkesyrebak-
terier blitt brukt av mennesker for 4 lage
meieriprodukter som ost og yoghurt.
Slike bakterier kan bade gke holdbar-
heten pa mat og lage velsmakende pro-
dukter.

Viktige organeller, slik som kloroplas-
ter i planteceller /grennalger og mitokon-
drier i nesten alle dyreceller, har sitt opp-
hav fra bakterier. Disse organellene har
sitt eget arvemateriale som likner bakte-
rienes.

Det er vanskelig a se for seg livet uten
bakterier, og om det hadde vaert liv, ville
det ikke veert gjenkjennelig for oss.

Gjaersopp og protozoer
Epidemier og pandemier relatert til
gjaersopp og protozoer er ikke ukjent i
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dyreverden, men de er ikke hyppige. En
arsak kan vaere at arvematerialet hos
disse mikroorganismene er ganske sta-
bilt, slik at det sjelden oppstar nye vari-
anter med mer sykdomsfremkallende
egenskaper.

Det finnes tallrike gjaersopparter i
naturen, ogsa som en del av normalflora
hos dyr og mennesker. Mens noen fa
arter kan utgjgre en stor fare for pasien-
ter med underliggende sykdommer, har
andre gjeersopparter tradisjonelt blitt
brukt til mat-, gl- og vinproduksjon opp
gjennom historien. Flere gjaersopparter
er dessuten naturlige produsenter av
antibiotika.

Protozoer er den minste formen for
dyrisk liv. Noen kan veere nyttige, for
eksempel hjelpe til med fordgyelsen av
gras og hoy hos drgvtyggere, mens andre
(for eksempel Toxoplasma gondii) kan
noen ganger gi sykdom hos bade patte-
dyr og fugl. >
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Ikke alt som smitter er mikrober
Prioner er sma proteiner hos pattedyr,
som kan foldes feil og veere smittsomme.
Det som skiller prioner fra mikrober er at
de ikke har arvemateriale. Deres evne til
smittespredning er lav, men konsekven-
sen er ofte fatal. De mest kjente prionsyk-
dommene er kugalskap hos kyr, skran-
tesyke hos vilt, samt Cruetzfeldt-Jacobs
sykdom hos mennesker. Det gjenstar a se
om prionsykdommer vil ramme mennes-
ker oftere i fremtiden. Det vil ikke vaere
overraskende, siden epidemier allerede
har blitt pavist hos viltlevende dyr.

Virus er ikke ensbetydende med
sykdom

Virus er avhengig av bakterier, plante-
eller dyreceller og bruker deres maski-
neri for d replikere, etter a ha trengt inn i
vertscellen.

Virus assosieres ofte med sykdommer
hos planter, dyr og mennesker. Men fin-
nes det «gode» virus i naturen, slik vi vet
at det finnes nyttige bakterier? Bakterie-
spesifikke virus, bedre kjent som bakte-
riofager, kan invadere sykdomsfremkal-
lende bakterier slik at de beskytter oss
mot sykdom. Man vet at det eksisterer
ulike bakteriofager i kroppen var, men
funksjonen til mange av disse bakterio-
fagene er ikke kjent (9). De kan muligens
veere leverandgrer av nukleotider til opp-
formering av vare egne celler.

Virusenes betydning er sapass viktig at
evolusjon har fort til et reservoar av virus
inoen dyrearter, som flaggermus og gna-
gere (10, 11). Flaggermusen kan vere vert
for over 100 virusarter, noen med evne
til & forarsake sykdom i andre dyrearter,
inkludert mennesker (9). Noen eksem-
pler er ebola, rabies og koronavirus. I
planteverdenen er bladlusarter kjente
baerere av virus, og ferskenbladlus, som
er den mest kjente, kan spre mer enn 50
ulike virusarter mellom planter (12).

Det er kjent at virus kan overfgre arve-
stoff mellom arter, men deres betydning
i evolusjonssammenheng var inntil nylig
undervurdert. Virus har veert med pd a
forme oss som mennesker, og faktum er
at opptil fem til atte prosent av arvema-
terialet hos mennesker kommer fra virus
(13). Arvemateriale tatt opp fra virus
gjorde det for eksempel mulig for patte-
dyr 4 utvikle en bedre morkake (14).

Hvor mye av arvematerialet hos bak-
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terie-, plante- og dyrearter som stammer
fra virus, har vi ikke oversikt over. Uan-
sett er det fascinerende hvordan virus,
med sa lite arvemateriale, klarer a sette
preg pa livet til alle andre livsformer.

Antimikrobiell resistens: Er det verd a
«provosere» mikrober?

Oppdagelsen av antibiotika forte til et
paradigmeskifte i behandlingen av infek-
sjonssykdommer. I en oversiktsartikkel

i Tidsskrift for den norske legeforening
kastet vi et kort blikk pd historien om
oppdagelsen av antibiotika og deres rolle
ibekjempelsen av infeksjonssykdom-
mer (15). Oppdagelsen av antibiotika er
trolig en av medisinens stgrste suksess-
historier. Antimikrobiell resistens, altsa
en bakteries evne til & motsta virkningen
av et antimikrobielt middel, er et raskt
voksende problem globalt. Resistens mot
naturlig forekommende antibiotika er
en naturlig del av planetens gkologi. I en
artikkel i Nature (16) ble det beskrevet

en studie som viste at 30 000 ar gamle
fragmenter av bakterier fra frossen jord
inneholdt gener som koder for resistens
mot B-laktamer, tetrasykliner og glyko-
peptider. Det er derfor ikke var bruk av
antibiotika som i utgangspunktet har
«skapt» antibiotikaresistens, men det er
var feilbruk som har gjort det til et ver-
densomfattende problem.

At resistensutviklingen na skjer i
et stadig raskere tempo og lenge har
dominert over utviklingen av nye anti-
biotika, er en utfordring som ber fare til
endringer bade med hensyn til hvordan
vi vurderer mikrobenes plass i gkologien
og hvordan vi bruker antibiotika. Den
omfattende resistensutviklingen er blitt
oppfattet som et truende signal om at vi
er pa vei tilbake til den farlige preantibio-
tiske araen. Vi ma akseptere at vi lever i
en verden dominert av mikrober og at vi
aldri kan - eller bgr - vinne en utryddel-
seskrig mot dem, men vi bgr ikke aksep-
tere at vi er pa vei tilbake til hjelpelgs-
heten fra tiden for penicillinet.

I'tillegg til biologiske drsaker kan ogsa
sosiale, kulturelle og politiske faktorer
spille inn ved utviklingen av resistens. Til
slike faktorer hgrer for eksempel enkelte
lands manglende eller lemfeldige krav til
reseptplikt, noe som er en vesentlig arsak
til den samlede globale feilbruken.

Det er mulig at resistensutviklingen

na er kommet sa langt at det faktisk

er behov for et nytt paradigmeskifte i
behandling av infeksjonssykdommer. Vi
ma ogsa utarbeide nye strategier. Mye

er pa gang, blant annet mer malrettet
behandling av infeksjoner, mer bruk av
bakteriofager, probiotika, nanopartikler
og fecestransplantasjon for a fa balanse i
tarmfloraen. De forste skritt er tatt, men
fortsatt gjenstar mye for a finne ut hva et
slikt paradigmeskifte bgr inneholde.

Ingen mikrober, ikke noe liv!

Hvorfor er mikrobiologisk mangfold
viktig for naturen? Vi er omgitt av og
lever i sameksistens med bade dyr, plan-
ter og mikroorganismer. Sameksisten-
sen med mikrober starter idet vi blir
fedt, og mange mikrober blir en naturlig
del av oss som vi drar nytte av og som vi
ikke har behov for a utvikle immunitet
mot. I et én-helse-perspektiv hvor hel-
sen til mennesker, dyr og planter hen-
ger sammen, er alles helse avhengig av
mikrobene.

Selve livet kan forstds som en gvelse
i sameksistens, da den absolutte indi-
vidualiteten biologisk sett er umulig.
Det mikrobiologiske mangfoldet er en
livsngdvendighet, men en sjelden gang
kan dette mangfoldet gi opphav til pan-
demi, epidemi eller endemi.

De fleste mikrober som fgrer til syk-
dom hos mennesker, kommer fra husdyr
og ikke viltlevende dyr. Uansett smit-
tekilde, er det vi mennesker som ma ta
skylden for spredning. Det er ikke over-
raskende at svineinfluensaepidemien
med opphav i Mexico i 2009 og SARS-
CoV-2i Wuhan i Kina i november 2019
kunne spre seg til hele verden i lgpet av
noen fa maneder. Vi gjor store inngrep
inaturen og tar det som en selvfglge &
fa reise billig og ofte over hele verden.
Hvem andre enn oss selv har da skylden
for globale pandemier?

Blant de utallige artene av mikroorga-
nismer som finnes i vann og pa land, er
det bare noen fa titalls varianter som kan
gi oss hodebry, i hvert fall i form av epide-
mier og pandemier. Nesten 99,9 prosent
av mikroorganismer er harmlgse eller
direkte nyttige for oss. Noen av disse
er absolutt ngdvendige for at jordens
gkosystemer skal fungere normalt.

Livet uten mikrober ville ikke ha vaert
mulig. Om vi inkluderer mitokondrier og



kloroplaster som bakterier ville de fleste
hgyerestdende celler veert dede pa et
oyeblikk, uten mikrobenes tilstedevaer-
else (17). Om livet pa jorden blir funda-
mentalt truet i en fjern fremtid, er ikke

Junge K, Eicken H, Deming JW. Bacterial activity
at -2 to -20 degrees C in arctic wintertime sea ice.
Appl Environ Microbiol. 2004;70(1):550-7.

Ask Microbiology. Thermofilic bacteria: https://
askmicrobiology.com/thermophilic-bacteria/

11.

FAG | Essay

Wang B, Cai CL, Li B, Zhang W, Zhu Y, Chen WH,
et al. Detection and characterization of three zoo-
notic viruses in wild rodents and shrews from
Shenzhen city, China. VIROLOGICA SINICA.
2017;32(4):290-7.

(26.09.2022). 12. NIBIO Plantevernleksikonet. Ferskenbladlus:
mikrobene de fgrste livsformene som 5. Bello MGD, Knight R, Gilbert JA, Blaser MJ. https://www.plantevernleksikonet.no/l/opp-
kommer til & forsvinne. Mikrobene har Preserving microbial diversity. Science. slag/14/ (26.09.2022).
veert pé. jorden lenge for oss og de kom- 2018;362(6410):33-4. 13. Katsura Y, Asai S. Evolutionary medicine of ret-
mer til & veere her lenge etter oss. De er 6. SenderR, Fuchs S, Milo R. Revised estimates for roviruses in the human genome. Am J Med Sci.
rett og slett mer tilpasningsdyktige og the number of human and bacteria cells in the 2019;358(6):384-8.
svaert dyktige pé overlevelse. body. PLOS Biology. 2016;14(8):€1002533. 14. Dupressoir A, Lavialle C, Heidmann T. From

Kunnskap om mikrobene Vﬂ gjgre 0SS 7. LeBlanc]JG, LevitR, Savoy de Giori G, de Moreno lanlCEStral mf;c;loufs ]:trOVirusej to bOl’l'fl ﬁde Cell-
i stand til 4 ta gode valg for & beskytte alt de LeBlanc A. Application of vitamin-produc- U axenes: o e " the captured syneytinsin pla-
. g B - g y ] ing lactic acid bacteria to treat intestinal inflam- centation. Placenta. 2012;33(9):663-71.
levende liv, ved & bek]empe de Skadehge matory diseases. Appl Microbiol Biotechnol. 15. Yazdankhah S, Lassen J, Midtvedt T, Solberg CO.
mikrobene ved hjelp avde nyttige- 2020;104(8):3331-7. Historien om antibiotika. Tidsskrift Nor Laege-
Det er viktigere & veere mikrobeelskere g Magnus MC, Haberg SE, Stigum H, Nafstad P, foren. 2013;133(23-24):2502-7.
enn mikrobejegere! B London SJ, Vangen S, Nystad W. Delivery by 16. D'Costa VM, King CE, Kalan L, Morar M, Sung

Cesarean section and early childhood respira- WWL, Schwatz C, et al. Antibiotic resistance is
R eferans er tory symptoms and disorders: the Norwegian ancient. Nature. 2011;477:457-61.

1. Whitman W, Coleman D, Wiebe, W. Prokaryotes: mother and child cohort study. Am ] Epidemiol. 17. Gilbert JA, Neufeld JD. Life in a world without

the unseen majority. Proc Natl Acad SciU S A.
1998;95(12):6578-83.

Hendrix RW, Smith MC, Burns RN, Ford ME, Hat-
full GE. Evolutionary relationships among diverse
bacteriophages and prophages: all the world's a
phage. Proc Natl Acad Sci U S A. 1999;96(5):2192-7.

Siste nytt ¢ Fagogvitenskap e« Ledige stillinger

10.

Folg Bioingenigren i sosiale medier!

twitter.com/Bioingenioren

2011;174(11):1275-85.

Virgin HW. The virome in mammalian physiol-
ogy and disease. Cell. 2014;157(1): 142-50.
Calisher CH, James E, Childs JE, Field HE, Holmes
KV, Schountz T. Bats: important reservoir

hosts of emerging viruses. Clin Microbiol Rev
2006;19(3):531-45.

o
2%
& %

microbes. PLOS Biology. 2014;12(12):e1002020.

Biomedisin

Master

Teknologisk utvikling endrer medisinsk
og helsefaglig praksis i raskt tempo.

Biomedisin er en spesialisering i master-
programmet i helse og teknologi.

Flere nye spennende emner!

facebook.com/Bioingenioren

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

instagram.com/bioingenioren

Ta en master!

Seoknadsfrist 15. april

Biolngenigren

www.bioingenioren.no

www.oslomet.no/master

BIOINGENIQREN 1.2023 | 25



FAG | Kronikk

Hilde Ervik
Bioingenior og ferstelektor i naturfag ved Institutt for leererutdanning (ILU), NTNU
hilde.ervik@ntnu.no

Fagmiljoer etterlyser grenseverdier
for tungmetaller

Utfordringer med hgye ver-
dier av miljggifter i brun-
maten i krabber har vaert
belyst gjennom mange ar.
Det gis rad om anbefalt
mengde inntak av krabber,
men mange kjenner ikke
til radene. Det er behov

for grenseverdier ogsa for
brunmat i krabbe.

Forklaringen pa hvorfor det er hoye ver-
dier, er at tungmetallene akkumuleres
ibrunmaten i krabben. Det er fortsatt
kunnskapshull om hva som er kildene
for tungmetallene som krabbene far i seg
ved beiting, og det er behov for & fortsette
a spke etter forklaringer pd dette.

Fangst av taskekrabbe (Cancer pagu-
rus), er en viktig sesongnaering for kyst-
fiskere. Taskekrabbe er populer sjgmat,
og den har best matfylde pa hesten. Det
er pavist at brunmaten i taskekrabben
har hgye verdier av tungmetaller, og det
er spesielt kadmium (Cd) som har gitt
grunn til bekymring. Derfor er det vik-
tig a folge Vitenskapskomiteen for mat
og miljg (VKM) (1) og Mattilsynets (2) rdd
om 3 kun spise en begrenset mengde hel
krabbe ilgpet av et ar. Voksne bor ikke
spise mer enn 13 til 14 hele krabber hvert
ar, og ungdom bgr ikke spise mer enn fire
hele krabber per ar. Dette gjelder krab-
ber fanget sgr for Saltenfjorden i Nord-
land. Gravide og barn bgr unnga a spise
brunmat i krabbe. EFSA, European Food
Safety Authority (3), har konkludert med
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at det tolerable ukentlige inntak (TWI) av
Cd, er 2,5 ug Cd per kilo kroppsvekt per
uke.

Sunne og giftige grunnstoff

I perioden 2012 til 2018, gjennomfprte vi
en studie hvor vi undersgkte taskekrabbe
fanget pa ytre kyst av Trgndelag, i Froya
kommune. Det ble fisket fra de samme
posisjonene rundt Mausund hvert ar,

og noen ar ble antall posisjoner gkt for

a dekke et stgrre geografisk omrade. En
lokal fisker samarbeidet med oss alle
arene. Han dro ut og satte teiner, og
dagen etter ble vi med ut i felt og dro inn
krabbeteinene. Posisjonene der krabbe-
teinene var satt ut ble registrert. Det ble
hentet inn vannprever, temperatur, pH
og ledningsevne ble malt, og salinitet
beregnet.

Mausund Feltstasjon var base under
feltarbeidet, hvor prever fra brunmaten
ble tatt etter oppsatt protokoll. Prgvene
ble satt i fryser, for de ble transportert i
kjolebag til Institutt for kjemi ved NTNU.
Der ble de analysert i HR-ICP-MS (High
Resolution Inductively Coupled Plasma
Mass Spectrometry).

Det ble analysert bade sunne og giftige
grunnstoff i hver prove. De giftige grunn-
stoffene vi sd spesielt etter, var tungme-
tallene (egenvekt >5g/cm3) arsen (As), bly
(Pb), jern (Fe), Cd, kobber (Cu), kvikksglv
(Hg) og sink (Zn). I miljgsammenheng
omtales ogsd arsen som et tungmetall,
selv om det er et halvmetall. Et av tung-
metallene det har veert sterst bekymring
for, er Cd. Det er gjennomfpgrt undersgk-
elser pa taskekrabbe langs norskekysten
over flere ar (4-7) og i produkter av taske-

krabbe (8), men det har ikke vaert meldt
inn bekymring om hgye verdier av Cd i
brunmat i Midt-Norge tidligere.

12017 publiserte vi en artikkel der vi
la fram resultater som viste hgye verdier
bade av As, Cd, Cu, Fe og Zn pd brunmat
ikrabbe i perioden 2012 til 2015 (9). Vi
kommenterer i denne artikkelen at det
ikke er satt grenseverdier for tungmetal-
ler i brunmat i krabbe. EU har satt gren-
severdier for Cd i hvitt klokjgtt i krabben
tilo,5 ug g w.w.

Vioppga resultatene i ug g torrvekt
(d.w), men bruker en omregningsfak-
tor pa 3,2 (dividerer tgrrvekt pd 3,2) for
omregning til vat vekt (w.w). Gjennom-
snittsverdien pd Cd i brunmat i krabbe
for 2012-2015 var 10,3 ug g d.w, med
hgyeste verdi pa 306 ug g™ d.w.

12019 ga vi ut en ny artikkel der vi
presenterte resultater fra undersgkelser
gjennomfprt i perioden 2016 - 2018, fra
samme omrade som i studien beskrevet i
artikkelen fra 2017. Der trekker vi frem at
krabben spises verden over, og er en god
neeringskilde til sunne grunnstoff som
blant annet selen (Se) og Zn. Igjen etter-
lyser vi grenseverdier for & kunne vur-
dere resultatene pa de uorganiske stof-
fene som analyseres i brunmat i krabbe.
12018 malte vi gjennomsnittsverdi pa
Cd til 26,3 pg g d.w, med hgyeste verdi
pa Cd til 202 pug g™ d.w. Vi beregnet ogsa
inntaksdosen, og resultatene viste at vi
eksponeres for spesielt Cd og As ved inn-
tak av en porsjon med 100 g brunmat.

Resultatene for As, Cd, Cu, Fe og Zn
viser hgye verdier i vare undersgkelser,
og resultatene ma tas pa alvor. Det er vik-
tig a folge med pd utviklingen av disse.



Cd har fatt mye oppmerksomhet fordi
det er klassifisert som kreftfremkallende,
og heyt inntak medfgrer at Cd hoper seg
opp i nyrene og kan gi nyreskade. Men
det er ogsd ngdvendig a ha et fokus pa de
andre metallene som As, Pb, Cu og Zn.

Tungmetaller forarsaker ustabilitet i
genomet
Hgsten -22 ble en kronikk og en podcast
publisert i Tidsskriftet for den norske
legeforening, hvor tungmetaller i krabbe
var tema, og der det tas opp til diskusjon
hva som kan veere kilder til tungmetal-
lene krabbene far i seg (11,12). I kronik-
ken fremhever de at det mangler inntaks-
grenser og kliniske beslutningsgrenser
for flere metaller, og med gkende kunn-
skap om at tungmetaller er skadelig for
organismen, etterlyses flere grensever-
dier (11). De viser blant annet til vare stu-
dier, som ble publisert i 2017 og 2019, og
uttrykker bekymring for gkende verdier
for flere tungmetaller de arene undersgk-
elsene har pagatt. Dette utdyper de neer-
mere i podcasten (12). De forklarer ogsa
at medisinske laboratorier blir kontaktet
med spgrsmal om tungmetallforgiftning,
etter at det er pavist heye verdier av tung-
metaller hos pasienter.

Tungmetallene krom (Cr), Cd og As,
er kreftfremkallende, og giftige tung-
metallers mekanismer kan medfgre epi-
genetiske endringer som kan pavirke
genuttrykk. Tungmetallene forarsaker
en ustabilitet i genomet, som medferer
defekter i DNA-reparasjon etter DNA-
skade (13).

Retningslinjer mangler
Det mangler i dag retningslinjer for a
kunne vurdere resultatene pa tungme-
taller i brunmat i krabbe. En innfgring av
grenseverdier for tungmetaller i brunmat
i krabbe, ville hjulpet flere fagmiljger til
a gjore en kvalitetssikring av matkildene
pa et tidligere tidspunkt. I dag vurderes
resultatene etter analysering av prover
opp mot resultater i andre forskningsrap-
porter. Dette har ikke samme effekt ved
formidling til beslutningstakere, som nar
verdier malt i klokjett fra taskekrabbe
overstiger grenseverdier pd 0,5 ug Cd g -1.
Men grenseverdi pa klokjgtt hjelper lite,
nar det er resultater pa tungmetaller i
brunmaten som skal vurderes.

Hva som er kilder til tungmetaller pa
sjgpbunnen, er en sammensatt problem-
stilling. Krabbene har et vandremegnster,

Taskekrabber (Cancer pagurus).

med migrasjon ned til 400 meters dybde
vinterstid (14). Hunnkrabbene vandrer
lengre enn hannkrabbene. Det er ukjent
hva som er i miljget rundt krabbene pa
store dyp og hva de far i seg gjennom bei-
ting. Dette er det behov for & undersgke
nzermere. Med krabbenes vandremgnster
over store omrader vil de, gjennom opp-
vekst og i lgpet av voksen alder, beite pa
forskjellige omrader.

En forklaring er at Cd fores med opp-
strgmming sammen med naringsrikt
dyphavsvann, og at det tas videre opp i
naeringskjeden (15). En annen forklaring
som diskuteres i kronikken og podcas-
ten, er at det er mye av tungmetallene As,
Pb, Cd og Hg i fiskefor relatert til hav-
bruksneringen (11, 12). Uspist fiskefor og
fiskefaeces samles ikke bare opp under
oppdrettsmaerene, men ogsa utenfor den
forskriftsfestede sikkerhetssonen pa 500
meter rundt akvakulturanlegg til havs,
dit stremmene fgrer dette med seg. De
tar ogsd opp problematikken rundt Cu,
som brukes til impregnering av opp-
drettsneter, fordi Cu er forhoyet, i tillegg
til tungmetallene As og Cd i brunmat i
krabbe (11, 12).

Havbruk har fatt spesiell oppmerk-
somhet da det er i stor vekst. [ utdrag
fra lov om akvakultur (akvakulturloven)
§11. Miljgovervaking, star det at «miljo....
undersgkelser skal omfatte undersgkelser
for @ kartlegge om og hvordan akvakultur-
virksomheten forarsaker, har forarsaket, eller
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Foto: Hilde Ervik

kan fordrsake pavirkning av miljoet». (16).

Ien pressemelding fra regjeringen.
no, «Nye krav i havbruksregelverket skal
bidra til gkt baerekraft», ble det informert
om endringer i havbruksregelverket.
Disse er hovedsakelig a hindre, oppdage
og begrense remming av fisk, i tillegg til
bruk og utslipp av legemidler (17).

Jeg mener at ogsa tungmetaller burde
veart spesifisert og konkretisert inn i pla-
nene i arbeidet med en mer beerekraftig
oppdrettsnering, jmf. §11i Akvakultur-
loven, .

Havforskningsinstituttet ga i 2022 ut
en risikorapport hvor ogsa Cu fra fiske-
oppdrett inngdr. Risikoen for miljgeffek-
ter fra oppdrettslokaliteteter rapporteres
fra moderat til hgy. I rapporten kom-
mer det fram at det mangler overvaking
av Cuivannsgylen, og at det er mang-
lende kunnskap om Cu i sedimenter. Det
kommenteres at beslutningstakerne ma
avgjere nar det ma settes igang tiltak (18).

Utnyttelse av havets ressurser vil gke
iarene som kommer, og det erialles
interesse at det skal veere en beerekraf-
tig utvikling. Det er store naeringer innen
fiskeri og havbruk som skaper mange
arbeidsplasser og som imgtekommer
etterspgrsel etter sjpmat. Samtidig er det
mange aktgrer som kontrollerer om hav-
ets helse er sd god som mulig, og at fisk,
krabbe og annen sjgmat fra havet har s3
god kvalitet som mulig, og ikke forar-
saker darlig helse og sykdom hos folk
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som konsumerer den. Til dette arbeidet
behgver vi verktay, som grenseverdier, til
a vurdere preveresultatene mot.

Det er dokumentert hgye verdier av

tungmetaller i brunmat i krabbe, og
det er viktig a folge med pa utviklin-
gen, samtidig som det ogsa er ngdven-
dig a finne forklaringer pa hva som er
forurensningskilder til tungmetaller. B
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Ser du etter en ny medarbeider?

Da bor du annonsere pa bioingenioren.no!
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Bioingenigren presenterer stillingsannonser pa bladets nettside, i
nyhetsbrev og pa Facebook. | vare kanaler treffer du de 7600 medlem-
mene av NITO Bioingenigrfaglig institutt (BFI).

Dette kan vi tilby:

e Stillingsannonse pa www.bioingenioren.no/jobb koster kr. 5 300,-
¢ Alle stillingsannonser blir ogsa promotert pa facebooksiden var.
Annonsen vil na et betydelig antall av vare 5 400 fglgere, som kan-
skje ogsa vil dele den videre.
¢ Ingen tidsbegrensning: Annonsen ligger ute frem til sgknadsfristen
er passert, samme hvor lenge det er til.
Vi tar ogsa imot stillingsannonser i papirutgaven, da gjelder egne priser
og betingelser. Nettannonse er inkludert i prisen for papirannonse. Se
medieplanen pa bioingenioren.no/annonseinfo for mer informasjon.

For ad bestille stillingsannonse pa nett eller papir, send e-post

til bioing@nito.no eller ring redaktgr Svein A. Liljebakk,
tlf: +47 905 22 107
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To tredjedeler av alle medisinske beslutninger tas pa bakgrunn av laboratorieresul-
tater. Da er det en forutsetning at resultatene er riktige. For fa bioingenigrer pa jobb
kan utgjgre en reell risiko for at kvaliteten pa laboratorietjenestene gar ned.

Pa smertegrensen

DA JEG GIKK PA bioingenigrutdannin-
gen, pa det glade 90-tall, hadde vi mange
flinke forelesere. De bestod av et knippe
ansatte ved Hogskolen i Oslo, supplert
av leger som underviste i sine spesial-
felt. Jeg husker spesielt godt en av disse;
han spddde nemlig at den teknolo-
giske utviklingen ville redusere beho-
vet for bioingenigrer kraftig innen bare
20 ar. Instrumentene skulle nemlig ta
over. Dette skulle med andre ord skje i
min egen yrkesaktive tid. Spgrsmalene
meldte seg; Var dette et yrke uten frem-
tid? Ville var yrkesgruppe bli redusert til
en liten parentes i helsevesenet? Vel, sa

Gro Gundersen

feil kan man ta - og jeg tror vi kan kon-
kludere med at bekymringen var helt
grunnlgs. Den teknologiske utviklingen
har faktisk medfprt et storre behov for
bioingenigrer, og na sitter jeg her med en
bekymring for det motsatte.

HVORFOR? JO, FOR NA begynner vi &

se konsekvensene av at det ikke er nok
bioingenigrer til & dekke behovet ved
norske sykehuslaboratorier. Det knir-
ker i ssmmenfgyningene - og noen ste-
der har det knirket lenge. Situasjonen
ved Nordlandssykehuset i Stokmarknes
er ett eksempel. Fgdeavdelingen ble en
kortere periode nedgradert til fedestue.
Arsak; bioingenigrmangel og nattestengt
laboratorium. Dette gjaldt kun de
fodende, men nar bioingenigrene sluk-
ker lyset klokka 22, sd pavirker det ogsa
andre viktige funksjoner ved et sykehus.
Dette er ikke bare alvorlig for sma lokal-
samfunn, det er alvorlig for hele samfun-
net. A kunne fa medisinsk hjelp til seg
og sine ndr situasjonen krever det, gir
trygghet. Og vi bioingenigrer er en del av
den «pakken» som ma fungere for 3 ha et
trygt helsevesen.

MEN DET KNIRKER ikke bare i nord.
Ogsa ved de store sykehusene rundt om
ilandet begynner man & merke at det er
vanskeligere d besette ledige stillinger.
At behovet for bioingenigrer vil gke kraf-
tig har vaert varslet i flere ar, sd hvorfor
ser vi ikke flere bioingenigrer i rekkene?
Har vi feilet i formidlingen? Beregninger
som er gjort viser at vi vil mangle 2400
bioingenigrer i 2035. Det er et skrem-
mende hgyt tall med tanke pa at vi er en
forholdsvis liten yrkesgruppe.

MEN HVA VIL DET SI at det er for fa bio-
ingenigrer pa jobb? Nar det blir FOR
mange oppgaver? FOR mange baller i luf-
ten? Nar du ikke har rukket a spise i lgpet
av hele vakten? Ja, da kan det rett og slett
glippe selv for den mest dedikerte bio-
ingenier. Og sma glipper kan fa alvorlige
folger. Med andre ord; kvaliteten kan ga
ned.

JEG TROR DET ER NETTOPP forstaelsen
av dette ordet som er essensielt. For hva
legger vi egentlig i ordet «kvalitet»? Ordet
som er vart varemerke? Jo, god kvalitet
betyr at tante Olga far riktig INR-verdi

og ikke overdoseres med Marevan. At vi
klarer a skille Ole Berger Hansen med
nyresvikt fra Ole Birger Hanssen med
endokarditt ndr det «koker». At vi raskt
rekker d kjgre hastepregven fra operasjons-
stua eller akuttmottaket slik at riktige
beslutninger kan tas. At vi kan tolke gen-
sekvenser sd riktig diagnose kan stilles.
For oss holder det ikke & gi ut et litt riktig
svar fordi vi ma drifte med litt darligere
kvalitet. Dette er ikke som a ga i butikken
og velge First Price fremfor Jacobs. Et svar
er enten riktig eller feil. Og feil betyr som
regel konsekvenser - i verste fall ded.

A DRIFTE SYKEHUS koster, og vil vi ha
kvalitet ma vi betale for det. Virkemidler
som hgyere lgnn, flere stillinger og flere
studieplasser nevner jeg gjerne igjen, og
jeg er virkelig ikke fgrstemann som gjgr
det. Det er grenser for hvor lenge dette
kan ga rundt, sd Ingvild Kjerkol; Vi tren-
ger ikke flere komiteer eller utrednin-
ger. Vitrenger lgsninger! For om ikke vi
ligger med brukket rygg enna, sa vil jeg
definitivt si at vi drar pa hofta. B
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Laila bgter pa
bioingenigrmangelen

Sykehuset pa Stokmark-
nes har slitt sa tungt med a
rekruttere bioingenigrer at
de ma lane dem fra andre
helseforetak. En av kort-
tidsvikarene er Laila Marie
Haram fra Alesund.

Av Svein A. Liljebakk
ANSVARLIG REDAKTOR

Krisetiltaket er til stor hjelp, men det er
ikke en beerekraftig lgsning pa bioingeni-
grmangelen. Som Haram selv sier - nar
hun og kolleger i Helse Mgre og Roms-
dal gar ut av turnusen for a hjelpe til i
nord, sd blir det jo mer arbeid pa de som
blir igjen. Likevel var hun ikke i tvil om at
det var riktig a bli med pa en dugnad nar
situasjonen pa Stokmarknes ble sa ille at
fodeavdelingen ble nedgradert til fade-
stue, og gravide risikerte 3 matte reise 30
mil til sykehuset i Bode.

- Hva tenker du om at mangel pad bioingeni-
grer far slike konsekvenser?

- Det viser bare hvor viktige vi er. Folk
skjgnner at man ikke kan ha et sykehus
uten leger og sykepleiere, men man kan
heller ikke drive sykehus uten lab og bio-
ingenigrer. Det burde ikke vaert ngdven-
dig med slike dugnader. I arevis har det
veart varslet at det blir bioingenigrkrise.
Na trenger vi flere studieplasser og hgy-
ere lgnn.

—Idag er det fredag 16. desember og du har
vert halvannen uke pd Stokmarknes. Hvor-
dan er situasjonen pa sykehuset akkurat na?
- Vi er flere vikarer her, som kommer

for 4 jobbe én, to eller tre uker fgr vi drar
igjen. Vi er blitt tatt kjempegodt imot

av bioingenigrene pa sykehuset. De har
statt lenge i en toff situasjon, og det er
fint at vi kan avlaste dem. Men selv om
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TETT PA: Laila Marie Haram
ALDER: 39 ar

STILLING: Bioingenigr i turnus,
medisinsk biokjemi og blodbank,
Alesund sjukehus.

AKTUELL FORDI: «Utlant» til
Nordlandssykehuset Vesteralen pa
Stokmarknes, pa grunn av kritisk
mangel pa bioingenigrer.

det er vikarer her, sd har de faste det fort-
satt slitsomt. Vikarer ma jo leeres opp.
Jeg er kjent med utstyret de har pd laben,
men datasystemet er annerledes enn i
Alesund.

- Hva med fodeavdelingen, ble det normal
drift igjen med bioingenigrvikarer pd plass?
-Ja, det lot seg gjore 4 fa til en ordning
med telefonvakt. Hvis det skjer noe, sa
ringer de fra sykehuset og bioingenigren
som har vakttelefonen drar pa jobb. Men
laboratoriet er fortsatt nattestengt. Det er
ikke ideelt, helst skal jo lab og blodbank
veere bemannet dggnet rundt.

- Nordlandssykehuset lokker nd med rekrut-
teringsbonus pd 150 000 kroner for d fd
ansatt flere bioingenigrer pd Stokmarknes.
Vikartjeneste er ogsd lukrativt — 37 000 kro-
neriuken, ifslge NRK. Det er godt betalt?

- Jeg vet faktisk ikke hva jeg far betalt nar
jeg er ferdig med de tre ukene mine - jeg
sjekket ikke det for jeg sa ja til & reise.
Motivasjonen min for a dra hit er & hjelpe
bioingenigrene som trenger stotte.

- Julefeiringen ofres 0gsd?

-Ja, jeg blir til forste juledag, sd jeg matte
si til foreldrene mine at jeg ikke kunne
feire med dem i &r. Heldigvis kom ikke
det som noen overraskelse pa dem, de
hadde sett et innslag om bioingenigr-
mangelen pa nyhetene og tenkt at «dit
kommer nok Laila til & dra».

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

- Daville jeg veert villmarksterapeut. Det
er et yrke som gar ut pa & ta med folk ut
inaturen for & la dem mete utfordringer
og oppleve mestring. Og sa burde jeg nok
veert lottomillionzer, for jeg er slett ikke
sikker pa om man kan leve av & vare vill-
marksterapeut.

- Det hores ut som du er glad i G veere ute i
friluft?

- Det stemmer. Tidligere drev jeg med
kampsport. Jeg var pa landslaget i
taekwondo, og det tok mye av fritiden. Na
er jeg mye ute pa tur i fjellet i stedet, bade
korte turer og lengre overnattingsturer.

- Hvordan tror du studiekameratene fra bio-
ingenigrutdanningen husker deg?

- Jeg var glad for studievalget mitt og vel-
dig motivert, sa jeg haper de fleste husker
meg som positiv og engasjert.

- Hva har du gjort pd jobb i dag?

-Idag har hele arbeidsdagen gatt med
til & analysere pasientprgver pa COBAS,
samt kalibrering og kontroller.

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

- Fglg med pa hva som skjer - og ta
ansvar! Hun ma ha fatt med seg bioinge-
nigrmangelen, nd ma hun handle for det
er for sent. Hun bor skaffe gremerkede
midler til sykehuslaboratoriene.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nG?

- Jeg gleder meg til vinter og skisesong,
da blir det toppturer med randoneeski.
Men jeg pleier ikke d oppsgke de brat-
teste fjellene. Jeg ser ogsa frem til varen,
egentlig gleder jeg meg til alle rstidene
og det de har a by pa av turer og opplevel-
ser. M

@ Les mer om bioingenigrmangelen hos
Nordlandssykehuset Vesterdlen pd side 8-9.

Foto: Privat






BFI | Fagstyret mener

Vi gdrinnien ny fagstyreperiode i en tid med heftig kamp om ressurser og en bioinge-
nigrrolle i endring. Men kvalitet i laboratorietjenester vil fortsatt veere avhengig av var
autorisasjon og faglige bevissthet.

En ny fagstyreleders refleksjoner
ved startstreken

e

Det foregdr et generasjonsskifte i laboratoriene. Mange bioingenigrer blir pensjonister. Den nye generasjonen som utdannes, higer etter
kompetanse og etterspgr bade spesialistgodkjenning og mastergrader.

KAJA MARIENBORG
Leder av BFIs fagstyre

N NY PERIODE tar til med en

ny generasjon pa plass i et nytt

fagstyre. Rita von der Fehr etterlater

seg store sko, godt brukt av sterke
og faglig dyktige kvinner for henne. Det
er med zerbgdighet og ny giv jeg tar over
stafettpinnen og starter arbeidetien
periode med bioingenigrrollen i endring.

Allerede for jeg overtok kapteinslua,

skjedde det store endringer i NITO BFI.
NITO fikk i september 2022 en ny gene-
ralsekretaer, og instituttleder Lisa Husby
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valgte a tre ut av sin stilling og ta fatt pa

nye utfordringer i siste kvartal av fjordret.

Dette etterlot et NITO BFI med utfordrin-
ger inn mot en ny fagstyreperiode. Vi lyk-
kes imidlertid a sikre oss en ny institutt-
leder for arsskiftet, en bioingenigr kjent
for faglighet, engasjement og direkthet.
Heidi Andersen blir en viktig ressurs,
som sammen med vart godt etablerte

0 V1 balanserer pa en

vanskelig knivseqg, der vt
md kjempe for d wareta
profesjonstittelen og auto-
risasjonen vdr.

sekretariat av dyktige radgivere danner
Bioingenigrfaglig Institutt.

Bioingenigrrollen i endring

Forrige fagstyreperiode viste at planleg-
gingen av nye sykehusbygg og behand-
ling av pasienter forutsetter at bioin-
genigrrollen er i endring. Sentraliserte
sykehus med store automasjonshaller
bringer med seg ny teknologi og etter-
spegr kompetanse innen metodeutvik-
ling og IKT. Pleie og behandling av eldre
pasienter og kronikere hjemme, byr pa
innovative tenkemater for d ivareta pre-
analytisk kvalitet og brukeropplaering.
Laboratorielederne har statt i en pan-
demi med minimale ressurser med tanke
pa bade utstyr og folk, og merker den

lllustrasjonsfoto: Kristin Risa



varslede bioingenigrmangelen pa krop-
pen.

Store kompetansehull avdekkes i det
en banebrytende generasjon bioingeni-
grer nermer seg pensjonistlivet. Men
nye generasjoner av kompetansehigende
bioingenigrer ngyer seg ikke med rutine-
arbeid, de ettersper mastergrader og
spesialistgodkjenning fa ar etter fullfgrt
bachelorutdanning. Det nye fagstyret har
bred faglig kompetanse og ber ta debat-
ten om utvidet grunnutdanning. Bade
for a sikre at nyutdannede bioingenigrer
ikke ser etter andre retninger for yrkes-
livet, men ogsa for a sikre at bioingeni-
grene ikke blir satt pa sidelinjen ved
utvikling av nye sykehus.

Bzerebjelke og mangelvare

NITO BFI ferdigstilte rapporten «Bioin-
genigrene - barebjelke og mangelvare
i2022». Med handfaste tall belyser den
advarsler man har gitt i mange ar, og ser
palesninger og faktagrunnlag om for-
ventninger til kommende generasjoner.
Pigdende arbeid i den europeiske bioin-
genigrorganisasjonen EPBS viser at de
samme utfordringene finnes over hele
Europa.

Bioingenigryrket er en helseprofesjon
med autorisasjon som stiller formelle
krav til faglig kompetanse. At stillings-
titlene erstattes av ingenigr, bidrar til &
utviske var tittel og vare oppgaver - og
det senker kravene til faglig kompetanse
hos de som skal sta til ansvar for kvalite-
ten. Vi balanserer pa en vanskelig knivs-
egg, der vi ma kjempe for a ivareta pro-
fesjonstittelen og autorisasjonen var - til
tross for kutt og manglende ressurser.

Vi starter denne fagstyreperioden med
NITOs storste kongressarrangement: Den
nordiske bioingenigrkongressen i april
20231 Oslo. Det nye fagstyret tar over
skuta og skal sluttfere planleggingen og
giennomfpringen av NML-kongressen.
Sammen med prosjektkomiteen skal vi
ta dere imot den 24. april. Heldigvis er
det enkelt a ta over noe som er sa grundig
planlagt.

Jeg gleder meg til 4 ta fatt pd denne
fagstyreperioden. Med nye, engasjerte
medlemmer i fagstyret, en stedig nest-
leder i Kjetil Jenset, foroverlente radgiv-
ende utvalg og et rivende dyktig BFI, ser
jeg forventningsfullt mot en periode med
nye utfordringer, storre synlighet i sosi-
ale medier og en styrket bioingenigrfag-
lig rost gjennom internasjonalt arbeid. M

BFI | Etikk

Bioingeniarer — baere-
bjelke og mangelvare

GRY ANDERSEN
Leder for yrkesetisk rad

1 ER NOEN FA DAGER inni2023

og mange av oss har optimis-

tisk tro pa forsettene vilagde

paveiinnidet nye aret. De aller
fleste har med seg erfaringer fra det vi
har prevd og gjort tidligere - det som
utgjer bagasjen var. Den er det stgdige
og kjente som man enkelt faller tilbake
til nar vi blir slitne, ikke far til ting, er
ufokuserte, blir realistiske eller lei ava
gve pa noe nytt.

Bemanning og prioritering

Et eksempel er bemanning og priorite-
ring av oppgaver: Hvilken kompetanse
trenger vi i laboratoriene for 4 drifte
faglig forsvarlig, ivareta arbeidsmiljg,
gkonomi og jobbe innafor vare yrkes-
etiske retningslinjer?

Debatten om hvem som skal jobbe pa
laboratoriene kommer opp med jevne
mellomrom. Jeg kommer fra en arbeids-
plass hvor vi har lang erfaring med a
ha ulike faggrupper og profesjoner i
laboratoriene. En periode tenkte vi at
fleksibiliteten ble best ivaretatt hvis vi
bare hadde bioingenigrstillinger. Det
viste seg a ikke veere baerekraftig, og vi
matte se pa portefgljen var pa nytt. Vi
matte avklare nar og hvor det ma veere
bioingenigrer pa jobb, og ndr en annen
faggruppe eller profesjon kan ivareta
oppgavene. Det betyr ikke at man anset-
ter folk som er assistenter for bioingeni-
grene til oppgaver vi ikke gnsker sely,
men at man har personell som kan ha
et selvstendig ansvar innafor den opp-
gaven de har fatt.

Dugnad pa et varslet problem
Etter pandemien og utover hgsten
2022, fikk vi mer debatt om gkonomi

og kapasitet, spesielt innenfor spesia-
listhelsetjenesten. Det ble stilt spgrs-
mal om vi har rigget oss med nok antall
senger i sykehusene og om vi har rik-
tig personell pa rett plass. Tradisjonelt
har mangel pa kompetanse handlet om
sykepleiere og leger. Situasjonen ved
Vesteralen sykehus, Stokmarknes, viste
med all tydelighet hva som skjer nar
det ikke er nok bioingenigrer tilgjenge-
lig; blodbankvirksomheten ble sterkt
redusert, akuttberedskapen ble direkte
bergrt og fedeavdeling ble omgjort til
fodestue. Bioingenigrer fra andre deler
av landet ble hentet inn for 3 ivareta
driften av sykehuset sammen med de
faste medarbeiderne. Det ble en dugnad
pa et varslet problem.

Mangel(vare)?
Vi kommer til & se lignende problemer
framover for ulike profesjoner og pa
ulike niva innen helse. Helsepersonell-
kommisjonen legger fram sin rapport i
februar, og jeg haper den kan bidra til at
vi klarer a se samlet pa hvilken kompe-
tanse vi trenger hvor. Gjennom det kan
vi skape forutsigbare, trygge og robuste
tjenester i kommuner og sykehus.
Bioingenigrene er en barebjelke - det
ansvaret kjenner vi pa. Jeg ma tenke litt
mer pa om jeg liker 3 bli betegnet som
en (mangel)vare.

Justere kursen

2023 er valgar. Det gir oss som profesjon
muligheter for 3 veere med pa a sette
dagsorden, veere aktive og gi innspill

til vei og verdivalg. Det gir ogsa mulig-
heter til 3 reflektere over om matene vi
gjor ting pa, gir nok barekraft for helse-
tjenesten. Kanskje ma vi justere kursen
noe eller kanskje endre retning for a
kunne ha tilgjengelige og likeverdige
tjenester. W
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Vinn en kake til
fredagskaffen pa
laben!

Los kryssord sammen med kollegene og
vinn kake!

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

Losningen ma veere hos oss senest
mandag 6. februar 2023.

Lasningen og navnet pa vinneren blir lagt
ut pa bioingenioren.no. Lykke til!
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Slunken blodbeholdning skapte bekymring

M [Bioingenigren nr. 11998 var blod-
fattige blodbanker fagrstesideoppslag.
Journalist Grete Hansen hadde besgkt
blodbanken ved Telemark sentralsjuke-
hus i Skien. Der var det halvtomt i ska-
pene som overbioingenigr Randi Tvei-
tan viste frem.

Blodforbruket ved sykehuset hadde
gkt med cirka 30 prosent ilgpet av
ett ar. Pa spgrsmal om hvorfor dette
hadde skjedd, svarte Tveitan at ingen
visste sikkert - men det kunne vaere
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flere arsaker. En av dem var gkt overle-
velse blant kreftpasienter, som dermed
trengte intensiv behandling over len-
gre tid enn for.

Tveitan hadde ogsa inntrykk av at
legene var blitt mindre restriktive med
agiblod:

- Det virker nesten som om de har
glemt at blod er levende materiale, som
bade kan inneholde smitte og frem-
kalle ugnskede antistoffer. Vi finner
stadig oftere antistoffer hos mottakere.

Blodbanken ved Tele
Fmark Sentralijulehus
{T55) 1 Sithen har § fikhes
med flere andra hladban-
ker provilomer maed &
fylle sine shigh
Helge owerbiakugenker
Randi Tveitan or fkie
hefolkningen i Telernark
litt raindre willig vl agl
blod, Det er forbrukes
soim har ald.
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LAB-LIV
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OF SCANDINAVIA

LABEX er en skandinavisk distributer av diagnostikk og instrumenter til sykehus, industri og forskningsmiljger.

Vi representerer kjente internasjonale produsenter med innovative og ledende produkter innen spesialiserte omrader hvor transfusjonsmedisin er vér kjerne-
virksomhet. Som en familiebedrift med 50 ar i bransjen er vi en trygg og langsiktig arbeidsgiver som tar kunderelasjoner, kvalitet og kunnskap p4 sterste alvor.
LABEX har i dag 35 ansatte spredt over hele Skandinavia. Vi har kontorer i Norge og Danmark, samt vart hovedkontor i Helsingborg, Sverige. www.labex.com

fordel.

Norsk Labex sgker ny kollegal!

Vi sgker en applikasjonsspesialist med god kunn-
skap og erfaring fra transfusjonsmedisin.

Hos oss far du arbeide med verdensledende
produkter pa omradet, og spre din kunnskap til
kunder og kollegaer. Du vil jobbe ut ifra vart kon-
tor pa Havik i Beerum, men reise til kunder i hele
Norge, og ellers i Skandinavia ved behov.
Teknisk interesse og pedagogiske evner er en

Har du spgrsmal om stillingen kontakt Agneta
Almquist pa Hudson Nordic.

E-post: agneta.almquist@hudsonnordic.com
Telefon: +46 708 28 28 89
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Returadresse:

NITO,

postboks 1636 Vika,
0119 Oslo

" VirClia Aspergillus

Galactomannan Aq test

Fa svaret pa galactomannan nar det betyr som mest!

@ Alle reagenser on-board

® Minimal hands-on tid
, ® Svar innen 80 minutter
| o3, | ® /nstrumentering kompatibel med
- — over 80 andre parametere

. @ /kke behov for batching

Diagen AS

Kontakt oss pa:
TIf: +47 69 29 40 50 | Faks: +47 69 29 40 51
Epost: post@diagen.no | Web: www.diagen.no

® Random access instrumentering




