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increasing patient throughput and reducing length of stay.“6
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FRA REDAKSJONEN

Pa hoy tid a ta kvinnehelse pa alvor

MENN ER PROTOTYP for veldig mange helsetjenester,

sier lederen for Kvinnehelseutvalget til Bioingenig-
ren. Slik setter hun fingeren pa et problem det burde
veert gjort noe med for lenge
siden.

fordi infarkt hos kvinner kan arte seg annerledes enn
hos menn, legene er ikke oppmerksomme pa forskjel-
lene og det forskes generelt for lite pa kvinnehjerter.

I SKRIVENDE STUND er det stor

AT KVINNER OG MENN er biolo-
gisk forskjellige er sa innlysende
at det nesten fgles dumt a papeke
det. Men i medisinsk forskning
og behandling er det ikke tatt nok
hensyn til at menn og kvinner -
pa grunn av disse forskjellene -
ma behandles ulikt for at de skal

A-Wreck»

fa likeverdige helsetjenester.

KIRSTI HOKLAND, nylig pensjonist etter en lang
karriere som bioingenigr pa UNN og leerer pa
bioingenigrutdanningen i Tromsg, forteller i dette
nummeret om hvordan det tok fire legebesgk for det
ble avdekket at hun hadde hjerteinfarkt. Slikt skjer

0 Kvuinnehelse

handler om langt mer
alvorlige ting enn «a
eldes som en Jaguar,
0g 1kke noe fra Rent-

oppmerksomhet om kvinne-

helse, etter at et knippe kjendiser

forsgkte a selge inn en nystartet SVEIN A. LILJEBAKK

skjgnnhetssalong som et kvinne-
helsetilbud. Men kvinnehelse ansvarlig redaktor
handler om langt mer alvorlige
ting enn «a eldes som en Jaguar,
og ikke noe fra Rent-A-Wreck»,
for a sitere en av kjendisene. Det
handler om & tilpasse medisinsk
behandling til kvinner, og ikke behandle dem som om
de var menn. Det handler om & forske mer pa kvin-
ners helseproblemer, som blant annet endometriose,
hjertesykdommer og svangerskapsforgiftning.

Det er rett og slett flaut at denne urettferdigheten
fortsatt eksisterer. Bl

Vil det straffe seg at eksamen ble avlyst

under pandemien?

SNART FAR VI svaret pa det spgrsmalet. P4 bio-
ingenigrutdanningene gar det nd studenter som ikke
har hatt en eneste eksamen i lgpet av videregaende.

EN FERSK STUDENT vi har intervjuet i denne utgaven
foler seg likevel trygg pa at eksamenene pa universi-
tetet skal gd bra. Videregaende skole har tross alt hel-
dagsprever og muntlige hgringer, de har vel gitt en
viss trening pa eksamenssituasjonen?

Forelesere ved bioingenigrutdanningene er mindre
sikre. De mener at provene pa videregdende ikke kan

sammenlignes med eksamen pa hgyere utdanning.

EKSAMEN ER URETTFERDIG, mener noen. Det er

prestasjoner over tid som bgr telle, ikke hva du far til
én tilfeldig dag. For dem er unntakstilstanden under
pandemien slik skolen burde vaere - eksamensfri.

Men er det urettferdig at man ogsa blir malt pd hva
man far til der og da, under press? I arbeidslivet er det
ikke uvanlig at man ma prestere heyt i lopet av kort
tid. Er det da feil at man blir satt i slike situasjoner
ogsa under utdanningen?

BIOINGENIGRUTDANNINGENE forteller at de er klar
over studentenes manglende eksamenserfaring og tilbyr
kurs i studieteknikk, eksamensforberedelser og akade-
misk skriving. Studentene velger selv om de vil benytte
seg av tilbudene. Det er nok veldig lurt 4 gjore det. W
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Advarer mot a nedprioritere forskning

B Det er underskudd i Forsknings-
radet, som tildeler midler til nye pro-
sjekter. Norsk forskning er med andre
ord i pengeknipe, samtidig som det er
energikrise, hgy inflasjon og regjeringen
gnsker et stramt statsbudsjett.

Men Maria Leptin, president for Det
europeiske forskningsradet (ERC), adva-
rer i Aftenposten om hva kortsiktig
tenkning kan fore til for forskningens
fremtid. Grunnforskning trenger trygg
finansiering over tid. Utfordringen er
at det er vanskelig a vite ndr den grunn-
leggende forskningen vil gi avkastning.

Men det er mange eksempler pa at den
for eller senere gir uttelling. I Aftenpos-
ten nevnes mRNA-vaksinene mot SARS-
CoV-2, som kunne tas raskt i bruk takket
veere mange ars grunnleggende forsk-
ning pa vaksineteknologi.

Nedprioritering av forskning mens
etland star i en midlertidig krise, kan
straffe seg i det lange lgp. Fagmiljger kan
forsvinne og oppdagelser kan i stedet bli
gjort av andre - som prioriterer forsk-
ningen hgyere.

Kilde: ap.no (Europeisk forskningstopp: — Kortsiktig tenkning
er sveert farlig for forskningens fremtid)

Dansk undersgkelse: Blodprgvetaking er
meningsfylt arbeid, men det tar for mye tid

B Seks av ti bioingenigrer (bioana-
lytikere) pa klinisk biokjemiske
avdelinger i Danmark bruker halvpar-
ten av arbeidstiden sin - eller mer -

pa a ta blodprever. Det er alt for mye,
mener mange av dem. De mener at
maksimalt 25 prosent av arbeidsdagen
ber brukes pa provetaking. Det viser
en undersgkelse i regi av fagforenin-
gen Danske Bioanalytikere.

- Mgtet med pasienten er sveert
givende. Problemet er mangel pa
arbeidskraft til a gjore analysearbei-
det. Det forer til at man blir stresset av
blodprgvetakingen, fordi man kom-
mer for sent i gang med analysearbei-
det, svarer en av deltakerne i under-
sgkelsen.

Kilde: dbio.dk (Det giver mening for bioanalytikere at tage
blodprever, men stjzeler for meget af deres tid)

lllustrasjonsfoto: iStock

AKTUELT

Tillitsvalgte mener planen
for a finansiere nye syke-
hus i Oslo ikke er realistisk

B Nye sykehus pa Gaustad og Aker
skal erstatte Ulleval sykehus. Prisen
er oppe i 42 milliarder kroner, skri-
ver nrk.no.

Tidligere i hgst sendte tillitsvalgte
et bekymringsnotat til sykehus-
styret. Elleve fagforeninger - inklu-
dert NITO - har signert notatet.

Ifplge NRK er det budsjettert med
at de nye sykehusene kan drives
mer effektivt enn de gamle. Men de
tillitsvalgte mener det mangler 300
millioner kroner arlig i planene. De
frykter redusert bemanning, darlig-
ere pasienttilbud og konsekvenser
for andre sykehusutbygginger i
Helse Sgr-@st.

Til NRK sier administrerende
direkter ved Oslo universitetssyke-
hus, Bjgrn Atle Bjgrnbeth, at han er
enig i at det mangler 300 millioner
i aret slik det ser ut i dag. Han set-
ter imidlertid sin lit til at utviklin-
gen innen medisin og teknologi vil
gjore det mulig & spare mer.

Kilde: nrk.no (Tillitsvalgte slar alarm: — Ikke penger til
a bygge nye Oslo-sykehus)

- Handteringen av pande-
mien er en global fiasko

B Det medisinske tidsskriftet The
Lancet sin pandemikommisjon kal-
ler verdens handtering av korona-
pandemien en «enorm global
fiaskon.

Rapporten fra kommisjonen kriti-
serer regjeringer og Verdens helse-
organisasjon (WHO) for d ha gjort
for lite, for sent ved flere anlednin-
ger. Motstand mot smitteverntil-
tak skapte problemer i flere land, og
vaksinene ble ikke godt nok fordelt.

Ifplge WHO har det veert 605
millioner bekreftede tilfeller av
covid-19 siden pandemiens start.
6,4 millioner mennesker er dade.

Trolig er de reelle smitte- og
dedstallene langt hoyere.

Kilde: NTB, thelancet.com (The Lancet Commis-
sion on lessons for the future from the COVID-19
pandemic)
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It all starts with a good smear

RAL SmearBox lets you automate, secure, and standardise the preparation of peripheral blood
smears, offering:

® Increased productivity through automated sampling and mixing of the sample tube
® Minimised biohazards and improved safety thanks to the closed-vial sampling
® Standardised quality, ensuring evenly distributed cells and zero carry-over across all smears

Want to learn how to optimise your smear workflow quality and increase laboratory productivity?
Read and discover how.

www.sysmex.no/smearworkflow

RAL SmearBox and RAL StainBox are manufactured by RAL Diagnostics - www.ral-diagnostics.fr
CellaVision® DC-1is manufactured by CellaVision AB - www.cellavision.com



Lennsoppgjaret 2022:

Hoyere tillegg, men

- Rammen for arets oppgjor
var hgyere enn fjorarets,
sier Brynhild Asperud,
leder av NITO Spekter.

Av Svein A. Liljebakk
ANSVARLIG REDAKTOR

Sykepleieroppgjgret endte i ar med en
ramme pa 3,84 prosent, et resultat over
frontfagoppgjoret. Asperud sier det ga

«drahjelp» i rets lennsforhandlinger,
siden sykepleierne, som stgrste forbund,
fungerer som et frontfag for helsesekto-
ren.

Samtidig understreker hun at NITO
mener det er feil at sykepleiernes lgnns-
oppgjor dermed ogsa fungerer som et
slags tak for andre yrkesgrupper i syke-
husene.

Arets oppgjer kom i mal uten konflikt.
Som vanlig i lokale forhandlinger, er det
forskjell pa resultatene i de ulike helse-

Tillitsvalgte om arets oppgjor

&
prisstigningen spiser opp #kningen

foretakene. For den enkelte bioingenigr
gir ikke tall pa nasjonalt niva et riktig
bilde, understreker Asperud. Innretning
og profil varierer, og det er de tillitsvalgte
pa hvert foretak som kan informere om
hvordan oppgjeret slar ut lokalt.

For de fleste blir det uansett reallgnns-
nedgang i ar, siden prisstigningen lgper
fra lgnnstilleggene.

- Inflasjonen er utfordrende for alle.
Vima bare gjgre det beste ut av det, sier
Asperud. B

Bioingenigren har spurt tillits-
valgte ved ett sykehus i hver
helseregion om hvordan de vur-
derer forhandlingsresultatet i
sitt foretak.

B Geir Lindrupsen, foretakstillits-
valgt, Universitetssykehuset Nord-
Norge

Vi vurderer arets lonnsoppgjer som
godt for vare medlemmer. Vi gnsket

a prioritere de med fagansvar, og det
fikk vi til. Ubekvemstilleggene ble ogsa
hevet betraktelig. I tillegg ble det noen
endringer som gir tillegg for master og
doktorgrad.

Noe dere gjerne skulle sett bedre?

Vi skulle gjerne hatt et lgnnsoppgjer
langt over ramma for frontfaget, slik at
helsearbeidere i sykehusene ble priori-
tert. Vi skulle ogsa gjerne ha fatt til en
bedre avtale om reisetid for vare medlem-
mer. Det vi fikk til, er at det skal settes
ned et utvalg. Vi haper da pa a kunne lage
avtaler som er bedre enn de vi haridag.

B Sarah Gjerde Myhre, foretakstillits-
valgt, Helse Stavanger

Lgnnsoppgjeret vart var helt i trdd med
frontfagoppgjeret. Det at vii helsefore-
takene ma folge frontfaget, er ikke riktig.
Véare medlemmer har en spesiell medi-
sinsk og teknologisk kompetanse, som vi
er helt avhengig av i et moderne sykehus.

I fremtiden vil helsevesenet fa store pro-
blemer med a rekruttere denne kompe-
tansen, hvis ikke lgnnsnivaet heves.

Noe dere gjerne skulle sett bedre?

I Helse Stavanger ble det i arets oppgjor
forhandlet frem en stige for fagansvarlige
bioingenigrer og ingenigrer, men vi ville
hatt hgyere satser. Videre skulle vi ogsa
helst ha sett at medlemmene med hgy
kompetanse og lang erfaring kunne blitt
prioritert. Vi gnsker ogsa a videreutvikle
vart kompetanselgnnssystem.

B Jonathan R. Faundez, foretakstil-
litsvalgt, Oslo universitetssykehus
Resultatet vart er innenfor det vi forven-
tet a fa tili et hovedoppgjer preget av
gkonomisk ustabilitet bade innenlands
og utenlands.

Vi har fatt til en tariffendring som
sikrer bedre ivaretakelse av oppnadd
kompetanse. Utover det har vi fatt til 3
differensiere mer pd vare medlemmer.
Det er en utfordring, siden vi represente-
rer veldig mange ulike typer kompetan-
ser med ulike kompetansemarked. Dette
merker vi tydelig i vdr medlemsmasse,
og det er viktig a ivareta alle medlem-
mene vare i et avtaleomrade som Spekter
omrade 10 - hvor ansiennitet og minste-
lgnnslgft dominerer prioriteringene.

Noe dere gjerne skulle sett bedre?

Et lonnssystem som legger vekt pa
reell erfaring og kompetanse, i stedet for

et som styres av all arbeidsansiennitet fra
18-arsalder og minstelgnnsheving.

En gkonomisk ramme som gir rom
for d ivareta lokale behov, slik at vi kan
belgnne lojalitet til virksomheten og lang
reell erfaring.

B Lise Dragset, foretakstillitsvalgt,
St. Olavs hospital

For andre ar pd rad har flere av NITOs
medlemmer fatt et generelt tillegg pa 4
prosent. Dette er sveert fortjent. Det gene-
relle tillegget er i gverste sjikt av det ulike
forbund har oppnadd i oppgjeret frem til
na. NITO har i tillegg fatt virkningsdato
fra 1. mai, mens flere andre forbund har
utbetaling fra 1. juli.

Noe dere gjerne skulle sett bedre?

Etter lonnsoppgjeret har det veert en
galopperende prisstigning. Sannsynlig-
vis vil sveert fd i Norge fd reallennsgkning
iar. Men vi gjorde alt vi kunne, med den
rammen vi hadde pa det tidspunktet vi
forhandlet.

Det ble gjort en grundig vurdering av
om vi skulle dele oppgjoret i et gene-
relt tillegg og en pott til individuell for-
deling. Arbeidsgiver var ikke negativ til
pott, men til slutt ble partene enige om
at det i ar var viktig a sikre alle et sd hoyt
generelt tillegg som mulig, pa grunn av
prisstigningen. Vi haper lgnnsoppgjeret
og prisstigningen i 2023 vil gi rom for en
pott til individuell fordeling.
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AKTUELT

Mgt to av hgstens nye bioingenigrstudenter:

Koronakullene er pa campus

Videregaende skole ble
hjemmeundervisning og
avlyste eksamener. Na
haper de ferske bioingenigr-
studentene Abdoarhman
Ben Hamid (20) og Noor
Fayad (19) pa et helt vanlig
studieliv ved OsloMet.

Tekst og foto: Froy Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

- Ilgpet av tre ar pa videregdende var jeg
pa én eneste fest, og det var avslutnings-
festen. Jeg har som mal a vaere mye mer
sosial som student, smiler Noor Fayad
(19).

Det malet har hun allerede nadd. Tre
uker ut i studentkarrieren er fadderuken
ved OsloMet vel gjennomfgrt. Hun har
mett alle medstudentene sine fysisk. Og
ikke en eneste forelesning har veert digi-
tal.

- Det er sa fint 3 kunne vaere pa cam-
pus, treffe folk og se og hgre fore-
lesninger i levende live, sier hun.

Fayad og hennes medstudent Abdoarh-
man Ben Hamid (20) tilherer koronakul-
lene. For dem ble videregaende skole en
endelgs rekke Teams-mgter, manedsvis
med hjemmeskole og minimal fysisk
kontakt med skolekamerater. Hamid reg-

FORSTEKLASSINGER: Abdoarhman Ben Hamid (20) og Noor Fayad (19) har akkurat
begynt pa bioingenigrutdanningen ved OsloMet. De gleder seg over G kunne vare fysisk pa
campus og mgte nye medstudenter.

iklassen og pa trinnet mitt for vi gikk
over til digital undervisning. Jeg liker &
jobbe selvstendig, sd alle de digitale opp-
gavene fungerte greit for meg, sier han.

ner seg likevel som heldig; han begynte
pavideregdende i 2018, og fikk et helt
normalt fgrste ar for alt stengte ned.

- Jeg rakk a bli godt kjent med de andre

L_aet

VI KAN
ULTRA-RENHET!

Komplett leverandgr av utstyr og rekvisita
til produksjon, laboratorier og rene miljger

30 ARS ERFARING RASK LEVERING GARANTIER

BESOK aet.no

2306 73 30
info@aet.no
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Amputert ungdomstid

Fayad, derimot, fikk bare hgsten 2019
med vanlig norsk videregaende. Hun leg-
ger ikke skjul pa at det var teft til tider:

- Familien min bestar av syv personer,
og vi har ikke stor plass. Det var vanskelig
a fa ro og mulighet til & konsentrere seg
hjemme. Og bibliotekene var ogsa stengt.

Hun kom til Norge sammen med fami-
lien som flyktning fra Syria i 2017. Etter
ett ar i innfgringsklasse, begynte hun
pa vanlig norsk skole i 10. klasse. Hun
bestemte seg tidlig for at hun ville bli bio-
ingenigr, og siktet seg inn pa bioingeni-
grutdanningen ved OsloMet. Studieplas-
sen har hun jobbet hardt for.

-Jeg hadde kun en plan A. Det var bio-
ingenipr i Oslo jeg ville studere. Jeg vil
jobbe med biologi og mennesker, og jeg
gleder meg til 3 komme ut i arbeidslivet.
Derfor passer en tredrig utdanning godt
for meg, sier Fayad.

Hamid er fodt og oppvokst i Oslo. Han
har aller mest lyst til & studere medisin,

og hadde bioingenigrutdanningen som
andrevalg.

- Planen er klar: Jeg skal fullfgre
bachelorutdanningen som bioingenigr,
deretter videre til medisin, sier han.

Manedsvis med hjemmeundervisning
medfgrte at Hamid og Fayad, som begge
hadde fordypning i kjemi, fikk langt min-
dre praktisk laboratoriearbeid enn nor-
malt pd videregdende.

- Vi fikk ikke gjort sa mange forsgk,
men jeg hdper og tror at vi lerte det vi
skulle, og at vi er forberedt til studiene,
sier Hamid.

Avlyst eksamen
Myndighetenes beslutning om a avlyse
alle eksamener for elever pa videre-
gaende skole i 2020, 2021 og 2022 har
blitt mye omtalt. Det betyr at Fayad, som
alle andre i hennes arskull, har gatt gjen-
nom hele videregaende skole uten a ha
tatt en eneste eksamen.

Likevel, Fayad er ikke bekymret for

AKTUELT

eksamenene som venter henne pa uni-
versitetet.

- Vihadde masse skriftlige heldagspre-
ver og muntlige hgringer. Det kan ikke
veere sa ulikt eksamen, mener hun.

Hamid er sveert forngyd med at eksa-
men ble avlyst. Han minner om at de
aller fleste elever far lavere karakterer pa
eksamen, noe som trekker karaktersnit-
tet ned.

- Jeg er helt sikker pd at jeg ville
gdtt ned minst én karakter i norsk og
nynorsk, og dermed fatt darligere karak-
tersnitt enn jeg har nd. Selvfolgelig er det
urettferdig for kullene for og etter oss,
som ma ha eksamen, men dette er jo ikke
noe vi har bestemt, papeker han.

Denne tidlige hgstdagen er campus pa
OsloMet badet i sol og myldrer av stu-
denter. Hamid og Fayad haster videre til
forelesning. Akkurat slik det skal veere.
Forsteklassingene har endelig et normalt
studieliv. B

Arets nye studenter mangler eksamenserfaring

Forstearsstudenter som
kommer rett fra videre-
gdende skole har ikke hatt
en eneste eksamen pa tre
ar. Hgstens eksamener pa
bioingenigrutdanningen
blir en ilddap.

12020, 2021 0g 2022 ble alle eksame-

ner for elever i videregdende skole avlyst
pa grunn av koronapandemien. Det
betyr at studentene som begynner pa
bioingenigrutdanningen rett fra studie-
forberedende program pa videregdende
skole, ikke har tatt en eneste eksamen pa
tre r. Spgrsmalet melder seg: Er de nye
studentene studieforberedte?

- Det blir veldig spennende & se. Vi har
akkurat begynt semesteret, sa det er alt-
for tidlig a si. Men vi er spent pa hvor-
dan det ser ut pa andre siden av jul, sier
Anette Lie-Jensen, undervisningsleder
ved Hogskolen i Jstfold.

Kaja Marienborg er universitetslektor
ved bioingenigrutdanningen ved Oslo-
Met, og underviser forsteklassingene
denne hgsten. Hun foreller at en hgyst
uformell kartlegging tyder pd at rundt en

FAKTA | Koronakullene 2020-2022

B Kunnskapsdepartemen-
tet avlyste alle eksamener
for elever i videregdende
skole i 2020, 2021 og
2022. Dermed fikk elevene
kun standpunktkarakterer.
B Standpunktkarakte-
rene i koronadret 2020 var
rekordhgye. Standpunkt-
karakterene for elever pa

studieforberedende gkte rakterer.

tredel av hennes nye studenter aldri har
tatt en eksamen pa videregaende.

Vesensforskjell fra videregaende

Fra videregdende er elevene vant til lek-
ser som sjekkes, jevnlig innlevering av
oppgaver og tett kontakt med fagleerer.
Overgangen til forelesninger, selvstu-
dium og én eksamen pa slutten av et
emne kan vare stor.

- Eksamen pa universitet og hgyskole
er noe vesentlig annet enn heldagsprever
og muntlige hgringer pd videregaende
skole. Det blir viktig for de nye studen-
tene a avklare hvilke krav og forventnin-
ger som ligger i det & vaere student pa

mest av alle. De hoye
standpunktkarakterene har
holdt seg i 2021 og 2022.
W Statistisk sett far elever
darligere karakter pa eksa-
men enn pa standpunkt.
Elever som ikke har tatt
eksamen vil dermed ha
hgyere snittkarakter enn
elever med eksamenska-

B Koronakullene har hatt
rekordhgye standpunktka-
rakterer, i tillegg til avlyste
eksamen. Det forer til at
koronakullene stiller ster-
kere i konkurransen om
studieplasser ved hoyere
utdanning enn elevkullene
for korona.

(Kilder: Utdanningsdirektoratet, Sam-
ordna opptak, KS)

hgyere utdanning, mener Marienborg.

Bdde OsloMet og Hagskolen i Jst-
fold er godt klar over de nye studente-
nes manglende eksamenserfaring. Der-
for tilbyr de ulike kurs og workshops i
studieteknikk, eksamensforberedelser
og akademisk skriving. Det er opp til stu-
dentene 3 benytte seg av tilbudene.

- Min sterke anbefaling til nye studen-
ter er 4 vaere med pa mest mulig av det
som organiseres for dem. A vare en aktiv
student og benytte seg av tilbudet som
fins. Hos oss skal forsteklassingene ha tre
eksamener for jul. Klart det kan skape litt
eksamensangst, sier Lie-Jensen. l
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Meld deg pa nordisk kongress
for bioingenigrer | 2023

Tid og sted: 24. - 26. april 2023
Clarion Hotel The Hub, Oslo

Faglig program/sesjoner

Den nordiske bioingenigrkongressen kan friste med
fem parallelle sesjoner, og tar sikte pa a gi et tilbud
til bioigenigrer innen de fleste fagretninger. Dette
innebzaerer et faglig tilbud som NITO BFI haper vil
motivere og utfordre bicingenigrer innenfor alle
de ulike fagspesialitetene.

Invitasjon til posterutstilling og frie foredrag

Pa den nordiske bioingenisrkongressen blir det
anledning til & melde inn frie faglige foredrag
(muntlige postere) samt postere (plakatforedrag).

NITO BFI gnsker pa denne maten a stimulere til

at bioingenigrer far mulighet til & presentere

eget arbeid, masteroppgaver, forskningsprosjekter
og lignende. Skriftlige postere (plakatforedrag)
stilles ut i fellesomradet. Det er avsatt tid til frie
foredrag innen alle fagomrader og varigheten er
pa 15 minutter, inkludert sparsmal.

Abstrakt til poster sendes bfi@nita.no. Frist

for innsending av abstrakt til poster og frist
for a spke stptte fra NITO BFls studiefond til

poster er 1. desember 2022. Det finnes mer
informasjon om utforming av abstrakt bade til
skriftlig poster og muntlig foredrag pa vare

nettsider www.nito.no/bfi/poster

Bli inspirert av plenumssesjonene og velg mellom flere parallelle sesjoner innen ulike fagfelt!

Mandag 24. april Tirsdag 25. april Onsdag 26. april
Sesjon 1 Innovasjon Etikk Utdanning
Sesjon 2 Medisinsk biokjemi Medisinsk biokjemi Medisinsk biokjemi
Sesjon 3 Preanaly.se og pasientneaer Diagnosti.sk Vellediiig

analysering samarbeidspartner
Sesjon 4 Mikrobiologi Patologi Mikrobiologi
Sesjon 5 Patologi Blodbank og immunoclogi Blodbank og immunoclogi

Meld deg pa her:
www.nito.no/NML2023



AKTUELT

Bioteknologiradet advarer: Gendata fra norske
gravide kan havne hos kinesiske myndigheter

B Norske gravide drar til Danmark for
a ta utvidede fosterdiagnostiske tester.
Men velger man den billigste testen -
NIFTY - fra det kinesiske selskapet BGI,
gjores analysene i Kina.

Bedrifter i Kina kan ikke nekte staten
innsyn. Hvis kinesiske myndigheter vir-
kelig gnsker det, vil de fa tilgang til disse
gendataene, forteller Mette Halskov Han-
sen, professor i kinastudier ved Universi-
tetet i Oslo, til Bioteknologiradets tids-
skrift GENialt.

Metoden det her er snakk om, er
Non-Invasive Prenatal Testing (NIPT). I
Norge er NIPT tilgjengelig for & pavise tre
ulike kromosomavvik. Men i andre land,
blant annet Danmark, far man kjgpt slike
tester som gir langt mer informasjon.

USA frykter at BGIs omfattende inn-
samling av genetiske data kan gi Kina
gkonomiske og militere fordeler, for
eksempel innenfor legemiddelindustrien
eller gjennom utvikling av biologiske
vapen. 3 3

- Vi vil oppfordre alle som sender sitt gendataene og hvilke formal opplysnin- Frithjof Norheim, leder i Bioteknologi-

IIIustrasjdnsfoto: iStock

biologiske materiale for analyse i andre gene kan brukes til. Man ber veere ekstra radet.
land om a sjekke hvor prgven analyse- varsom nar det er snakk om DNA-et til et Kilde: bioteknologiradet.no (Norske gendata havner i Kina)
res, hvem som kan f3 tilgang til disse mulig fremtidig barn, sier professor Ole

Lite antibiotika-
resistens i norsk
dyrehold

B Antibiotikaresistens er fortsatt et lite
problem i norsk dyrehold, ifglge en ny rap-
port fra Veterinaerinstituttet. Forbruket av
antibiotika til dyr er omtrent pd samme
niva som i 2020.

- Resultatene fra overvakingen av
antibiotikaresistens hos bakterier fra
dyr og mat i 2021 bekrefter at situasjo-
nen er god. Forekomsten av multiresis-
tente bakterier, samt resistente bakterier
av sarlig interesse, er fremdeles lav, sier
seniorforsker Anne Margrete Urdahl ved
Veterinrinstituttet.

Kilde: vetinst.no (Fortsatt lite antibiotikaresistens i norsk dyrehold)

lllustrasjonsfoto: iStock
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- Det ma forskes mer
a kvinnehjerter!

Det matte fire legebesgk
til for Kirsti Hokland fikk
en forklaring pa de sterke
brystsmertene: Hun hadde
hjerteinfarkt.

- Det ma forskes mer pa
kvinnehjerter og det ma
informeres mer om for-
skjellene mellom kvinner
og menn, konstaterer Maja-
Lisa Lgchen.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

- Du ble utsatt for leger som ikke gjorde
jobben sin, sier Maja-Lisa Lgchen til
Kirsti Hokland.

For kommer man til legen med sterke
brystsmerter, skal man ikke sendes hjem
- selv om EKG-en er negativ slik den var i
Hoklands tilfelle, mener hun.

Bioingenigren har brakt de to kvinnene
sammen for d snakke om Hoklands hjerte-
infarkt - og om kvinnehjerter generelt.

Lgchen er professor i forebyg-
gende medisin ved UiT Norges arktiske
universitet i Tromsg og overlege ved
Hjertemedisinsk avdeling pa Universi-
tetssykehuset Nord-Norge (UNN). I 2015
ga hun ut boka «Kvinnehjerter» sammen
med Eva Gerdts, hjertemedisiner i Ber-
gen. Hokland er bioingenigr og har job-
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Etter hjerteinfarktet
har Kirsti Hokland
spurt seg selv om

"\ hvorforiallverden

{ . fastlegen og lege-
vaktlegen ikke rekvi-
rerte troponin T.

!

bet en arrekke pd UNN og ved bioingeni-
grutdanningen i Tromsg. Da hun gikk av
med pensjon i fjor, hadde hun vaert leder
for utdanningen der i sju ar.

Sterke brystsmerter

Men da hun fikk pavist hjerteinfarkt, i en
alder av 64, var hun fremdeles i full sving
pa bioingenigrutdanningen. Hun fikk
brystsmerter pa bussholdeplassen da hun
var pd vei til jobb.

- Det var tredje gang jeg opplevde slike
sterke smerter og jeg vurderte om jeg i
stedet skulle ta en drosje til fastlegen,
men siden jeg hadde undervisning og
studenter som ventet, reiste jeg pa jobb.
Det ble noen harde og vonde timer - og
da jeg var ferdig og traff en laererkollega
som forsto hvordan det var fatt, ble jeg
kjort direkte til fastlegen.

Og der ble det tatt EKG - som ble tol-
ket som normalt. Dermed ble Hokland
sendt hjem. Forklaringen pa brystsmer-
tene, som hun og legen i fellesskap kom
fram til, var muskelsmerter etter hard
trening. Hokland ble bedre og fortsatte

Foto: Qystein Haugen

- Det er uvanlig at
kvinner far hjerte-
infarkt ndr de er i 50-
0g 60-drene. Bade
kvinnene selv - og
fastlegene - kan der-
for slite med a forsta
at det kan veere snakk
om hjerteinfarkt, sier
Maja-Lisa Lachen.

treningen, men etter noen maneder ble
hun dérlig igjen. Det ble «same proce-
dure» som sist hos fastlegen, negativ
EKG og konklusjon: muskelsmerter
etter trening. Det samme skjedde pa
legevakta en tid etter. Det var forst
etter at en fjerde lege - pa lege-

vakta - reagerte pa at hun ogsa

hadde smerter ved bare forsik-

tige bevegelser, at Hokland

ble sendt til akuttmottaket

pa UNN. Der ble troponin

T tatt umiddelbart - og

diagnosen ble fastsatt.

Hvorfor ble ikke tropo-

nin T rekvirert?

Det Hokland i ettertid har

spurt seg selv om er; hvor-

foriall verden rekvirerte

ikke legene troponin T? Det

er en enkel og billig analyse

som kan fastsla infarkt tidlig

og den kan utfgres som pasient-
naer analyse pa legekontor og i ambulan-
ser. Vet virkelig ikke legene dette?

Troponin T er en enkel og
billig analyse som kan
fastsla infarkt tidlig




Det inkluderes for fa kvinner
i kliniske studier om hjerte-
sykdommer. Resultatet er at
forskningen ofte ikke fanger
opp alle de reelle kjonnsfor-
skjellene.

lll. Kjersti Lyche.

FAG | Aktuelt

Lgchen er klar i sin dom: Legene pa
fastlegekontoret og legevakta gjorde
sannsynligvis ikke jobben sin. Man sen-
der ikke en pasient med sterke bryst-
smerter hjem, selv om det ikke er funn pa
EKG. Hele 30 prosent av pasienter med
hjerteinfarkt har negativ EKG. Legene
skulle i det minste ha rekvirert tropo-
ninT.

- Og selv med negativ troponin T burde
hun ikke vert sendt hjem, ikke med
sterke brystsmerter. Hun burde veert
sendt videre til akuttmottaket pa syke-
huset eller til en arbeids-EKG. For tro-
ponin T kan vaere normalt like etter et
hjerteinfarkt, og sa vil verdien stige raskt
ilgpet av de neste timene, sier Lgchen.

Atypisk

Selv om Hokland hadde brystsmerter,
som er et klassisk symptom pa hjerte-
infarkt, var hun atypisk siden EKG-en var
negativ.

Men mange kvinner kan ha et enda
mer atypisk forlgp nar de far hjerte-
infarkt. Smertene sitter kanskje ikke i
brystet, men i andre deler av overkrop-
pen; for eksempel hode, skuldre, hals,
gvre del av ryggen eller til og med i
magen. De kan ha tung pust og fole seg
generelt uvel - og kanskje kvalm, en sjel-
den gang kan de nesten besvime eller bli
helt bevisstlgse.

- Men disse forskjellene pd kvinne- og
mannehjerter - og ulike symptomer — har
vel veert kjent i en drrekke. Hvorfor er kunn-
skapene fremdeles mangelfulle?

- Kanskje forst og fremst fordi det er
uvanlig at kvinner far hjerteinfarkt nar
de eri50- og 60-drene. De far sykdom-
men i snitt dtte ar senere enn menn. I alle
aldersgrupper er hjerteinfarkt dessuten
hyppigere hos menn. Bade kvinnene selv
- og fastlegene - kan derfor slite med a
forstd at det kan veere snakk om hjerte-
infarkt. Leger ser ikke sa mange slike til-
feller i praksisen sin, sier Lgchen. >
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Kirsti Hokland forteller om hjerteinfarktet for to ar siden og Maja-Lisa Lochen konkluderer: - Du ble utsatt for leger som ikke gjorde job-

ben sin.

Hokland kjenner seg igjen. Siden
hun spiste sunt og beveget seg
mye var det fjernt for henne at hun
kunne fa hjerteinfarkt.

- Jeg fornektet det nok - det var
lett for meg a godta forklaringen
om muskelsmerter pd grunn av tre-
ning.

Det trengs mer forskning

Men hvor stor er egentlig forskjellen pa
hjertene til kvinner og menn? Lgchen
forteller at 60 - 70 prosent av kvinnene
som far hjerteinfarkt faktisk har klas-
siske symptomer med mer eller mindre
sterke brystsmerter. Og det hender at
ogsa menn far diffuse symptomer, selv
om det skjer sjeldnere enn for kvinner.
Skal man finne ut mer om forskjellene
ma det forskes mer.

For kunnskapene er fremdeles man-
gelfulle - det er bade Lgchen og Hokland
overbevist om. Hokland av egen smerte-
lige erfaring - Lgchen fordi hun har job-
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forskes mer

d 8
bet med og forsket pa temaet en arrekke.
- Vi trenger mer forskning pa feltet,

men fremdeles blir det inkludert for fa
kvinner i kliniske studier om hjertesyk-
dommer. Det er krav om at bade kvinner
og menn skal inkluderes i slik forskning,
men ikke hvor stor andel av hvert kjgnn.
Og siden kvinner blir eldre enn menn og
ma folges opp lenger, har mer komorbi-
ditet og derfor blir mer komplekse, kan
det bli for dyrt og vanskelig, sier Lachen.
Resultatet er at forskningen ofte ikke
fanger opp alle de reelle kjgnnsforskjel-
lene. Lachen forteller at det blant annet
skulle veert forsket pa hgyt blodtrykk.

Skal man finne ut mer
om forskjellene, ma det

Det er nemlig mulig at kvinner
bgr behandles for hgyt blodtrykk
tidligere enn menn - altsa ved
lavere blodtrykk, fordi det ser ut
til at kvinner far blodtrykkerela-
terte sykdommer som for eksem-
pel atrieflimmer ved lavere blod-
trykksverdier. Men ogsa her trengs
det mer forskning.

Hokland lurer pd om det kunne veert
interessant med et prosjekt som kun tar
for seg kvinner og hjertesykdom, uten
a inkludere menn, men det synes ikke
Lgchen. I hjerteprosjekter er det nem-
lig spesielt interessant a se pa kjegnnsfor-
skjeller, mener hun.

Andre risikofaktorer

Det Lochen og forskerkollegene hen-

nes allerede vet, er at kvinner har flere
andre risikofaktorer for hjertesykdom
enn menn. Kvinner har blant annet stgrre
forekomst av autoimmune sykdommer
som disponerer for hjertesykdom, for



FAKTA |
Noen tall. Kvinner
0g hjerteinfarkt

Totalt antall i 2012: 7073
Totalt antall i 2020: 4554
Antall dedsfall i 2016: 1045
Antall dedsfall i 2020: 721

Gjennomsnittlig alder for hjerteinfarkt
for kvinner er 77 &r, mens det er 69 ar
for menn.

Kilde: fhi.no

eksempel revmatiske sykdommer.

Hokland har ingen autoimmun syk-
dom, men hun har forhgyet LDL-koles-
terol. Hun forteller at ogsa lillesgsteren
fikk hjerteinfarkt, bare noen maneder
etter henne.

- Dere ber kanskje ta en gentest og
sjekke om det er en familizer hyper-
kolesterolemi, det vil si at LDL-resep-
torene ikke fungerer normalt og derfor
ikke fjerner LDL, forklarer Lgchen.

Kirsti Hokland fikk stentbehandling
i en kranspulsére (koronararterie) etter
hjerteinfarktet. Inngrepet var ukompli-
sert, og hun folte seg raskt bedre, men i
utgangspunktet kan kvinnehjerter veere
vanskeligere 3 undersgke - og operere -
rett og slett siden de er mindre enn man-
nehjerter.

- Er det et problem?

- Egentlig ikke. Kvinnehjerter er litt
mer teknisk krevende, men de som ope-
rerer er spesialister, sa det er ikke noe
stort problem, mener Lgchen.

Hun forteller at noe som kan veere et pro-
blem er at kvinnehjerter har et litt anner-
ledes ledningssystem enn mannehjerter.
Derfor kan en del medisiner virke anner-
ledes, for eksempel medisiner mot atrie-
flimmer. Ogsa her trengs det mer forsk-
ning.

Forebygger med « NTNU-metoden»
Hokland tar i dag kolesterolsenkende
medisin og albyl E. Det lever hun godt
med, for hun har ingen bivirkninger av
medisinene. Men det hun er mest opptatt
av na, er a forebygge nye infarkt. Det gjor
hun med trening.

- Jeg kom over Ulrik Wislgfs bok
«Superkondis», som beskriver den sdkalte
4x4-metoden fra NTNU, med blant annet

FAKTA |
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Forskjeller mellom kvinner og menn for tre hjertesykdommer

W Hjerteinfarkt. Kvinner far hjerteinfarkt

i gjennomsnitt atte ar senere enn menn.
Symptomene kan veere mer diffuse enn
hos menn, og kvinner kommer derfor ofte
senere til behandling.

B Atrieflimmer. Litt vanligere for menn enn
for kvinner, men kvinner taler det darlig-
ere og blir sykere. Atrieflimmer kan fore til
hjerneslag og flere kvinner enn menn far
store og invalidiserende hjerneslag.

B Hijertesvikt. Viktigste risikofaktor hos

Troponiner

B Troponin T, troponin | og troponin C
utgjer troponinkomplekset i de tverrstri-
pete muskelcellene. Troponin T og | som
finnes i myokardcellene har ikke samme
aminosyresammensetning som i skjelett-
muskelcellene. Troponin T og | fra hjerte-
muskulatur lar seg derfor bestemme

helt spesifikt med immunokjemisk tek-
nikk. Ved skade av hjertemuskelceller kan
man derfor méle gkte serumkonsentrasjo-
ner av hjertespesifikt troponin T (cTnT) og
| (cTnl), men det er viktig & veere klar over
at okte verdier ikke er spesifikt for hjerte-
infarkt da man kan ha andre arsaker til
hjertemuskelskade.

B Ifolge diagnosekriterier utarbeidet av
en ekspertgruppe av europeiske og ame-
rikanske kardiologer, ber en akutt gkning
av troponin T eller | vaere en forutset-
ning for & stille diagnosen akutt hjerte-
infarkt. Det tas 2-3 blodprgver, henholds-
vis ved innkomst, etter 3-6 timer og ev.
etter 12-24 timer. Méaling av troponiner er
ogsa velegnet til sendiagnostikk ved akutt
hjerteinfarkt, da konsentrasjonen kan
veere forheyet i mange dager etter storre
infarkter.

intervalltrening (se artikkel pa side 20-22,
red.anm.). Jeg tok boka med til min per-
sonlige trener og ba om hjelp til a starte
opp. Siden da har jeg trent etter program-
met tre ganger i uka og er kommet i mye
bedre form, forteller hun.

Ogsa Lachen er opptatt av forebygging.
P4 hjerteskole underviser hun pasien-
ter som har hatt infarkt, bypassopera-
sjon eller fatt sin forste utblokking med
stent pa grunn av stabil koronarsykdom

menn er tidligere hjerteinfarkt, hos kvinner
er det hoyt blodtrykk, diabetes og over-
vekt. Hos menn arter sykdommen seg
ofte som redusert pumpekraft, noe som
kan behandles med medikamenter. Hos
kvinner arter det seg oftere som stivhet i
hjerteveggen, noe det ikke finnes sa vel-
dig god behandling for.

Kilder: Lachen MJ og Gerdts E. Kvinnehjerter. En fag-
bok om vanlige hjertesykdommer. Gyldendal Akademisk
2015 og fhi.no — Dadséarsaksregisteret.

B Ved akutt hjerteinfarkt vil gkt tropo-

nin T eller | oftest kunne pavises etter 1-3
timer, avhengig av metode og sterrelsen
pa infarktet. Ved sma til moderat store
infarkt nas toppunktet mellom 8 og 24
timer etter symptomdebut, og konsentra-
sjonen normaliseres i lopet av de neste
1-7 dogn. Ved sterre infarkt nas toppunk-
tet senere, og serumkonsentrasjonen kan
veere okt i opptil 3 uker. Anbefalingen er
at man benytter 99-persentilen i en frisk
populasjon som beslutningsgrense for
pavisning av akutt hjerteinfarkt. For cTnT
er denne 14 ng/L, for cTnl er den metode-
avhengig. | tillegg kreves en stigning eller
et fall i konsentrasjon pa minst 20-50 %

i lopet av noen timer. 99-persentilen kan
veere ulik for kvinner og menn avhengig av
analysemetode, men det er forelopig mest
vanlig & benytte samme kliniske beslut-
ningsgrense for kvinner og menn fordi
man er usikker pa den kliniske konse-
kvensen av & benytte ulike grenser.

Kilder: Gunhild Garmo Hov, spesialist i medisinsk bio-
kijemi, St. Olavs hospital og Nasjonal brukerh&ndbok i
medisinsk biokjemi

(angina pectoris), og hun etterlyser flere
muligheter for trening og forebygging.

- De faerreste pa bygda har tilgang til
et treningssenter. P4 sommeren kan man
gd imarka og fjellet, men resten av aret
har man kanskje bare E6 d vandre langs
- og det kan vaere direkte farlig. Det bor
derfor bygges ut mange flere sykkel- og
gangstier over hele landet sann at folk
kan holde seg aktive og forebygge hjerte-
infarkt, sier Maja-Lisa Lachen. H

BIOINGENIGREN 7.2022 | {7



FAG | Aktuelt

- Skal kvinner og menn sikres
likeverdige helsetjenester, ma de
behandles forskjellig

- Vi bruker mannen som
prototyp for veldig mange
helsetjenester, og har ikke
veert tilstrekkelig oppmerk-
somme pa at kvinner og
menn er forskjellige, mener
Christine Meyer, leder for
Kvinnehelseutvalget.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

- Menn og kvinner er forskjellige biolo-
gisk. Det har betydning for bade syk-
domsforlgp og hvordan vi reagerer pa
medisiner. I tillegg lever vi forskjellige
liv og jobber i ulike yrker. Vi ma derfor
behandles forskjellig for a fa likeverdige
tjenester, sier Christine Meyer, professor
ved Norges Handelshgyskole i Bergen

og leder for det regjeringsoppnevnte
«Kvinnehelseutvalget». Utvalget ble opp-
rettet i 2021 og skal levere sin innstilling i
mars neste ar.

- At menn og kvinner er forskjellige biolo-
gisk har vi visst lenge. Hvorfor er det da ngd-
vendig d opprette et utvalg for @ utrede det?

- Det stemmer at vi har visst det lenge.
Likevel ser vi at det tas lite hensyn til
disse forskjellene i arbeidet med folke-
helse, i helse- og omsorgstjenestene og
i forskning og utdanning. Kanskje fordi
idealet er at alle skal behandles likt - at
kvinner og menn skal fi samme behand-
ling. Men ndr det kommer til helse stem-
mer jo ikke dette. Det har tatt lang
tid 4 innse det.

Alle livsfaser skal med

Utvalget skal jobbe bredt og favne
kvinnehelse i alle livsfaser. Meyer
forteller at hun og de andre 17
utvalgsmedlemmene er kommet
et godt stykke i arbeidet og at de
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erinneien intens skriveprosess nd. Hun
vil ikke rgpe hvilke tiltak de kommer til
a foresld, men hun forteller at tiltakene
vil omfatte bade utdanning, forskning og
helsetjenester.

Hun vil heller ikke si noe om hvilke
prioriteringer utvalget har gjort, men
sldr fast at det hittil har veert for lite opp-
merksomhet om kvinner i overgangs-
alderen og eldre kvinner. Den oppmerk-
somheten skal de fa nd, lover hun.

- Vi kommer til & si noe om sykdom-

Christine Meyer leder Kvinnehelseutvalget, som skal levere sin utredning senest 8. mars 2023.

mer som rammer kvinner i storre grad
enn menn, spesielt muskel- og skjelett-
lidelser og psykiske lidelser - sykdommer
som er krevende 4 behandle. Mange blir
sykmeldt og ender opp med a bli ufgre-
trygdet - og det far fglger for levestan-
dard og livskvalitet.

For enkle sykdomsbilder

De sosiogkonomiske forskjellene er
store, ogsa blant kvinner, forteller
Meyer. Utdanning og inntekt betyr mye

Vi trenger bruddsikre

broer mellom
forskningen og
‘ tjenestene der ute

for helse - og det skal med i rap-
porten. Utvalget har ogsa sett pa
minoriteter; bdde innvandrerkvin-
ner, samiske kvinner og kvinner i
LHBT-miljgene. De sistnevnte har
storre psykiske helseutfordringer
enn resten av kvinnebefolkningen.
- Hva vet dere om samiske kvinner?
- Utvalget har merket seg at vi

Foto: Hallvard Lyssand/NHH



har for lite kunnskap om samiske kvin-
ner, bdde om forekomst av sykdommer
og om bruk av helsetjenester. Vi vet imid-
lertid at samiske kvinner er mer utsatt
for overgrep og vold enn kvinner med
ikke-samisk bakgrunn.

Alkoholisme star ogsa pa agendaen.
Den fortoner seg annerledes hos kvinner
enn hos menn - derfor ma ogsa behand-
lingen veere annerledes.

- Det tar dessverre lang tid for slik
kunnskap fester seg. Den nar ikke ut i
tjenestene. Vi trenger derfor bruddsikre
broer mellom forskningen og tjenestene
der ute.

- Ja, for innenfor forskning prioriteres
menn fremdeles. Er det fordi det er menn
som styrer forskningen?

- Nei, det tror jeg ikke. Det finnes tross
alt mange kvinnelige forskere. Jeg tror
heller det er fordi vi i Norge har for enkle
sykdomsbilder. Vi isolerer arsaker til én
forklaring. Vi ma lzere oss a se flere sam-
menhenger - noe som gjar forskningen
mer kompleks. Et viktig spgrsmal er om
den norske innsatsstyrte finansieringen
tjener kvinners helse.

4

.

FAKTA | Kvinnehelseutvalget

B Oppgaven til utvalget er & lage en
ny utredning om kvinners helse, og
helse i et kjsnnsperspektiv. Kvinne-
helseutvalget ble oppnevnt av Sol-
berg-regjeringen 5. mars 2021, og
ledes av Christine Meyer. Utrednin-
gen skal leveres som en NOU innen 8.
mars 2023.

B Utvalget skal besvare to hoved-
sparsmal:

1. Hvordan er kvinners helse i Norge
og hva er de sterste utfordringene vi
star overfor nar det gjelder sykdoms-
forekomst, risikofaktorer og kvinners
bruk av helse- og omsorgstjenester?
2. Hvordan blir kjgnnsforskijeller og
kisnnsperspektivet handtert i folke-
helsearbeidet, helse- og omsorgs-
tienestene, og helsefaglig forskning
og utdanning?

Det ma politisk vilje til

Det var lege Johanne Sundby som ledet
det forrige kvinnehelseutvalget. De
leverte en innstilling i 1999. Sundby sa
nylig i et intervju at hvis radene de ga
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da hadde blitt fulgt opp, ville man ikke
trengt en ny NOU nd.

- Hvordan skal dere sikre at nye rdd og
anbefalinger blir fulgt opp?

- Forst og fremst ma vi gi rdd som blir
sett pd som troverdige, logiske og fornuf-
tige - og sd ma myndighetene ha vilje til
a felge dem opp. Regjeringen har sagt at
de vil lage en strategi for dette arbeidet
og jeg vet at Ingvild Kjerkol er veldig opp-
tatt av det, sier Meyer.

Formidlingen er ogsa viktig, mener
hun. Rapporten ma vaere forstaelig og
arbeidet til utvalget er ikke over nar
utredningen er levert. Tvert imot. Meyer
regner med at hun selv og resten av utval-
get kommer til 4 reise rundt og snakke
om NOU-en, lenge etter at den er levert.

Men det MA vaere en reell politisk vilje
til & fa dette til, poengterer hun. Hvis ikke
stdr dette arbeidet pa stedet hvil ogsd om
20 ar.

- NOU-en vi leverer ma fa leve videre i
andre rapporter og NOU-er. Det vil kreve
vilje og evne fra myndighetene, bade pa
politisk og administrativt niva. l

Performance
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Cecilie vil finne ut om «trent
plasma» kan lgse Alzheimergaten

Cecilie Skarstad Norevik
vet at trening er bra for
bade hjerte og hjerne, det
har andre forskere allerede
funnet ut. Hennes prosjekt
er a finne ut hvorfor.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

- Vi er fremdeles usikre pa hvorfor tre-
ning har en positiv effekt pa hjernen.
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Er det noe iblodet som har betydning?
Det skal vi forsgke a finne ut, sier Cecilie
Skarstad Norevik (27), bioingenigr og sti-
pendiat ved forskergruppa Cardiac Exer-
cise Research Group (CERG) pa NTNU.

Forskerne der studerer effekten av
trening som medisin for hjerte- og livs-
stilsrelaterte sykdommer. Lederen for
gruppa, prosessor Ulrik Wislgff, er blitt
kjent for den sakalte «NTNU-metoden»;
4x4 intervalltrening. CERG-studier har
vist at slik intensiv trening er bra for bade
hjerte og hjerne.

Og det er altsd hjernen som opptar

Norevik. CERG er i startgropa med en
stgrre klinisk studie (ExPlas) som skal
svare pa om trent blodplasma kan hjelpe
pasienter med Alzheimers sykdom.

Og «trent blodplasman, det er plasma
fra godt trente menn (blodgivere) med
hoyt oksygenopptak. I studien skal slikt
plasma gis til mennesker med begyn-
nende (mild) Alzheimer.

God kondisjon = mindre risiko for
Alzheimer

Pa nettsiden til ExPlas kan man lese at det
idyrestudier er pavist at trening reduse-



Cecilie Skarstad Noreviks dok-
torgrad er en dyrestudie som
er del av ExPlas. Hun rekker d
bli glad i rottene for de avlives,
forteller hun. Men hun innser
at skal gaten om Alzheimer
lgses, er forskningen pa rot-
tene helt ngdvendig.

Foto: Aleksi Matias Huuha

rer nivaene av proteiner som er essens-
ielle i utviklingen av Alzheimer, for
eksempel B-amyloid og hyperfosforylert
tau. Det er ogsa kjent at en god del mole-
kyler som skilles ut i blodet under trening
kan bryte gjennom blod-hjerne-barrieren
og bidra til bedre hjernehelse.

- Vivet at personer med hgyt fysisk
aktivitetsniva og god kondisjon har bety-
delig redusert risiko for kognitive svek-
kelser og Alzheimers sykdom. N& skal vi
finne ut om plasma fra godt trente perso-
ner kan forsinke utviklingen av sykdom-
men, forteller Norevik.

Selv forsker hun ikke pa mennesker,
men pa rotter. Doktorgraden hennes er
en dyrestudie som er del av ExPlas.

Liker orden og system

Da Norevik startet pa bioingenigrutdan-
ningen i Trondheim i 2016, visste hun
ikke mye om yrket. Hun visste for eksem-
pel ikke at det er bioingenigrer som tar
de fleste blodprgvene pa sykehus. Selv
hadde hun vert redd for blodprgver
siden hun var barn, og hun ble mildt sagt
overrasket da hun forsto hvilket yrke hun
hadde valgt.

- Men jeg ble raskt kurert for den ang-
sten, for pa skolen tok vi prgver av hver-
andre stadig vekk, forteller hun.

- Hvorfor valgte du bioingenigrut-
danning?

- Jeg liker orden og systemer - og i
en eller annen sammenheng, muligens
under en karrieredag pd videregdende,
var det noen som sa at da passer bioinge-
nigryrket for meg. Det har jeg fatt bekref-
tet.

Da hun og en kulling skulle velge
bacheloroppgave, var de heldige og fikk
oppgaven som sto gverst pa gnskelista.
Den handlet om metodeetablering for
en Alzheimer-cellekultur, og den fore-
gikk pad CERG. Oppgaven passet perfekt
for den unge studenten og da bacheloren
var unnagjort, gikk hun rett videre til en
master i molekylaermedisin.

-Jeg hadde allerede grublet litt over
om rutinearbeid pa lab ville passe for
meg, og bacheloroppgaven gjorde meg
skikkelig gira pa forskning. Jeg kjente at
dette var riktig for meg!

Rotteforskning

Det var under arbeidet med bacheloropp-
gaven Norevik traff Atefe Tari (les artik-
kel om Tari i Bioingenigren 9 2017), ogsa
hun bioingenigr og stipendiat i CERG.
Hun er en av prosjektlederne i ExPlas og
det var hun som startet hjerneforsknin-
geni CERG.

- Atefe hadde lest en artikkel skrevet
av den amerikanske forskeren Saul Vil-
leda. Der ble det hevdet at dersom man
tilforte gamle mus blod fra unge mus,
sa matte det inneholde stoffer som ga
positive effekter for den gamle, forteller
Norevik.

Taris tanke var at dyrene, i tillegg til &
veere unge ogsa kunne veere trent, og at
man da kunne injisere «ungt, trent blod»

FAG | Aktuelt

BIOINGENIPRER SOM

FORSKER

Har du tips?

| serien «Bioingenigrer som forsker» for-
teller intervjuobjektet om prosjektet sitt
og forskerhverdagen. Vi gnsker tips!

Er du bioingenigrer med doktorgrad?
Har du stipendiatstilling? Jobber du
ved en forskningsavdeling? Har du et
spennende prosjekt & presentere?

Ta kontakt! Send en e-post til
bioing@nito.no
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Cardiac Exercise Research
Group (CERG)

B Forskergruppe ved NTNU i Trond-
heim som studerer effekten av trening
som medisin for & behandle hjerte- og
livsstilsrelaterte sykdommer.

M Malet er & finne best mulige tre-
ningsmetoder som gjer at vanlige
mennesker kan fa og bevare god
helse gjennom hele livet.

B Ble etablert i 2008, ledes av pro-
fessor Ulrik Wisleff og har rundt 50
ansatte.

B Finansieres av Norges forsknings-
rad, Nasjonalforeningen for folkehel-
sen, St. Olavs hospital og NTNU.

inn i gamle mus - eller rotter - eller men-
nesker, og fa god effekt pd hjernekapasi-
teten.

Sa da Norevik fikk tilbud av Tari om a
skrive masteroppgaven pa CERG, var det
ikke nei i hennes munn, og dermed var
flere ars forskning framover bestemt.
Masteroppgaven fikk tittelen «Cognitive
function during disease progression in a rat
model of Alzheimer’s disease: Effect of a sin-
gle bout of exhaustive aerobic exercise».

- Den handler om hvilken effekt tre-
ning har pa den kognitive funksjonen i
en rottemodell av Alzheimer, forteller
hun.

Gode rotteliv

Doktorgradsarbeidet handler stort sett
om det samme. Hun og forskerkollegene
vet at trent blod har en positiv effekt pa
de kognitive egenskapene til rottene,
men de vet ikke hvorfor. Derfor skal de
undersgke blodet deres; blant annet
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veksthormoner og andre proteiner. Nore-
vik forklarer at rottene, som er genmodi-
fisert til & ha Alzheimer, stort sett far
nedsatt kognitiv funksjon etter tre mane-
der og pavist plakk i hjernen etter seks.
Dyrene blir testet bade for og etter at de
har utviklet sykdommen.

Rottene far injeksjoner med plasma fra
unge, trente rotter i en periode pa seks
uker - og Norevik og kollegene tester
dem etter tre og seks maneder. Hun kan
ikke rope mer, forteller hun - og i hvert
fall ikke noen av resultatene, de skal
publiseres i et internasjonalt tidsskrift,
forhapentligvis om ikke sd lenge.

- Hvordan er det d ta livet av dyr som du
har kjent i mange mdneder?

- Det var ekstra vondt i starten, for
jeg blir faktisk veldig glad i dem. Det er
sosiale og intelligente dyr, og vi koser
og leker med dem. Etter hvert fikk jeg et
storre perspektiv; skal vilgse gaten om
Alzheimerer, er grunnforskning pa for-
sgksdyr helt ngdvendig, sier Norevik - og
tilfoyer:

- Siden de har kortere liv hos oss enn i
naturen, er det viktig at de far gode liv. Og
det far de - de leker og de trener.

Drgmmen er en postdoktorstilling

Nar Norevik far spgrsmal om framtida,
hva hun ville valgt hvis hun kunne velge
pa gverste hylle, svarer hun forskning pa
CERG - iTrondheim (fgde- og hjembyen).
Ingen vidlgftige planer, med andre ord.

- Dregmmen er a fa en postdoktorstil-
ling og forske pa omtrent det samme
som jeg gjor nd. Jeg kunne tenke meg a
studere blodet til rottene naermere, men
jeg har ogsa lyst til & jobbe i den store kli-
niske studien. Skal jeg fa en slik stilling,
ber jeg imidlertid ha et utenlandsopp-
hold.

Og hvis hun fremdeles skulle velge pa
gverste hylle, hadde hun gjerne tatt uten-
landsoppholdet i USA - i forskergruppa
til Saul Villeda (se tidligere i artikkelen).
Det er en av forfatterne hun stadig siterer
i egne artikler. Villeda skal i november i
ar vaere opponent nar Tari skal forsvare
sin doktorgrad, sa da har hun en gylden
mulighet til  ymte frempa om dremmen
sin.

- Helst ville jeg dratt sammen med
bade samboeren og datteren min, og
gjerne til litt varmere strgk enn Trond-
heim, sier Cecilie Skarstad Norevik. ll
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En fargerik hyllest til vare
minste venner - bakteriene

Tittel: Kan bakteriar baesje?
Forfatter: Unni Vik
lllustrert av: Tiril Valeur
Forlag: Gyldendal

Antall sider: 40

Pris: 249,-

ISBN/EAN: 9788205568563

Av Kaja Marienborg
Universitetslektor ved bioingenigrutdanningen,
OsloMet

Unni Vik byr pa en forunderlig reise
inn i mikroorganismenes verden.
Den nydelige illustrerte boka star-

ter med det mange samtaler med de
minste barna handler om, nemlig
baesj. Videre forteller boka oss hvor-
dan forskerne oppdaget bakteriene,
og med hverdagslig sprak dras viinn i
en humoristisk og spennende historie
om hvordan ulike bakterier har for-
met jorden.

Skaper tillit til forskningen

Med apne spgrsmal til de minste
leserne holder Vik oss engasjerti den
underlige verden, og med iver blar

vi om til neste side. Forfatteren flet-
ter inn vitenskap og forskning pa en
smart mate som etterlater leserne
med en tillit til forskningsverdenen.

Pdfyll til fantasien
Tiril Valeurs fortryllende illustra-
sjoner hjelper til med a skape denne
fantastiske verden, verdig et barns
fantasi. Som fagperson er det herlig
lesning. Boken er for barn fra tre ar
og oppover, men passer like godt for
de voksne som skal lese den. Boka
avsluttes med et undrende spgrsmal
som gir pafyll til fantasien.

Det kan tenkes at det vil dukke opp
flere spgrsmal om bakterier, promp,
og baesj i tiden som kommer! W

Interessekonflikt: Marienborg er i fami-
lie med forfatteren.

Illustrasjon fra boka med folgende tekst:
«Kva med oss menneske, da? Har vi bakteriar
pa oss? Forskarane undersgkte. Bakteriar!
Badde inni kroppen og utanpd. Pa kneet, i gyra,
i blod og tarmen. I tiss og i beesj.»
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Therese Marvik Dahl
Spesialbioingenior, Oslo universitetssykehus-Rikshospitalet
(OUS-RH), Avdeling for medisinsk biokjemi, Seksjon for

Cathrin Lytomt Salvador
Overlege PhD, OUS-RH, Avdeling for medisinsk biokjemi,
Seksjon for medfedte metabolske sykdommer.

medfedte metabolske sykdommer. Epost: thmdah@ous-hf.no

Nytt analysetilbud i Norge:
Nevrotransmittere i spinalvaeske

Analyse av nevrotrans-
mittere i cerebrospinal-
vaeske (CSF) er et viktig
ledd i utredningen av
sjeldne medfgdte meta-
bolske sykdommer. Tidlig
diagnostikk er viktig for
behandling og oppfelging
av pasientene. Prgven ma
tas og behandles pa korrekt
mate for at prgvesvaret skal
ha verdi.

Bakgrunn
Nevrotransmittersykdommer er sjeldne
medfgdte metabolske sykdommer som
er underdiagnostisert i Norge, og det er
behov for gkt fokus pa denne sykdoms-
gruppen. Tidligere ble prover sendt fra
Oslo universitetssykehus-Rikshospitalet
(OUS-RH) til Tyskland for analyse. Pro-
sessen med forsendelse og analyse ved et
utenlandsk laboratorium er bade tidkre-
vende og kostbar. I tillegg vil lang trans-
porttid gke risikoen for at prgvemateri-
alet forringes.

Etter gnske fra Barnenevrologisk sek-
sjon OUS-RH har Seksjon for medfedte
metabolske sykdommer (Avdeling for
medisinsk biokjemi OUS-RH) etablert
analyser for nevrotransmittere i CSE.
Dette vil gi forbedret diagnostisk tilbud
og bidra til kvalitetshevende tiltak for
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B Nevrotransmittere

Nevrotransmittere er signalmolekyler
som skilles ut av nerveceller for & stimu-
lere eller dempe aktiviteten til en annen
celle. Det finnes mange ulike typer nevro-
transmittere, og i sentralnervesystemet
er biogene aminer (serotonin, dopamin,
adrenalin, noradrenalin) og aminosyre-

B Nevrotransmittersykdommer

Nevrotransmittersykdommer skyldes
defekter i metabolismen av nevrotrans-
mittere og kan deles inn i primaere og
sekundaere nevrotransmittersykdommer
(for eksempel sekundeert til andre meta-
bolske eller ikke-metabolske sykdommer).
Primaere nevrotransmittersykdommer

er en gruppe arvelige, sjeldne sykdom-
mer som omfatter defekter i omsetnin-
gen av biogene aminer, visse aminosyrer,
redusert niva av tetrahydrobiopterin (BH,)
samt omsetning og transport av 5-metyl-
tetrahydrofolat (5-MTHF) (8). Disse syk-

B Cerebral folatmangel

Det finnes bade primzere og sekundaere
arsaker (for eksempel visse medika-
menter) til cerebral folatmangel som kjen-
netegnes ved lav 5-MTHF i CSF. Folat i
blod kan vaere normal selv om 5-MTHF

i CSF er lav (6). Cerebral folatmangel

den aktuelle pasientgruppen i Norge.
Analyse av nevrotransmittere kan

deles inn i flere grupper. Aminosyre-

nevrotransmittere er allerede del av en

nevrotransmittere (gamma-aminobuty-
rat (GABA), glysin og serin) noen av de
viktigste. Nevrotransmittere er med pa &
regulere blant annet koordinasjon, psyko-
motorisk funksjon, emosjonell stabilitet,
kroppstemperatur, sovn og hukommelse

®).

dommene kan pavirke motorikk, adferd,
kroppstemperatur og hukommelse, og
kan ofte feildiagnostiseres som atypisk
cerebral parese eller andre nevrologiske
sykdommer. Dersom det er mistanke om
defekter i nevrotransmittermetabolismen,
ber undersokelse av cerebrospinalveeske
(CSF) utferes. Det er bredere klinisk indi-
kasjon for & méale 5-MTHF enn full nevro-
transmitterprofil (biogene aminer, pteri-
ner, 5-MTHF) da cerebral folatmangel (se
under) kan gi en rekke andre symptomer
enn bevegelsesforstyrrelser.

kan gi en rekke nevrologiske symptomer
som forsinket utvikling, epilepsi, beve-
gelsesforstyrrelser og av og til anemi,
samt eventuelt funn ved MR av hode.
Det er veldig viktig med tidlig oppstart av
behandling med blant annet folininsyre.

etablert analysemetode for aminosyrer
ved avdelingen. Den videre teksten vil

derfor omfatte analysemetoder for bio-
gene aminer og pteriner, samt 5-metyl-



tetrahydrofolat (5-MTHEF), som ogsa er
viktig i utredning av nevrotransmitter-

sykdommer og cerebral folatmangel. Ved

Seksjon for medfadte metabolske syk-
dommer har vi validert og implementert
metodene i rutinen (tabell 1).

Hensikten med denne artikkelen er a
belyse temaet nevrotransmittere; bade
generelt om nevrotransmittere, valg av
metode og preanalytiske feilkilder som
kan pavirke proveresultatet.

Biokjemi

Biogene aminer og pteriner

Biogene aminer er ulike signalstoffer
som er dannet fra spesielle aminosyrer.
Serotonin og dopamin er eksempler pa
biogene aminer, som er omdannet fra

henholdsvis tryptofan og fenylalanin ved
hjelp av ulike enzymer. Dopamin omdan-

nes videre til noradrenalin og adrenalin
(figur 1). Dersom det er defekter i genene
som koder for enzymene eller defekter
knyttet til syntesen av viktige kofaktorer
som er ngdvendige for enzymenes funk-
sjon, vil man fa manglende eller redusert
enzymfunksjon. Dette forer til opphop-
ning av stoffer oppstrems for enzym-
defekten og mangel pa andre stoffer
nedstrgms. Viktige kofaktorer er tetrahy-
drobiopterin (BH,) og vitamin Bé.

Pteriner omfatter blant annet ulike
former for biopteriner og neopteriner.
Biopteriner eksisterer i biologiske prgver
som biopterin og de reduserte formene
7,8-dihydrobiopterin (BH,) og BH,, hvor
den sistnevnte er den aktive kofaktoren
til enzymene i omdanningen av biogene
aminer. Neopteriner finnes som neop-
terin og dihydroneopterin (NH,). Ved &
kvantitere biopterin og neopterin, kan
man differensiere mellom ulike pterin-
defekter.

Det er beskrevet arvelige sykdommer
inesten alle ledd i syntesen av biogene
aminer og pteriner (figur 1), men de
oppdages sjelden ved vanlig metabolsk
screening i blod og urin. Enkelte defek-
ter kan fore til gkt mengde av amino-
syren fenylalanin, som kan pavises ved
nyfedtscreeningen eller ved analyse av
aminosyrer i plasma. Prolaktin kan ogsa
av og til vaere forhgyet i blod ved nevro-
transmittersykdom. Dette fordi produk-
sjonen styres og hemmes av dopamin,
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TABELL 1. Oversikt over nevrotransmittergrupper som detekteres og kvantiteres med tre ulike
metoder.

Analysegruppe  Analytt som detekteres  Instrument Proveopparbeidelse
og kvantiteres Kolonne
Mobilfase
Pteriner Biopterin HPLC-FD Proven surgjeres og tilset-
Neopterin C-18 kolonne tes et oksidasjonsmiddel
Fostfatbuffer (pH ca 4,7)
Biogene aminer  Homovanillinsyre (HVA) HPLC-ECD Proven tilsettes intern-

5-hydroksyindoleddiksyre C-18 kolonne standard
(5-HIAA) Fosfatbuffer (pH 2,5-2,7)
3-ortometyldopa (3-OMD) med ioneparreagens og
5-hydroksytryptofan metanol
(5-OHTrp)
L-Dopa
5-metyltetra- 5-MTHF HPLC-FD Ingen
hydrofolat C-18 kolonne
(5-MTHF) Fosfatbuffer (pH 2,5-2,7)
med metanol
GTP
Tryptofan Fenylalanin v .
- NH:Ps —» NH: —
L L4
Tyrosin G- PTP

B‘Hu‘ @
—_—

™ [Biopterin_|

5-0OHTrp L-Dopa = | 3-0MD = Vanillyllaktat
’ i MNor- i
Serotonin Dopamin *  adrenalin » Adrenalin

S-HIAA HVA

F1GUR 1. Forenklet figur av omsetning av biogene aminer og deres metabolitter, samt pteriner.
Biopterin finnes som tetrahydrobiopterin (BH,), 7,8-dihydrobiopterin (BH,) og biopterin i krop-
pen. De ulike enzymene i nedbrytningene av aminosyrene tryptofan, fenylalanin og tyrosin er
avhengige av BH, eller vitamin B6 som kofaktorer (markert med tykk pil for BH,). BH, dannes og
regenereres i flere trinn fra guanosintrifosfat (GTP) som involverer fem enzymer. Analytter i lilla
bokser detekteres med metoden for biogene aminer. Analytter i grenne bokser detekteres med
pterinmetoden.

Det er kjente defekter i alle nedbrytningstrinn angitt pa figuren, som ferer til opphopning og
mangel av metabolitter. 5-hydroksytryptofan (5-OHTrp), L-Dopa, 3-ortometyldopa (3-OMD),
5-hydroksyindoleddiksyre (5-HIAA), homovanillinsyre (HVA), neopterin og biopterin kan kvanti-
teres med vare validerte metoder for nevrotransmittere. Enzymer og flere trinn er utelatt i denne
figuren. NH,P,: dihydroneopterintrifosfat, 6-PTP: 6-pyruvoyltetrahydrobiopterin, NH, dihydrone-
opterin. >
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og mangel pa dopamin vil da gi nedsatt
hemming av prolaktin. @kt vanillyllaktat
kan av og til pavises ved analyse av orga-
niske syrer i urin.

5-MTHF

5-MTHEF er en aktiv folatkomponent i
kroppen og lave verdier kan sees ved flere
defekter som samlet sett kalles cerebral
folatmangel. 5-MTHEF er viktig i ulike
prosesser i det sentrale nervesystemet,
ved blant annet omdanning av amino-
syren homocystein til metionin og pro-
duksjon av S-adenosyl-metionin (SAM)
(figur 2). SAM er viktig i over hundre
reaksjoner i cellene, inkludert metylering
av DNA, RNA, nevrotransmittere og hor-
moner (1). 5-MTHF kan veere lav ved ulike
defekter i metabolismen av pteriner og
biogene aminer og ved ulike mitokon-
driesykdommer.

Valg av analysemetoder

Maling av nevrotransmittere i CSF kan
vare utfordrende pd grunn av lave kon-
sentrasjoner (nM) og felsomhet for ulike
preanalytiske variabler som beskrives
senere i teksten. I de fleste tilfeller deles
maling av nevrotransmittere inn i tre
analysegrupper, hvor hver av gruppene
analyseres med egen metode. Valg av
analyseoppsett baseres pa tilgjengelige
instrumenter og vurdering av analysens
sensitivitet og stabilitet.

Biogene aminer

Serotonin og dopamin er kjemisk usta-
bile, lysfelsomme og utsatt for spontan
reaksjon. De omdannes eller tas opp igjen
raskt etter frigjgring fra nervecellene, sa
med var metode maler vi deres forstadier
og endeprodukter, som er mer stabile.

Vi analyserer homovanillinsyre (HVA),
5-hydroksyindoleddiksyre (5-HIAA),
3-ortometyldopa (3-OMD), 5-hydroksy-
tryptofan (5-OHTrp) og L-Dopa.

Disse analyttene kan analyseres med
vaeskekromatografi (HPLC- high per-
formance liquid chromatography) med
fluorescensdetektor (FD) eller elektro-
kjemisk detektor (ECD). Andre muligheter
er veeskekromatografi med massespekt-
rometri som detektor (LC-MS) eller gass-
kromatografi-MS (GC-MS). Gullstandard
for kvantitering av biogene aminer er
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TABELL 2. Utdrag av noen valideringsresultater for de tre ulike analysegruppene.

Overdragning Maleomradet  Impresisjon Krav til
Analytt (C) (%) (nM) (% VK) Riktighet (%) riktighet (%)
Biopterin 0 1-400 7Tn=7) >15 (n = 31) 15
Neopterin 0 1-150 9(n=13) >15 15
HVA -0,1 10-1200 6(n=12) -10 15
5-HIAA 0,4 6-1200 8(n=12) 3 15
3-OMD -0,4 10-500 19 (n=12) 11 15
5-OHTrp <1 10-500 5(n=8) 24 15
L-Dopa -02 15-500 9n=7) - 15
5-MTHF <0,1 5-300 4 (n=15) 14,5 15

Overdragning (C) er beregnet for & se en eventuell endring i en lav prove (L1 er forste injeksjon
og L2 er andre injeksjon) etter injeksjon av en hgy prove (H): C = (L1 - L2) / (H — L2). Impresisjon:
(standardavvik*100)/gjennomsnitt, viser hgyest oppnadde variasjonskoeffisient (VK) etter antall
(n) injeksjoner. Riktighet: Gjennomsnittlig avvik fra sammenligningslaboratoriet i Tyskland. Rede
tall vises for resultat som oversteg kvalitetsmalene som ble satt i valideringsplanen. VK er bereg-
net pa nytt etter n>15 og er lavere for alle analyttene (resultater ikke vist).

THF Metionin
SAM
5,10-metylene THF l
SAH +
metylering
5-MTHF Homocystein

Transport over blod-
hjernebarrieren

F1GUR 2. Forenklet figur av syklusen til 5-metyltetrahydrofolat (5-MTHF). 5-MTHF er en viktig
metyldonor som er involvert i mange reaksjoner via S-adenosyl-metionin (SAM). Noen av disse
reaksjonene er blant annet omsetningen av dopamin og serotonin og metylering av metionin fra
homocystein. Folat fra dietten omdannes til 5-MTHF, som er en aktiv folatmetabolitt som kan
krysse blod-hjernebarrieren. Ved & male 5-MTHF i cerebrospinalveeske (CSF), kan man avdekke
cerebral folatmangel. THF: tetrahydrofolat; MS: metionin syntase; B12: kobalamin; SAH: S-ade-
nosyl-homocystein.

HPLC-ECD (2). Metoden er fglsom med god
linearitet og krever ingen preveopparbei-
delse. Det kreves i tillegg relativt lite kost-

bare instrumenter. Ulempen med denne
metoden er at det tar lang tid & optima-
lisere og klargjore systemet for analyse-



start. HPLC-ECD er metoden vi har valgt &
benytte til kvantitering av biogene aminer.

Pteriner

Pteriner kan blant annet analyseres ved
hjelp av HPLC-FD eller seriekoblet med
bade ECD og FD (2). Den sistnevnte meto-
den er usikker da det er de reduserte pte-
rinene som kvantiteres. Dette er reaktive
analytter som oksideres fort, og man kan
fa falskt for lave resultater. HPLC-FD skil-
ler ikke mellom BH, og BH,, fordi disse er
kun svakt eller ikke-fluorescerende stof-
fer. Det tilsettes derfor et oksidasjons-
middel umiddelbart etter at proven er
tint slik at total biopterin males, inklu-
dert BH, og BH,. Metoder med LC-MS

er ogsa beskrevet, men disse er min-

dre sensitive enn for eksempel detek-
sjon med FD (2). Vi valgte a sette opp en
metode for pteriner med HPLC-FD, hvor
biopterin og neopterin kan kvantiteres.

5-MTHF

Det finnes publiserte metoder for
maling av 5-MTHF ved hjelp av LC-MS,
HPLC-ECD og HPLC-FD (3). HPLC-ECD
er folsom for urenheter i mobilfase og
HPLC-systemet. Det er tidkrevende a fa
stabil baseline, som er viktig a ha nar
en maler sma mengder av en analytt. Vi
har erfart at HPLC-FD er en mer robust
metode, og siden det tar kort tid for
systemet er klart til analyse, valgte via
benytte denne metoden.

Validering og endelig metode

Tabell 2 viser et utdrag av validerings-
resultatene vare. For de ulike analyttene
er impresisjon testet for ulike konsentra-
sjonsnivaer, der hgyest oppnadde varia-
sjonskoeffisient (VK) er vist i tabellen.
Maleomradet ble bestemt etter uttesting
av nedre kvantiteringsgrense og lineari-
tet. Ved hjelp av avdelingens validerings-
protokoll, ble det beregnet relativ riktig-
het ut ifra sammenligning av prgver
analysert bdde hos oss og ved et labora-
torium i Tyskland. Dette gjelder for alle
tre analysemetodene. Differanseplott

ble vurdert og resultatene ble tolket ved
hjelp av regresjon (Deming eller ordinaer
linezr regresjon (OLR)), samt ratiotest og
differansetest basert pa t-test. Absolutt
riktighet kan ikke males for 5-MTHEF eller

pteriner, fordi det ikke finnes ekstern
kvalitetskontroll /referansemateriale.
Krav til riktighet ble basert pa klinisk
vurdering satt til lavere enn 15 % avvik
for alle analyttene. Overdragning (C) er
beregnet for a se en eventuell endring i
en lav prove (L) etter injeksjon av en hay
preve (H): C = (L1- -L2) /(H- -L2)(L1er
forste injeksjon og L2 er andre injeksjon).

Biogene aminer

Vi benytter HPLC-ECD for separasjon

og deteksjon av biogene aminer. Det er
ingen preveopparbeidelse, men det tilset-
tes internstandard i preven for den ana-
lyseres. Hensikten med internstandard
er a korrigere for variasjon i injeksjons-
volum, samt vurdere retensjonstider av
analyttene. Mobilfasen, en fosfatbuffer
med metanol, tilsettes et ioneparreagens
for 4 optimalisere interaksjon mellom
analyttene og C18-kolonnen. Kvantite-
ring skjer ved hjelp av ett-punkts kalibre-
ringskurve. Fgrst i analyseserien analyse-
res en standard (figur 3a) som inneholder
komponentene som skal kvantiteres,
etterfulgt av interne kvalitetskontrol-

ler og til slutt prevene. Figur 3b viser en
prove med forhegyet 5-OHTrp og 3-OMD,
som kan tyde pd en defekt i nevrotrans-
mittermetabolismen. For HVA og 5-HIAA
kan resultater bade over og under refe-
ranseomradet vaere patologiske, mens
kun hgye svar for 5-OHTrp, 3-OMD og
L-Dopa er klinisk relevant. For a overvake
metoden, deltar viidet eksterne kvali-
tetsprogrammet ERNDIM (eksternt kva-
litetskontrollprogram for laboratorier
som tester for medfgdte metabolske syk-
dommer) hvor vi rapporterer resultat for
HVA, 5-HIAA, 3-OMD og 5-OHTrp.

Som del av metodevalideringen ble
det sendt prgver til Tyskland for analyse
for & vurdere riktighet (tabell 2). I tillegg
ble det analysert prgver fra ERNDIM for
a beregne riktighet for HVA, 5-HIAA,
3-OMD og 5-OHTrp. Vare resultater er i
god overensstemmelse med ERNDIM-
resultatene.

Metoden for biogene aminer ble god-
kjent og implementert i rutinen i juni
2021. Det er kjente avvik med sammen-
ligningslaboratoriet, men siden de ulike
resultatene vurderes opp mot hverandre
og sammen med pterinresultatene er
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dette akseptabelt. Det vil bli beregnet
nytt referanseomrade nar det er analysert
nok prgver.

Pteriner
Standarder, kontroller og prover lysbe-
skyttes sa mye som mulig under prgve-
opparbeidelsen, hvor de reduserte pteri-
nene (BH, og BH,) oksideres til biopterin
ved hjelp av et oksidasjonsmiddel som
tilsettes prgven. Analyttene separeres
med en C18-kolonne og mobilfasen er
en fosfatbufferlgsning. Betingelsene for
detektoren er optimalisert i forhold til
analyttenes eksitasjons- og emisjons-
belgelengder. Biopterin og neopterin
kvantiteres mot en ett-punkts kalibre-
ringskurve, og det analyseres interne
kvalitetskontroller i hver serie. Kromato-
gram for standard og en normal preve er
vist i figur 3c og d. Biopterin og neopterin
separeres tilfredsstillende fra nzerlig-
gende komponenter. Resultater over og
under referanseomradet kan veere pato-
logiske.

Neopterinverdiene ved vart labora-
torium var lavere enn hos laboratoriet
i Tyskland. For biopterin ga svar < 15
nmol/L hgyere svar hos oss, men svar
> 15 nmol/L ga lavere svar. Vi sa imidler-
tid systematisk avvik (resultat ikke vist)
og referanseomradet ble derfor justert.
Prgver fra pasienter med kjent nevro-
transmitterdiagnose ble ekskludert fra
beregningen av justert referanseomrade.

Metoden for kvantitering av pteriner
ble validert og implementert i rutinen i
juni 2021. Det vil bli beregnet nytt refe-
ranseomrade ndr det er hgstet nok data.
Denne metoden er rask og enkel i bruk og
krever ikke dyr instrumentering. Interne
kvalitetskontroller viser god reproduser-
barhet med impresisjon som tilfredsstil-
ler krav satt i valideringsprotokollen.

5-MTHF

5-MTHF analyseres med HPLC-FD og
kvantiteres med en ett-punkts kalibre-
ringskurve. Mobilfasen er en surgjort
fosfatbuffer og analytten separeres pd en
C18-kolonne. Det er ingen preveoppar-
beidelse og det analyseres en standard og
interne kvalitetskontroller i hver serie.
Kromatogrammer for normalkontroll

og en pasientprgve med patologisk lav >
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C: Neopterin og biopterin, standard. D: Neoopterin og biopterin, normalkontroll (andre topper i kromatogrammet er ulike former for pteriner

som ikke kvantiteres).
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E: 5-MTHF, normalkontroll (de andre toppene er ikke identifisert). F: 5-MTHF, patologisk pasientpreve (lav).
F1GUR 3. Eksempler pa kromatogrammer fra de tre ulike analysene.
konsentrasjon er vist i figur 3e og f. var ikke systematisk, og ingen korri- Verdier under nedre referansegrense
Beregning av riktighet for 5-MTHF ga geringsfaktor blir benyttet ved svarut- kan tyde pa sykdom, og videre utredning
i gjennomsnitt 14,5% avvik fra sammen- givelse. Forelgpig benyttes referanseom- anbefales.
ligningslaboratoriet (tabell 2). Avviket radet til sammenligningslaboratoriet. Metoden er spesifikk og sensitiv nok til
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a detektere lave mengder 5-MTHF i CSE.
Dette bidrar til at pasienten kan fa riktig
diagnose, i tillegg til at vi kan monitorere
pasienter under behandling. Metodevali-
deringen for 5-MTHEF ble godkjent og
implementert i rutinen i januar 2020.

Referanseomrader

For bade biogene aminer og 5-MTHF
benyttes referanseomrader fra sammen-
ligningslaboratoriet, inntil nye referanse-
grenser kan beregnes ved vart labora-
torium. Dette tar tid for disse analysene,
fordi det er fa pasienter som utredes for
nevrotransmittersykdommer. Det er ngd-
vendig med aldersrelaterte referanse-
omrdder for biopterin, HVA, 5-HIAA
3-OMD og 5-MTHE, siden verdiene er hgy-
ere i nyfgdtperioden og faller raskt med
gkende alder (4). Det kreves > 30 prgver
innen hvert alderstrinn fgr det kan bereg-
nes nytt referanseomrade.

Alle analysesvar vil folges opp av medi-
sinsk faglig ansvarlig, som vurderer
eventuell videre utredning (for eksempel
nevrotransmitter-genpanel).

Prgvetaking og preanalytiske variabler
Ved prgvetaking for analyse av nevro-
transmittere ma spinalvaesken fryses
umiddelbart (bedside) pa torris. Hvis
vaesken er blodtilblandet, skal preven
forst sentrifugeres. Preven ma oppbe-
varesi-70 °C og sendes pa tgrris. Man ma
bruke proveglass uten tilsetning, gjerne
1.5 mL mikrorgr, og tappe 10 draper

(0.5 mL) per glass. Hvert glass md mer-
kes med pasientidentifikasjon og frak-
sjonsnummer (nummer i rekken glasset
er tatt). Fraksjon 1 kan ikke benyttes pa
grunn av risiko for kontaminering med
blod. Fraksjon 2-5 skal benyttes til disse
analysene.

For pasientene spinalpunkteres, er det
viktig at alle som er involvert i prove-
takingen (bade lege, sykepleier og bio-
ingenigr) kjenner til de ulike feilkildene
som kan pavirke analyseresultatene.

Biogene aminer

I CSF er det en konsentrasjonsgradient
av HVA og 5-HIAA, som betyr at konsen-
trasjonen stiger jo mer CSF som blir tap-
pet. For at analysesvarene skal bli korrekt
vurdert, er det derfor viktig a analysere

biogene aminer i samme fraksjon for alle
pasienter.

Hemolyse kan fore til falskt for lave
verdier av HVA og 5-HIAA, trolig som
folge av autooksidasjon. Ved innstikks-
blgdning ma spinalvaesken derfor sentri-
fugeres og avpipetteres umiddelbart etter
prevetaking for den fryses.

Biogene aminer er stabile i 24 timer
ved 4 °C, men siden pteriner og 5-MTHF
er sveert ustabile ma prgven settes
umiddelbart pa terris og lagres ved -70°C.

Behandling med noen medikamenter
kan pévirke konsentrasjonen av biogene
aminer, og derfor ma medikamentbe-
handling paferes rekvisisjonen (4).

Pteriner

Pteriner er sveert reaktive i kontakt med
lys og oksygen og kan raskt omdannes til
andre stoffer (5). Derfor er det ngdvendig
at prgvene settes direkte pa terris etter
provetaking og flyttes til -70 °C- fryser sa
fort som mulig. Det er ikke ngdvendig
med ekstra lysbeskyttelse rundt glasset,
da boksen med tgrris ma ha lokk. Men
dersom spinalvaesken ma sentrifugeres
pa grunn av blodtilblanding, ma preve-
glasset lysbeskyttes med aluminiumsfo-
lie ved transport til sentrifugen.

5- MTHF

5-MTHEF er ustabil og verdien kan falle
ved oppbevaring ved feil temperatur (6).
Det er derfor viktig at CSF settes direkte
pa terris etter prevetaking. Proven ma
lagres ved -70 °C inntil den sendes til
laboratoriet. Blodig CSF vil gi falskt

for hgyt resultat pa grunn av heyere
konsentrasjon av 5-MTHF i erytrocyt-
tene (7). Dette kan resultere i oversett
diagnose, sa prever med blodtilblanding
avvises derfor for denne analysen. Det
ma spinalpunkteres fgr behandlingsopp-
start med folininsyre. Dersom det kun
skal analyseres 5-MTHE, kan alle fraksjo-
ner med unntak av den fgrste benyttes.

Avslutning og videre arbeid
Nevrotransmittersykdommer er sann-
synligvis underdiagnostisert i Norge.
Det arbeides med a informere syke-
husavdelinger i landet om hvilke ana-
lyser vi kan tilby. Det er opprettet ny
rekvisisjon til analyse av nevrotransmit-

FAG | ipraksis

tere, hvor informasjon angdende prgve-
takingen er tydelig merket. Bioingeni-
grer pa prgvemottak er ansvarlig for a
motta og sende CSF-prgvene til oss ved
Seksjon for medfgdte metabolske syk-
dommer. Dersom det ikke tas hensyn til
preanalytiske feilkilder, har maling av
nevrotransmittere liten hensikt og kan
iverste fall fore til feil eller mangelfull
diagnose. H

Takk

Takk til Elise Mgrk Sandas, som har
bidratt til & sette opp analysemetoden
for pteriner. Stor takk til Mari Oppebgen,
barnelege, OUS, samt Nasjonal kompe-
tansetjeneste for sjeldne diagnoser, for
midler til frikjgp av Therese Marvik Dahl.

Referanser:

1. OpladenT, Lopez-Laso E, Cortes-Saladelafont E,
Pearson TS, Serap Sivri H, Yildiz Y et al. Consen-
sus guideline for the diagnosis and treatment of
tetrahydrobiopterin (BH, ) deficiencies. Orphanet
J Rare Dis. 2020;15(1):126.

2. Batllori M, Molero-Luis M, Ormazabal A, Casado
M, Sierra C, Garcia-Cazorla A et al. Analysis
of human cerebrospinal fluid monoamines
and their cofactors by HPLC. Nat Protoc.
2017;12(11):2359-66.

3. PopeS, Artuch R, Heales S, Rahman S. Cerebral
folate deficiency: Analytical tests and differend-
tial diagnosis. ] Inherit Metab Dis. 2019;42(4):655-
72.

4. Hyland K. Clinical utility of monoamine neu-
rotransmitter metabolite analysis in cerebrospi-
nal fluid. Clin Chem. 2008;54(4):633-41.

5. Kosliniski P, Jarzemski P, Markuszewski MJ,
Kaliszan R. Determination of pterins in urine by
HPLC with UV and fluorescent detection using
different types of chromatographic stationary
phases (HILIC, RP C8, RP C18). ] Pharm Biomed
Anal. 2014;91:37-45.

6. BlauN, Opladen T. Folates. I: Blau N, Duran M,
Gibson KM, red. Laboratory guide to the methods
in biochemical genetics. Heidelberg: Springer
Berlin Heidelberg; 2008. s. 717-24.

7. Batllori M, Casado M, Sierra C, Salgado M, Mar-
ti-Sanchez L, Maynou J et al. Effect of blood
contamination of cerebrospinal fluid on amino
acids, biogenic amines, pterins and vitamins. Flu-
ids Barriers CNS. 2019;16(1):34.

8. NgJ, Papandreou A, Heales S, Kurian M. Mono-
amine neurotransmitter disorders- clinical
advances and future perspectives. Nat. rev Neu-
rol. 2015;11:567-584.

BIOINGENIGREN 7.2022 | 29



SABERGMAN >

DIAGNOSTIKA

MOLEKYLZR
FACESDIAGNOSTIKK

* -
o T
L L

@ Seegene

Hvilke kriterier er viktigst nar du skal velge system?

v Samme arbeidsflyt for alle agens fra forbehandling til utgivelse av svar?
v Lite hands-on?

v Automatisk vurdering av resultater med tilgang til Ct-verdier?

v Analysekvalitet verifisert og godkjent av norske laboratorier?

v Mulighet for LIS-oppkobling?

Er disse kriteriene viktige for deg? Ta kontakt med oss!
Seegene har kanskje den beste lgsningen for ditt laboratorium.
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Seegene Allplex Gl-panels
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Jeg har byttet jobb — det er bade skummelt
og veldig sunt a gjere det iblant

SIDEN MITT FORRIGE innlegg i denne
spalten har jeg byttet arbeidsplass. Na

er jeg spesialbioingenigr pa urinauto-
masjon ved Rikshospitalet. Jeg har veert
sveert interessert i urin (sann pa faglig
vis) helt siden vi hadde om dette pa bio-
ingenigrutdanningen. P4 Martina Han-
sens hospital, hvor jeg jobbet frem til
mai, hadde vi ogsa en god del uriner. Der
matte alle mikroskoperes manuelt, her
har vi det som forelgpig er Norges eneste
helautomatiserte urinmaskin.

JEG HAR LYST til a fortelle litt om det

a bytte jobb. Det er ikke bare enkelt nar
man har jobbet flere ar et annet sted. Til
tider foler man seg som en student igjen,
og det er ikke alltid like lett for en bio-
ingenigr med noen ar bak seg i yrkes-
livet. Man kommer kanskje fra et sted

Ida Folvik Adem

0 Til tider foler man

seg som en Student
1gjen, og det er 1kke all-
tid like lett

hvor man er vant til 3 veere en stor fisk i
et lite hav, og plutselig er man ikke det
lenger.

DEN NYE ARBEIDSPLASSEN tar imot
med apne armer og store smil, man blir
vist rundt og man hilser pa det som foles
som hundre forskjellige mennesker. Men
man glemmer fort hvor toalettet er, og
jeg fant ikke frem til mitt eget kontor de
forste dagene. Venstre, hoyre, opp og
ned. Alt gar bare i surr. Hvilken avdeling
er hvor? Hva var navnet pd personen jeg
prater med igjen? Man stirrer litt for ofte
ned pa brystet til vedkommende for a fa
et glimt av navneskiltet. Og hva i all ver-
den star alle forkortelsene for? Bade ana-
lyser og avdelinger har andre forkortelser
enn pa den gamle arbeidsplassen.

DET SOM ER sd innmari flott, er at nar
man er ny kan man spgrre hvem som
helst om hva som helst. Det er ikke flaut a
lure pa om en analyse skal pa det eller det
glasset, eller om denne preven analyseres
hos oss eller et annet sted. Kanskje vi kan
le sammen fordi spgrsmalet egentlig var
litt dumt men det er alltld bedre a sporre

hver dag. Selv om jeg er ny pd laben, hen-
der det jeg vet noe som en erfaren kollega
lurer pa.

MAN FAR OGSA et annet syn pa ting nar
man bytter arbeidsplass. Na jobber jeg et
sted jeg tidligere bare har sendt prgver

til. Nd ser jeg hva som faktisk skjer med
proven etter at den ankommer, og det er
goy. Jeg har allerede mye mer forstaelse
for hvorfor man gjgr som man gjer med
veldig mange prever, og den kunnskapen
har jeg fatt etter a ha byttet jobb.

JEG TENKER AT det rett og slett er vel-
dig sunt & bytte arbeidsplass en eller flere
ganger ilgpet av karrieren. Jeg folte jeg
hadde gjort alt jeg kunne gjgre pd Mar-
tina Hansens hospital og at jeg aldri ville
oppleve noe nytt om jeg ble, derfor pas-
set det utmerket at denne stillingen ble
ledig. Na lzerer jeg nye ting hver eneste
dag. Jeg leerer nye fjes d kjenne, nye navn,
nye pasienter og en ny mate a gjore ting
pa. Det gar faktisk an a laere noe nytt, selv
om man har veert bioingenigr en stund,
og akkurat her pa «Riksen» er det defini-
tivt mye nytt a leere i darene som kommer.

DET KAN SELVFJLGELIG vaere skum-
melt 4 bytte arbeidsplass, spesielt om
man har «grodd fast» i sine vaner pa
laben. Vi bioingenigrer er kanskje litt
for gode til det. For meg var det veldig
skummelt & ga til en ny jobb. Man kan jo
liksom alt der man er, sd hvorfor vil man
kaste seg uti ukjent farvann og utsette
seg for stresset med a bytte jobb? Noen
vil kanskje jobbe naermere hjemmet sitt,
noen vil bytte fagfelt og andre trenger
bare nye inntrykk. For min del var det
veldig viktig at min nye jobb skulle
omhandle noe jeg interesserte meg for -
og for meg er det & jobbe med uriner det
mest spennende jeg kunne ha gjort. Jeg
har veert heldig. Dere skal ikke se bort
ifra at det kommer noen flere innlegg fra
meg som omhandler nettopp dette, men
det far bli etter at jeg har leert meg veien
til toalettet, vet hvor kontoret mitt er og
husker navnet pd alle de nye kollegaene
mine. H
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TETT PA | Sultan Kebede Abreha

Flyktet fra krig,
ble bioingenigr i Bodo

For 13 ar siden var Sultan
Kebede Abreha flyktning
pa vei gjennom Sahara-
grkenen. Lite visste han da
om at veien forte til Bodg
og bioingenigrjobb pa
Nordlandssykehuset.

Av Camilla Satehaug
FRILANSJOURNALIST

Sultan kommer fra en liten by i Eritrea.
12009 var han 19 ar og hadde flyktet fra
det konfliktfylte Afrikas horn, og grense-
krigen mellom Eritrea og Etiopia. Han
reiste fra venner og familie og kom helt
alene til Norge.

- Sikkerhetssituasjonen i hjemlandet
mitt og landene rundt var vanskelig. Jeg
matte sette livet pa spill for  komme
meg til Norge, forteller Sultan.

Han reiste gjennom Sahara-grkenen
og over Middelhavet, en farlig rute hvor
mange flyktninger har omkommet.

Forste stopp i Norge ble noen uker pa
flyktningmottak i Oslo, for Sultan endte
opp i Bodg. Her laerte han spraket, ble
kjent med norsk kultur og gikk pa videre-
gdende skole. Bioingenigrutdanningen
gjennomfprte han i Tromsg.

- Hvordan fant du ut at du ville bli bio-
ingenigr?

- Biologiklassen min pa videregdende
dro pa besgk til laboratoriet ved Nord-
landssykehuset i Bodg. I1gpet av besg-
ket fant jeg ut at bioingenigryrket er noe
for meg. Jeg har alltid likt & hjelpe men-
nesker, sd det a kombinere biologi og
pasientkontakt virket spennende. Under
besgket pa laben mgtte jeg ogsd min
navaerende leder, som ga et godt inntrykk
av arbeidsplassen.
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NAVN: Sultan Kebede Abreha
ALDER: 33 &r

STILLING: Bioingenigr som jobber
med medisinsk biokjemi.

AKTUELL FORDI: Kom til Norge
som flyktning fra Eritrea og tok bio-
ingenigrutdanning.

— Hva liker du best ved d veere bioingenior?
- Det md vaere at jeg kan hjelpe andre
mennesker. Jeg liker at jeg bade kan ha
kontakt med pasienter, analysere prgver
og tolke prgvesvar. Jeg syns at jobben
passer meg godt, og prover 4 alltid veere
ngyaktig og fokusert. For selv om bioin-
genigryrket er stressende iblant, er det
var jobb a gjgre ting riktig og se til at alt
gdr ordentlig for seg.

- Hva liker du minst?

- Jeg er ikke forngyd nar det er veldig tra-
velt pa laboratoriet. Da kan det hende at
rekvirentene - og dermed ogsa pasien-
tene - ma vente lenge pd provesvaret. Det
kan jeg bli veldig stresset av. Jeg ville ogsa
gjerne hatt enda mer pasientkontakt.

- Hva ville du gjort hvis du ikke var bio-
ingenigr?

- Da tror jeg nok at jeg ville ha blitt
farmasgyt, tannlege eller lege. Men noe
jeg faktisk gnsker a gjore i fremtiden er &
ta en master innen IKT og helse.

- Hvorfor innen akkurat det fagfeltet?

-Jeg ser i hverdagen at utviklingen innen
automatisering av laboratoriedrift gar
raskt. Det vil jeg vaere en del av. Personlig
syns jeg ogsa systemene som driver den
teknologiske utviklingen er interessante.

- Hva liker du d gjore ndr du ikke er pd
laben?

- Jeg er veldig sosial og liker & vaere med
venner. Etter at jeg flyttet til Norge, er jeg
ogsa blitt veldig glad i a ga pa fjellturer.
Jeg syns den norske naturen er vakker og
gar til og med litt pa ski.

- Hvordan tror du studiekameratene dine
husker deg?

- De husker meg nok som han som var
veldig arbeidsom og leste mye. Livet
mitt var ikke sa balansert i studietiden,
jeg var veldig fokusert pa studiene og

pd @ komme i mal. Studier og arbeidsliv
krever at man gjor en innsats og jobber
hardt. Samtidig er Norge et land som gir
folk mange - og like - muligheter. Jeg er
veldig takknemlig for de mulighetene jeg
har fatt her.

- Hva opptar deg akkurat nd?

- Jeg har fitt ny jobb pa medisinsk bio-
kjemi i Stavanger og skal snart flytte. Det
blir rart a reise fra alt og alle jeg kjenner i
Bodg, men jeg prover alltid a konkurrere
med meg selv i hverdagen. N3 er jeg klar
for & endre miljo og gjere noe nytt.

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

- Jeg tror jeg ville sagt at vi trenger a
ansette flere bioingenigrer, og vi tren-
ger flere studieplasser pa bioingenigrut-
danningene. [ tillegg hadde jeg etterlyst
tiltak for 3 beholde ferdigutdannede bio-
ingenigrer. Mange gar andre veier etter
fa arijobben.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nG?
-Jeg er en person som prgver a leve her
og nd, og bruker nok ikke s mye tid pa
a glede meg til ting som skal skje. Jeg vil
ha det bra, leve et liv som er i balanse, og
fortsette a utvikle meg videre. M

Foto: Raymond Bertheussen, radgiver diagnostisk klinikk






BFI | Etikk

Som bioingenigr har jeg et etisk ansvar for a respektere homofiles iboende verdighet
ved a lytte til dem. Jeg har ogsa et ansvar for d starte og delta i diskusjoner om hvorvidt
homofile menn skal kunne gi blod, skriver June Gottenberg Moseby.

Homofile blodgivere:
Er tiden moden for endring?

Gjesteskribent:
JUNE GOTTENBERG
MOSEBY

Bioingenigr ved Seksjon

for transfusjonsmedisin,
Sykehuset Dstfold. Medlem
av NITO BFI Immunologi og
Transfusjonsmedisin

MAI 2022 MELDTE Helse- og
omsorgsdepartementet at Helse-
direktoratet og FHI hadde fatt i opp-
drag a vurdere endringer i karan-
tenereglene for blodgivning for menn
som har sex med menn. Disse karantene-
bestemmelsene har kun vaert oppdatert
én gang siden 80-tallet, og endringen
fra 2017 var av liten eller ingen praktisk
betydning for homofile menn i faste for-
hold. Gjeldende veileder for transfu-
sjonstjenesten i Norge sier at menn som
har hatt seksuell kontakt med en annen
mann, skal ha minimum 12 maneders
karantene fra blodgivning etter siste sek-
suelle kontakt. I praksis utelukker dette
alle seksuelt aktive homofile menn fra a
giblod. Pa overflaten er saken bare et fag-
lig spersmal knyttet til smitterisiko, men
den har sider som belyser hvorfor bio-
ingenigrer ber vage a delta i etiske disku-
sjoner.

0 Er tiden moden for

a utfordre de veletablerte
karantenebestemmelsene
basert pa legning, og
wareta lav smitterisiko
uten d ekskludere homo-
file menn?
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Verdighet

I'tillegg til lover og forskrifter har bio-
ingenigrer yrkesetiske retningslinjer a
forholde seg til. Den forste av disse lyder:
«Bioingenigren viser respekt for liv og
for menneskets iboende verdighet». Pasi-
entens liv respekteres blant annet ved at
det til enhver tid finnes trygt blod tilgjen-
gelig med sa liten smittefare som mulig.
For 4 oppna dette ma vi ha karantene-
regler som avviser alle givere som har gkt
risiko for blodsmitte, samtidig ma ikke
regelverket veere preget av fordommer og
antatte sannheter. Den gryende genera-
sjonen av sosiale rettighetsforkjempere
vil sannsynligvis i mindre grad gnske &
melde seg som givere dersom blodban-

ken fremstar som en fordomsfull institu-
sjon. Slik kan et regelverk, som oppfat-
tes som umoderne og diskriminerende,
gjore det vanskeligere for oss & oppfylle
vart etiske ansvar overfor pasientene.

Kommunikasjon og etikk

Det er fint at vi drgfter hvordan et regel-
verk pavirker vart etiske ansvar, men
resultatet blir lite handfast siden vi

som bioingenigrer ikke selv lager disse
reglene. Det er likevel konkrete etiske
problemstillinger knyttet til denne
saken, som hvordan vi kommuniserer det
vi gnsker a formidle og hvem vi skal for-
midle det til. Kommunikasjon og etikk
henger tett sammen, og begge deler kan

Foto: iStockphoto



veere sveert vanskelig. I Norge verves
blodgivere under faner som «Friske per-
soner mellom 18 og 65 ar kan bli blodgiv-
ere» og «Blodgivere redder liv! Det koster
sa lite - men gir sa mye».

A fortelle noen at de ikke er godkjent
til & gi blod, kan sende signaler om at de
ikke faller inn i kategorien «friske men-
nesker som gir av seg selv for andre».

Barn av 90-tallet

Selv har jeg aldri opplevd trakassering
eller diskriminering pa grunn av legning,
men jeg vet at nar jeg forteller en homo-
fil mann at han ikke kan gi blod, sd er
dette kun det siste i en rekke signaler om
at samfunnet fortsatt ikke godtar hvem
han elsker. Som barn av nittitallet har jeg
utallige ganger hart «jeevla homon» slengt
som skjellsord, og jeg har hert foreldre
snakke negativt om feminine gutter. Vi
skal ikke langt tilbake i tid for 3 finne
hendelser som truet livet og sikkerheten
til homofile i Norge.

For a oppfylle vart etiske ansvar om a
respektere menneskers iboende verdig-
het, ber vi derfor kommunisere folgende:
Dersom denne gruppen fortsatt ikke kan
fa gi blod i fremtiden, sd er det en avgjor-
else vi med sikkerhet kan si er gjort etter
grundige og godt begrunnede smitte-
vernfaglige vurderinger.

Tid for endring?

Det er 50 ar siden homofili ble avkrim-
inalisert i Norge og 40 ar siden det ble
fjernet som sykdomsdiagnose. Neste

ar feirer partnerskapsloven 30 ar. Er
tiden moden for & utfordre de veleta-
blerte karantenebestemmelsene basert
pa legning, og ivareta lav smitterisiko
uten a ekskludere homofile menn? Land
som England og Canada har tatt spers-
malet om legning helt ut av karantene-
reglene, og erstattet det med en generell
formulering om at spesifiserte seksuelle
handlinger med ny partner er knyttet til
risiko.

Selv om jeg selv ikke sitter i rommet
som skal diskutere dette spgrsmalet, har
jeg som bioingenier et etisk ansvar for a
respektere homofiles iboende verdighet
ved a lytte til dem. Jeg har ogsd et ansvar
for a starte og delta i diskusjoner om
hvorvidt homofile menn skal kunne gi
blod. Pa den maten kan jeg vaere sikrere
pa at de som blir avvist som givere, blir
det pd grunn av smittevernfaglige vurde-
ringer - og ikke fordommer. H

BFI | Fagstyret mener

Bioingeniar sakes -
er «<annen kompetanse»

godt nok?

KIRSTI HOLDEN
Medlem av BFIs fagstyre

EG ER BEKYMRET for hvilke
konsekvenser mangel pa kvalifi-
serte bioingenigrer i offentlige og
private helsetjenester kan med-
fore. Har dere tenkt over hva det vil bety
for laboratoriene og for var profesjon at
ledere ser seg ngdt til & ansette andre
yrkesgrupper i bioingenigrstillinger?
Jeg forstar en leders dilemma nar
fristen har gatt ut og ingen kvalifiserte
sokere finnes i sgkerlisten. Lederen har
ansvaret for a drifte sin arbeidsplass pa
en fornuftig og kvalitetssikker mate.
Nar det melder seg sgkere med utdan-
ninger som ligger tett opp til bioingeni-
grutdanningen, forstdr jeg meget godt
at kravet til forsvarlig drift og til a over-
holde arbeidsmiljgbestemmelser kan
komme i konflikt med et ufravikelige
krav om autorisasjon som bioingenigr.
En midlertidig endring av stillings-
krav for & dekke personalmangel, kan
over tid fore til uheldige holdnings-
endringer og gradvis reduksjon av bio-
ingenipgrstillinger. Hvor gar smerte-
grensen for var profesjon og for
forsvarlige laboratorietjenester?

Autorisasjon

I Norge har vi 32 yrkesgrupper med
yrkestittel som krever autorisasjon. Man
kan ikke bruke en slik yrkestittel uten a
ha norsk autorisasjon. De lovbestemte
kravene for  ha rett til autorisasjon
fremgar av helsepersonellovens § 48.

Unik kombinasjon
Kombinasjonen av helsekunnskap og
teknisk forstaelse er baerebjelken i var

utdanning. En bioingenigrs evne til a
se resultatene vi produserer i et helhet-
lig perspektiv, gir legene et uvurderlig
diagnostisk verktgy. Laboratorieresul-
tater star for rundt 70% av grunnlaget
for en diagnose. Var kompetanse har
en sarstilling innen spesialisthelsetje-
nesten, og etter hvert ogsa i primaer-
helsetjenesten.

Var profesjon er resultat av behovet
for spesialisering av laboratoriearbeidet
tidlig pd 1960-tallet. Autorisasjon var
resultat av en kamp for anerkjennelse
av yrkesgruppen og for kvalitetssikring
av laboratoriesvarene. Vi er en relativt
liten og ung yrkesgruppe, mindre syn-
lig i det offentlige landskap enn eldre
og storre helseprofesjoner. I de senere
arene har mange utdanninger sett
behovet for a inkludere deler av helse-
kunnskap eller teknisk forstaelse, men
det kvalifiserer ikke til 4 ha en bioinge-
nigrstilling.

Bioingenipryrket - kritisk for
samfunnet

Arets spkertall viser en nedgang sam-
menliknet med i fjor. Dette til tross for
at antall utdanningsinstitusjoner gkte
til atte og totalt 380 studieplasser. Hvor-
dan kan vi fa flere til 3 velge utdanning i
bioingenigrfag?

Hva kan vi bioingenigrer gjgre for &
snu trenden? BFIs rapport om bioin-
genigrmangel, omtalt i denne spalten
i forrige utgave, kommer med mange
svar pd hvordan helsetjenestens fram-
tidige behov for var profesjon kan dek-
kes.

Vi bioingenigrer ma snakke hgyt om
hva vi star for, var kompetanse og var
sentrale betydning i helsetjenesten. Vi
ma bli mer synlige; det er ikke likegyl-
dig hvem som handterer pasientens
provesvar. Uten oss stopper sykehus-
ene! W
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ERAREI AT
og yrkesetisk rad

I hgst er det valg i BFI.
Det skal velges nytt
fagstyre og yrkesetisk
rad. Valgperioden er

tre ar fra 1. januar 2023
til 31. desember 2025.
Pa de folgende sidene
presenterer kandidatene
seg og forteller hvorfor
de gnsker et verv.

Hvordan foregar stemme-
givningen?

Valget i BFI 2022 foregar digitalt med
Questback. Alle stemmeberettigede
medlemmer i BFI vil motta

e-post med stemmeskjema nar
valget starter. Valget varer

fra mandag 17. oktober til

og med utgangen av fredag

4. november.
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Valg av fagstyre

Det skal i utgangspunktet velges
leder, nestleder og fire medlemmer til
fagstyret, samt to suppleanter. I ar er
det kun syv kandidater til fagstyret,
og derfor vil det kun bli valgt én sup-
pleant. Hensikten med suppleantene
er a sikre kontinuitet dersom det opp-
star varig forfall av fagstyremedlem-
mer ilgpet av valgperioden.

Valg av yrkesetisk rad

Til yrkesetisk rad skal det velges
leder, tre medlemmer og ett varamed-
lem. Iar er det kun fire kandidater.

lllustrasjon: iStockphoto

FAGSTYRET

Kaja Marienborg

Kandidat til: Fagstyret (leder)

Alder: 413ar

Tittel: Bioingenior, MSc i biomedisin
Stilling: Universitetslektor ved Bioinge-
nigrutdanningen pa OsloMet

M Jeg er en fremoverlent bioingenigr
med stort engasjement for var profe-
sjon. Etter én periode i fagstyret er jeg
mer bestemt enn noen gang pa d jobbe
for synliggjering av var kompetanse og
viktigheten av laboratoriet i helsesam-
funnet.

Etter egne erfaringer fra masterstudiet
og irollen som forsker, gnsker jeg ogsa
a sette sgkelys pa flere av mulighetene
vibioingenigrer har til a bygge videre pa
- og bidra med - var kompetanse inn i
tverrfaglige milje. [ en tid hvor hjemme-
testing omtales som likeverdig med et
laboratorium, er det viktig at vi har en
aktiv stemme med i det faglige grunn-
laget til Stortinget. Da er det ogsa vik-
tig at vi har nok bioingenigrer for ruti-
nedrift, men ogsa bioingenigrer med
bade bred og utvidet kompetanse slik
at vi kan veere med a forme utviklingen
innen var profesjon.

Gjennom drene har jeg bygd opp en
bred faglig erfaring innen mikrobiologi,
akkreditering, ledelse, utdanning, forsk-
ning og na ogsa begynt a bygge kompe-
tanse innen histopatologi. Jeg hdper
dette kan veere med pa a stgtte opp om
flere fagomrader innenfor bioingenier-
profesjonen.

Det er med stor respekt og ydmykhet at
jeg stiller til valg som leder av fagstyret.



Kjetil Jenset

Kandidat til: Fagstyret (nestleder)
Alder: 59 ar

Arbeidssted: Blodbank og medisinsk
biokjemi i Sykehuset Innlandet-Lille-
hammer

Stillingstittel: 80 % stilling med hoved-
ansvar for hematologi, koagulasjon og
urinlab. 20 % stilling som fagkoordinator
i fagfeltet hematologi og koagulasjon

for sykehusene Tynset, Elverum, Hamar,
Gjovik og Lillehammer

B Jeg har hatt styreverv i NITO BFI siden
2014. To perioder som styremedlem

og navaerende periode som nestleder. I
Norsk Bioingenigrforbund (NOBI) hadde
jeg en periode ulike verv lokalt, blant
annet med lgnnsforhandlinger. Som stu-
dent organisert i Norsk Fysiokjemiker-
forbund var jeg involvert i organisasjons-
arbeid for studentene. Jeg har i hele min
student- og yrkesaktive karriere veert
organisert og ment at det er viktig spesi-
elt for & ta vare pa og videreutvikle faget.

I perioden som kommer fortsetter vi
vertskapet for de nordiske bioingenigr-
forbundene organisert i NML (Nordisk
Medisinsk Laboratoriegruppe). I april
2023 arrangerer NITO BFI NML-kongress
i Oslo. Den blir vart hovedfokus i forste
del av neste fagstyreperiode. En viktig
sak fremover blir derfor 4 fa alle arbeids-
givere til 3 sette av penger og ressurser,
slik at sa mange som mulig far veert med
pa kongressen.

Etter ni ar i BFI har jeg erfart at «ting
tar tid oga her». Vi ma derfor fortsatt
fokusere pd 4 fa flere bioingenigrer som
gar for en spesialistgodkjenning. Vima
sikre at vare fagutvalg har ressurser nok
til at vi fortsatt er best pa faglige kurs
innenfor vare fagomrdder og vi skal
fortsatt jobbe for flere masteremner og
videreutdanningstilbud.

BFI | Valg

Hilde Hegseth

Kandidat til: Fagstyret (medlem)
Alder: 46 ar

Arbeidssted: Noklus Trondheim,

St. Olavs hospital

Stillingstittel: Laboratoriekonsulent,
bioingenigr

B Fagstyret og de rddgivende utvalgene
i BFI er kompetanseorganisasjonen var.
De jobber hele tiden for & ivareta bio-
ingeniprenes faglige interesser. Dette
arbeidet gnsker jeg a vaere en del av, og
derfor stiller jeg til valg.

Fra 2014-2019 var jeg medlem i NITO
BFIs radgivende utvalg for preanalyse og
PNA. Det var spennende a holde seg opp-
datert innen fagfeltet, og det var givende
a vaere med og spre kunnskapen videre til
alle vi arrangerte kurs for.

Bioingenigrer er en viktig yrkesgruppe
innen helse og teknologi. Det vil bli man-
gel pa bioingenigrer, derfor md vi jobbe
for 3 utdanne mange nok. Vi ma rekla-
mere for at bioingenigrer har mye kunn-
skap som gjor at vi kan bidra i mange
sammenhenger. Bioingenigrutdannin-
gen er en super utdanning som man kan
bygge en mastergrad pa, men mange
bioingenigrer har opparbeidet seg mye
kunnskap gjennom jobben sin - uten a ta
mastergrad. Disse bioingenigrene ma vi
ta vare pd, og kunnskapen deres er nyttig
a dokumentere. Da er spesialistgodkjen-
ningen for bioingenigrer verdifull.

Utviklingen i helsetjenesten gar i full
fart. Mye av det som for ble gjort i spesi-
alisthelsetjenesten foregar nd i primeer-
helsetjenesten, kanskje ogsa hjemme
hos pasientene. Det betyr at vi ma styrke
kompetansen innen laboratoriefag i
primaerhelsetjenesten. Bioingenigrer ma
veare en ngkkelressurs her.

Preanalyse og PNA er mine hjertesaker,
men som medlem i fagstyret gnsker jeg
a jobbe for alle bioingenigrer innen alle
fagretningene vi har.

Karen Raaen Roland

Kandidat til: Fagstyret (medlem)

Alder: 43 ar

Arbeidssted: Avdeling for klinisk farma-
kologi, St. Olavs hospital

Stilling: Seksjonsleder

B Jegble ferdigutdannet bioingenier i
Trondheim i 2002, og har siden da veert
ansatt ved Avdeling for klinisk farma-
kologi ved St. Olavs hospital. Her har jeg
jobbet bade som bioingenigr i grunn-
stilling, fagansvarlig bioingenigr og sek-
sjonsleder. Jeg har ogsa hatt fire veldig
fine og laererike ar i RUMBIO i perioden
2015 - 2018.

En annen av mine oppgaver har veert
undervisning for ansatte pa legekon-
tor og i kommunehelsetjenesten om de
preanalytiske faktorene for farmakolo-
giske analyser, og viktigheten av at disse
oppfylles for at prevesvaret skal gi god
klinisk nytteverdi. I disse undervisnings-
timene tok jeg som bioingenigr med meg
min fagkunnskap ut av laboratoriet og til
de som faktisk tar prevene, og bidro pa
denne maten til 8 gke kunnskapen om
korrekt behandling av prever ogsd uten-
for sykehusene. Dette ble gode og verdi-
fulle mgtepunkt mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten, og et eksem-
pel pa at bioingenigren har mye kunn-
skap som kommer annet helsepersonell
til nytte.

Generelt tenker jeg at bioingenigrer
burde vaert enda mer synlige i primaer-
og kommunehelsetjenesten, og at vi med
var kompetanse kan bidra til 4 bedre kva-
litetssikringen ogsa for prevene kommer
til laboratoriet.

Skulle jeg bli valgt inn i BFI sitt
fagstyre sd gnsker jeg a fortsette jobben
med & ivareta bioingenigrenes faglige
interesser, og jeg ensker spesielt d syn-
liggjore hvilken ressurs var yrkesgruppe
kan veere ogsd utenfor laboratoriene.
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FAGSTYRET

Thea Froyen

Kandidat til: Fagstyret (medlem)
Alder: 28 ar

Arbeidssted: Laboratoriet, Betanien
Sykehus Bergen

Stillingstittel: Bioingenigr

B Varen 2017 fullferte jeg bioingenigrut-
danningen ved Hggskulen pa Vestlandet.
Etter dette jobbet jeg fem ar ved Hormon-
laboratoriet, Haukeland universitets-
sjukehus. Herfra har jeg ogsd erfaring
som plasstillitsvalgt ved Avdeling for
medisinsk biokjemi og farmakologi.

Tidligere i ar startet jeg i ny stilling
pa Betanien sykehus. I min nye stilling
har fokuset skiftet fra analyse av hormo-
ner til klinisk kjemi, hematologi og pre-
analyse.

Jeg stiller til valg i fagstyret fordi jeg
gnsker & kunne vaere med pd & pavirke
hvordan bioingenigrfaget utvikles
videre. Som en bioingenigr som bren-
ner for bade yrket og faget, ansker jeg a
synliggjore bioingenigrens rolle i helse-
vesenet og synliggjare var kompetanse
for bade annet helsepersonell og pasien-
ter. Bioingenigren har en ngkkelrolle pa
sykehusene, men vi forsvinner likevel
ofte i kulissene.

Kompetanseutvikling er noe jeg mener
er utrolig viktig for a kunne holde tritt
med utviklingen i samfunnet ellers.
Mulighet for kompetanseutvikling innen
sitt fagfelt er ogsd essensielt for trivsel i
yrket og for & veere med pa a styrke var
yrkesstolthet.
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Samehia Kausar

Kandidat til: Fagstyret (medlem)

Alder: 30 ar

Arbeidssted: Oslo universitetssykehus
Ullevdl, Avdeling for medisinsk genetikk.
Stillingstittel: Spesialbioingenigr

M Jeg har studert til bioingenigr pa Oslo-
Met og ble ferdig med utdannelsen i
2014. Som student og nyutdannet jobbet
jegiBlodbanken i Oslo og pa Akershus
universitetssykehus, for jeg begynte pa
Oslo universitetssykehus Ulleval i Avde-
ling for medisinsk genetikk. I dag jobber
jeg som spesialbioingenigr i Enhet for
generell genetikk med fragmentanalyser,
sangersekvensering og MLPA. Her har
jeg en veldig spennende arbeidshverdag,
fordi avdelingen er under sterk faglig
utvikling med innfgring av nye teknolo-
gier for undersgkelse av pasienters gener.
Jeg har vaert avdelingstillitsvalgt for
NITO i seks ar pd OUS Ulleval, og har
gjennom vervet vaert involvert i ulike
arbeidsprosesser som blant annet anset-
telser, omorganisering og utvikling. Ver-
vet har gitt meg mulighet til 4 ta ulike
kurs for a fa mer kompetanse til a hjelpe
og bistd medlemmer best mulig. I tillegg
har jeg klart & bygge et godt nettverk slik
atjeg kan ta kontakt med andre ressurs-
sterke personer i arbeidet mitt for BFI.
Som bioingenigr er jeg opptatt av
a fremme bioingenigrenes arbeid og
kompetanse, og derfor har jeg arrangert
bioingenigrdagen pd arbeidsplassen min
de arene jeg har hatt mulighet til det. I
tillegg er jeg interessert i & holde meg
oppdatert om viktige saker knyttet til fag
og etikk. Jeg brenner for bioingenigrfaget
og ser frem til & kunne bidra i fagstyret,
om jeg far mulighet til det.

Silje Nysted Hagen

Kandidat til: Fagstyret (medlem)
Alder: 35 ar

Arbeidssted: Avdeling for klinisk pato-
logi, Universitetssykehuset Nord-Norge
Stillingstittel: Bioingenigr

B Jeg valgte 3 utdanne meg som bio-
ingenipr fordi det var et yrke som kunne
brukes innen ulike fagfelt og ga mange
valgmuligheter for fremtiden.

Jeg studerte pa Hogskolen i Tromsg, og
startet pd Avdeling for mikrobiologi og
smittevern pd UNN i 2008. P4 10 ar innen
mikrobiologi fikk jeg jobbet med virus
og bakterier, automasjon og manuelle
metoder, dyrkning og PCR. Det er utrolig
hvor varierte arbeidsoppgaver vi kan ha
pa bakgrunn av samme utdannelse, og alt
innenfor samme avdeling.

Preanalyse er det feltet jeg jobbet
mest innad og der jeg har stgrst person-
lig engasjement. I 2019 fikk jeg mulig-
heten til 3 bytte fagfelt til medisinsk bio-
kjemi, som fagansvarlig for prevemottak
pa Laboratoriemedisinsk avdeling pa
Nordlandssykehuset (NLSH). Der fikk
jeg jobbe mye mot primarhelsetjenesten
og sykehuset, utenfor laboratoriet. Her
mener jeg at vi bioingenigrer har gode
muligheter til & dele av var kunnskap til
andre, slik at de kan ta korrekte valg til
det beste for pasienten. Det vanskelige
spgrsmalet som kanskje ma stilles oftere;
er alle prgver ngdvendige?

Nar vi gar mot en fremtid med man-
gel pa bioingenigrer kan god veiledning
utenfor laboratoriet gjore at de prgvene
vi mottar er relevante prover som er kor-
rekt tatt, og med de opplysninger vi tren-
ger.

Jeg stiller til valg til fagstyret fordijeg
brenner for yrket vart og er interessert
i faglig utvikling. Jeg gnsker & jobbe for
rekruttering til et flott yrke og kunn-
skapsdeling utenfor lab.



YRKESETISK RAD

Gry Andersen

Kandidat til: Yrkesetisk rad (leder)
Alder: 57 ar

Arbeidssted: UNN Tromsg
Stillingstittel: Konstituert senterleder
E-helse-, samhandlings- og innovasjons-
senteret (ESI), UNN

M Jeger opptatt av god samhandling
som virkemiddel. For & lykkes er det ngd-
vendig med dpen og direkte dialog. Vi
ma legge til rette for systemer som sik-
rer likeverd. Det haster med a utvikle nye
beerekraftige og robuste mater d jobbe
pa, inkludert & fa til standardisering og
harmonisering av tilbudene der det er
riktig. Hovedutfordringen er a fa til en
dreining av tjenestene fra der vi er i dag
med mange transaksjoner pa ulike niva,
til & jobbe personsentrert, proaktivt og
helhetlig.

Dreiningen vil kreve mye av oss som
jobber innen helse og med mennesker.
Vima ville kontinuerlig forbedring, gi
fra oss definisjonsmakt og gjennomfore
transformasjonen. Jeg er opptatt av dette
som leder, bioingenigr og som privatper-
son, fordi en gang i framtiden kommer
de fleste av oss til d trenge helsetjenester.
Maten vi drifter pa i dag koster for mye
og er for personelltungt. Klarer vi ikke
a endre oss tidsnok star vi midt oppe i
komplekse etiske og gkonomiske priori-
teringer om kort tid.

Jeg stiller til valg som leder av yrkes-
etisk rad i BFI fordi jeg gnsker at bio-
ingenigrene skal veere aktive partnere
iutviklingen av helsetjenestene, og vil
bidra til at viiden utviklingen kan stgtte
profesjonen i yrkesetiske dilemmaer.

Relevante verv: Flere tillitsverv i
NOBI, NITO, BFI og IFBLS. Medlem av
yrkesetisk rad 2020-2022

Relevant videreutdanning:
Gjennomfpert Nasjonalt topplederpro-
gram

Christina Matheson Maland

Kandidat til: Yrkesetisk rdd (medlem)
Alder: 46 ar

Arbeidssted: Avdeling for medisinsk
mikrobiologi, Stavanger universitets-
sjukehus

Stillingstittel: Seksjonsleder, seksjon
for bakteriediagnostikk

M Jeg liker a folge med pa det som skjer i
mitt arbeidsmiljg. Vi star stadig i etiske
problemstillinger eller dilemmaer. Det er
viktig at vi bioingenigrer er med i debat-
tene og engasjerer oss!

Det er ikke bare teknologien rundt oss
som skaper etiske problemstillinger. Jeg
har veert tillitsvalgt ved min avdeling
og har opplevd at det ofte er vanskelig &
ta «det riktige valget». Min erfaring er
likevel at de aller fleste finner verdiid
diskutere problemstillingene. Dermed
far vi bedre forstaelse og respekt for hver-
andres ulikheter og verdier. For meg er
de mellommenneskelige relasjonene
viktig, det handler om et godt og trygt
arbeidsliv for alle.

For jeg ble bioingenipr studerte jeg pa
Universitetet i Oslo, Teologisk fakultet,
med etikk som fordypning. Jeg er alltid
nysgjerrig rundt etiske problemstillin-
ger og debatter. Jeg anser meg selv som
en apen person som kan deltaien god
diskusjon og endre mening om en sak
dersom tilegnet kunnskap tilsier at det er
ngdvendig. Jeg synes det er interessant
a debattere, ikke for debatten i seg selv,
men for 3 komme fram til en nyttig enig-
het, losning eller konklusjon.

Jeg stiller til gjenvalg fordi jeg gnsker &
fortsette a veere aktiv pa et nasjonalt niva.
Jeg kom inn i yrkesetisk rad i det pande-
mien kom til Norge og selv om vi har job-
bet godt gjennom de siste drene, vet jeg
atjeg fremdeles har mye a leere. Etiske
problemstillinger engasjerer meg, og jeg
gnsker a bidra til at flere bioingenigrer
engasjerer seg mer.

BFI | Valg

Grethe Haugland Halvorsen

Kandidat til: Yrkesetisk rad (medlem)
Alder: 37 ar

Arbeidssted: Laboratoriet pa Kvinnekli-
nikken, Haukeland universitetssjukehus
Stillingstittel: Bioingenier i turnus

B Jeg er 37 ar, gift og mor til fire barn i
alderen 6-13 ar. Jeg bor pa Askgy uten-
for Bergen. Utenom a vaere med familien
min, liker jeg godt a trene, ga fjellturer,
lese bgker, smastrikk og vaere med gode
venner.

Jeg begynte pa bioingenigrutdannin-
gen pa HiB i 2004 og var ferdig i 2007. Jeg
startet forst a jobbe pd Laboratoriet for
klinisk biokjemi pa Haukeland universi-
tetssjukehus, og deretter pa laboratoriet
pé Kvinneklinikken (KK) fra og med hgs-
ten 2008. Laboratoriet pad KK er en liten
lab med cirka 17 ansatte. Jeg jobber tre-
delt turnus og trives godt med det. Job-
ben min betyr mye for meg, og vi har et
godt arbeidsmilje. Jeg har tidligere veert
plasstillitsvalgt pa arbeidsplassen min og
veert pd flere tillitsvalgtkurs.

Noe som betyr mye for meg som bio-
ingenigr er motet med pasienten. Det
a «se» pasienten under forskjellige
omstendigheter er viktig, for eksempel
fedende, syke nyfodte eller kreftpasi-
enter.

Som bioingenigr opplever man etiske
dilemmaer i forskjellig grad hver eneste
dag. Det er viktig a ha tid til & snakke
med og diskutere med kollegaer og andre
yrkesgrupper hva som er den beste lgs-
ningen.

Jeg er en blid, flittig og engasjert bio-
ingenigr som liker a «ta opp ting» og a
diskutere ulike etiske dilemmaer. Det er
viktig for bioingenigrer som yrkesgruppe
a ha etiske retningslinjer a folge, og vik-
tig a diskutere ndr det kommer nye pro-
blemstillinger.
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YRKESETISK RAD

Maren Qverseth

Kandidat til: Yrkesetisk rad (medlem)
Alder: 35 ar

Arbeidssted: Avdeling for blodbank og
medisinsk biokjemi, Sykehuset Innlan-
det Gjgvik

Stillingstittel: Bioingenigr

M Jegjobber pd Gjevik sykehus, men er
for tiden hjemme i barselpermisjon med
mitt tredje barn. Jeg har veert medlem av
yrkesetisk rad (YER) i tre ar. Nar jeg ser
tilbake pd presentasjonen av meg selv
til valget for tre ar siden, sa er det mye
av det samme jeg stiller til valg pa ogsa
denne gangen.

Jeg er opptatt av de etiske problemstil-

lingene vi daglig mgter pa jobb i helse-
vesenet, bade i mgte med pasienter og
andre yrkesgrupper. Det er viktig d syn-
liggjore etikken vi omgir oss med hver
dag, uten a gjgre den sa teoretisk og full
av vanskelige uttrykk som i leerebgkene.
Etikk kan veere en tenkepause i hver-
dagen. En god prat i lunsjen gjeor det let-
tere a sette fokus pa etiske utfordringer,
og vi holder samtidig yrkesetikken var
oppdatert.

Jeg onsker meg ogsd et bedre sam-
arbeid mellom forskjellige yrkesgrup-
per i helsevesenet. Ulike profesjoner har
mye a leere av hverandre, i det arbeidet
vi utforer - men ogsd i hva vi ser pd som

Lyst pa et spennende
faglig verv?

Vi spker etter engasjerte medlemmer som vil gjere

en innsats for a utvikle bioingenigrfaget.

Det skal utnevnes medlemmer til NITO BFls radgivende utvalg ved arsskiftet.
Hvert av utvalgene har 7-8 medlemmer hentet fra private og offentlige
laboratorier, samt fra utdanningssektoren. Vi sgker etter en bredde i vare

god etikk. En lege og en bioingenigr ser
nok ikke de samme etiske aspektene hos
en pasient, men med et bedre samarbeid
mellom yrkesgruppene kan vi lettere
respektere og leere av hverandres yrkes-
etikk. Jeg er glad for det arbeidet BFI gjor
med & fa inn flere diagnostiske samar-
beidspartnere, men det er fortsatt mye
arbeid igjen.

Den tredrsperioden vi snart har lagt
bak oss har veert preget av pandemi og
jeg foler meg ikke pa noen mate ferdig
med vervet i YER. Med tre nye ar gnsker
jeg a veere med pa a synliggjore etikk i
hverdagen og gjore den mer tilgjengelig
for alle.

NITO

Bioingeniorfaglig
institutt - BFI

utvalg bade nar det gjelder fagkunnskaper, kjgnn, alder, geografi og etnisitet.

Medlemmer til de réddgivende utvalgene utnevnes
for to &r av gangen. Er du interessert?

Skriv en e-post med en presentasjon av deg

selv til bfi@nito.no innen 1. november 2022.

Les mer om de ulike utvalgene og hva det vil

si @ ha et slikt verv pa
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Nordika GeneProof’

YOUR SCIENTIFIC SUPPLIER Molecular diagnostics for your routine

CE-IVD kit

for deteksjon av infeksjoner og genetiske sykdommer

Immun-
. : Seksuelt
Blodbarne supprimert/
. . overfgrbare
infeksjoner o transplantert . .
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Infeksjoner i . .
J Respiratoriske
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systemet
Trombotisk croBEE®max myCROBE®
rom _o >Ke High-troughput helautomatisert
mutasjoner .
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GeneProof produserer bade kvalitative og kvantitative CE-IVD kit for deteksjon av infeksjoner og genetiske sykdommer.
Deres apne kit er validert pa de fleste typer gPCR maskiner som er a se hos norske sykehuslaboratorier. Alle kit kan
kjgres pa en plate med samme PCR protokoll, noe som gj@r det mulig for laboratoriet a lage egne oppsett tilpasset
rekvisisjonene som kommer inn. GeneProof tilbyr ogsa en universell kontroll som kan kombineres med alle kittene.

GeneProof deltar jevnlig i EQA-programmer som QCMD og Instand, og flere av deres kit er kalibrert mot WHO standarder.

* Apne kvalitative og kvantitative kit

e Etrgr med alle komponenter

e Universell kontroll tilgjengelig som kan kombineres med alle kit
e Likt PCR program kan benyttes for alle kit

e 80 CE-IVD kit tilgjengelig etter IVDR, 26.05.2022

* Tilgjengelig EQA resultat pa nettsiden

Kontakt BioNordika:

23 03 58 00 » info@bionordika.no ® www.bionordika.no




Vi n n en ka ke til Los kryssord sammen med kollegene og Lesningen méa veere hos oss senest
vinn kake! 17. oktober 2022.
fred a Ska -ﬁ-‘e n é Send bilde av Igsningen (hele kryssordet) Lasningen og navnet pa vinneren blir lagt
g p til kryssord@nito.no. Husk & skrive navn og ut pa bioingenioren.no. Lykke til!
l b ' telefonnummer i e-posten.
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VM pa ski i Trondheim:

Bioingenigrer i dopingkontrollen

B IBioingenigren nr. 10, 1997,
skrev Kari Bratberg om sine erfar-
inger som dopingkontrollgr under
VM pa ski samme ar:

Jeg var sa heldig a fa oppleve VM pa
en litt annen madte enn trendere flest.
Sammen med en kollega fra Kristian-
sand arbeidet jeg med blodprave-
taking i dopingkontrollen.

Det er cirka 50 dopingkontrollagrer
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Bloingenigren
-
FOR 25 AR SIDEN

i Norge, og av disse er det 1-2 bio-
ingenigrer i hvert distrikt.

Det er et nytt og spennende
arbeidsomrdde for bioingenigrer.
Vi far oppleve mye, mange for-
skjellige idretter, og alt fra sma
lokale konkurranser og treninger,
til store arrangementer som VM
og OL.

Det erialle fall en fordel a veere
idrettsinteressert.

VM pd s ) Trondhein

Bioingenigrer i dopingkontrollen

M har fagstatetten
kormmet il Sor-Trande-
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LAB-LIV

Etter ferien...

Jeqg husker
ikke hvordan man
fortynner en
lesning til 1:100

Hei, PCen

Sukk, g jeg
har glemt
passordet.

er last pd din bruker,
Har ikke du vaert
pa ferie i fire uker?

men ser at jeq
har signert ut 400

Ser ut som
ferievikarene var logget
inm som deg ved et uhell,

Her er 68 avvik som
ma gjennomgas.

NYTT OM NAVN

Ny jobb, nytt verv eller fullfert doktorgrad? Vunnet en pris? Fatt et
stipend? | denne spalten vil vi fortelle om det. Men da trenger vi ogsa
innspill fra leserne.

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

Runa Marie Grimholt, universitetslektor ved
A bioingenigrutdanningen, er blitt karet til arets
. & underviser 2022 av studentene ved OsloMet.
Studentparlamentet ved universitetet deler
hvert ar ut en pris til en underviser som har
utmerket seg spesielt.

Studentene begrunner tildelingen slik:

Runa er en fantastisk underviser og formidler innenfor bioinge-
nigrfaget. Hun er alltid godt forberedt, og sgrger for G gjore under-
visningen relevant og variert. Hun er faglig oppdatert og har en stor
entusiasme for fagomrddet sitt, som smitter over pd studentene.

Runa tar seg alltid tid til G svare utfyllende pd spersmal. Dersom
hun selv ikke har kapasitet til G svare, legger hun til rette for at stu-
dentene skal kunne fa svar fra hennes kolleger.

Janne Toft Engerud begynte i juli i stillingen
som kvalitetsleder for medisinsk biokjemi i
Vestre Viken.

Hun kommer fra stillingen som Noklus-kon-
sulent i Asker og Baerum, og har tidligere job-
bet i Siemens Healthineers og ved medisinsk
biokjemi pd Drammen sykehus.

Ser du etter en ny medarbeider?
Da ber du annonsere pa
bioingenioren.no!

Bioingenigren presenterer
stillingsannonser pa bladets
nettside, i nyhetsbrev

og pa Facebook. | vare
kanaler treffer du de

7 600 medlemmene av
NITO Bioingenigrfaglig
institutt (BFI).

For a bestille stillingsannonse pa nett eller papir,
send e-post til bioing@nito.no
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Returadresse:

NITO,

postboks 1636 Vika,
0119 Oslo

" EntericBio realtime®
| pdénogsammedag

pa én og samme dag

® /Ingen DNA ekstraksjon
® /Ingen manuelle pipetteringstrinn

® Hurtig svar innen 3 timer

Patogene paneler for deteksjon av:
I N

: Salmonella

; STEC

® Shigella

i K

e Campylobacter
I

e Cryptosporidium
I

e Giardia
I
e Yersinia

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




