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FRA REDAKSJONEN

Når pasienten trakasserer  
den som skal hjelpe

EN SOM DEG skal ikke ta blodprøve av meg! Det fikk 

«Alan», som er intervjuet i denne utgaven, høre fra 

en pasient da han som bioingeniørstudent hadde 

sommerjobb på et sykehus. Han er ikke alene om å få 

slengt slike kommentarer etter seg, det har Bioingeni-

øren fått bekreftet fra ansatte og ledere ved sykehus-

laboratorier.

«ALAN» ER IKKE etnisk norsk. Dermed er han ekstra 

utsatt for trakasserende og hate-

fulle utsagn. I en undersøkelse 

blant sykepleiere hadde hele 60 

prosent av respondentene med 

afrikansk opprinnelse opplevd 

diskriminerende ytringer det 

siste året. Det samme hadde 30 

prosent av sykepleiere med bak-

grunn fra Asia. Pasienter eller 

pårørende stod bak størsteparten av diskriminerin-

gen.

HELSEPERSONELL MØTER mennesker i krise. I for-

tvilelse og smerte sier enkelte av dem ting de ellers 

ikke ville sagt. Andre er så ruset eller demente at de 

neppe forstår hva de sier. Og så er det selvsagt noen 

som rett og slett mangler folkeskikk, og spyr ut for-

dommene sine uten skam.

FOR BIOINGENIØRER, sykepleiere og alle andre med 

pasientkontakt er hets, trakassering eller rasisme en 

yrkesrisiko. Det er noe man må ha i bakhodet at kan 

skje. Noen er tykkhudet og sier at de blåser av det hvis 

pasienter oppfører seg dårlig mot dem, andre blir pre-

get av slike ubehagelige opplevelser.

SELV OM RASISME og trakassering jevnlig forekom-

mer, virker det som mange snakker lite om disse tin-

gene. «Alan» har en mestringsstrategi hvor han har 

valgt å tåle mye – spesielt fra eldre pasienter. Han 

forteller heller ikke kollegaene mye om diskrimine-

ringen han blir utsatt for. Og i sykepleierundersø-

kelsen svarte 75 prosent at de 

ikke varslet noen om hva pasi-

entene hadde sagt til dem. Er 

det fordi de ikke føler behov for 

å snakke om det, eller fordi de 

tenker at «dette må jeg bare tåle 

uten å klage, jeg som er helse-

personell»?

DET ER NEPPE mulig å «oppdra» alle pasienter og 

pårørende til å oppføre seg ordentlig mot de som job-

ber med å hjelpe dem. Da står man igjen med den nest 

beste løsningen – å begrense skadevirkningene av 

trakasseringen som rammer helsepersonell. Kolle-

gastøtte og prosedyrer for oppfølging av den som har 

hatt en ubehagelig opplevelse, er gode verktøy.

LEDERE BØR ta opp trakassering og rasisme med de 

ansatte og oppfordre til å snakke om det. Bare ved å 

ha en kultur for åpenhet, kan man kjenne det fulle 

omfanget av problemet. Og de som rammes vil vite at 

trakassering og rasisme ikke er noe man bare må tåle 

i stillhet, fordi man er helsepersonell. n

Trakassering og 
rasisme er ikke noe 
man bare må tåle i 
stillhet, fordi man er 
helsepersonell.

SVEIN A. LILJEBAKK

ansvarlig redaktør
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AKTUELT

Sykehusene bør prioritere 
 forskning på pasienter høyere

 n Riksrevisjonen har undersøkt 
om sykehusene prioriterer kliniske 
behandlingsstudier. Dette er forsk-
ning på effekten av nye legemidler 
og behandlingsmetoder. Helse- og 
omsorgsdepartementet har satt et 
mål om at fem prosent av nye pasi-
enter skal rekrutteres til slike studier 
innen 2025. Riksrevisjonens under-
søkelse viser at kun 0,8 prosent av 
nye pasienter ble rekruttert til studier 
i 2019.

Dermed er det langt igjen til målet, 
og riksrevisor Per-Kristian Foss 
mener at sykehusene bør kunne få til 
mer. Det skriver Riksrevisjonen i en 
pressemelding.

Riksrevisjonens undersøkelse viser 

at det ikke gis god nok informasjon til 
pasientene om relevante og tilgjenge-
lige studier. Det er også nødvendig at 
helsepersonell får tid, støtte og utstyr 
til å drive kliniske behandlingsstudier. 
Lederne må være pådrivere for å starte 
studier og støtte de ansatte når de tar 
initiativ.

Forskning er en av helseforetake-
nes lovpålagte oppgaver. Men av cirka 
2500 styresaker i helseforetakene i 
2019, hadde kun 23 forskning som 
hovedtema.

– Det er kritikkverdig at mange sty-
rer har så lite oppmerksomhet rettet 
mot forskning når dette er en av syke-
husenes hovedoppgaver, sier riksre-
visor Foss.
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Innfører nivå X  
for tvilsomme  
tidsskrifter

 n Det nasjonale publiseringsutvalget vil 
løfte terskelen for hva som kan anses som 
en vitenskapelig publikasjon.

Per i dag har Norge et system hvor de 
fleste tidsskrifter er på nivå 1, mens noen 
ledende publikasjoner utgjør nivå 2. 
Publiseringsutvalget vil nå innføre nivå 
X for tidsskrifter det er tvil om oppfyller 
kvalitetskravene.

Bakgrunnen er den kraftige veksten 
innen open access-tidsskrifter, hvor man 
betaler for å publisere i stedet for å betale 
for å lese.

I en kronikk på khrono.no advarte 
nylig to NTNU-forskere mot den kine-
siske publiseringsgiganten MDPI, som 
har vokst voldsomt de siste årene. I 2021 
kommer de til å utgi til sammen cirka 
40 000 «spesialutgaver» som dekker 
ulike fagområder.

Kronikkforfatterne frykter at kvali-
teten ofres for å kunne publisere mest 
mulig og få størst mulig fortjeneste.

Publiseringsutvalget lager derfor nivå 
X-listen. Den kommer til å bli offentlig-
gjort, og forskere vil kunne kommen-
tere den og foreslå tidsskrifter som burde 
havne der. Tidsskrifter vil stå på nivå X 
frem til utvalget gjør endelig vedtak om 
de skal godkjennes eller ikke.
Kilde: khrono.no (Rundt 30 tidsskrifter står i fare for å havne 

på nytt «gråsone»-nivå)

Dagens eldre er selvhjulpne mye lenger  
enn eldre var for bare 20 år siden

 n Såkalte funksjonsfriske leveår etter 70 
års alder økte med 4,1 år for menn, og 4,6 
år for kvinner mellom 1995 og 2017. Det 
viser en studie fra Folkehelseinstituttet.

Funksjonsnivå handler om å kunne 
utføre praktiske, dagligdagse gjøremål 
uten behov for hjelp.

Hovedfunnene fra studien viser at i 
1995 kunne en 70-årig mann forvente å 
leve 11,9 år til. Av disse 11,9 gjenstående 
leveårene var han selvhjulpen i 8,0 og 
hadde behov for hjelp i 3,9. Om lag to tiår 
senere, i 2017, hadde gjenstående levetid 

økt til 15,3 år, hvorav 12,1 var selvhjulpne 
og 3,2 var med hjelpebehov.

Mønsteret var det samme for kvinner; 
den forventede gjenstående levealder for 
70-åringer økte fra 14,7 i 1995 til 17,1 år i 
2017, altså en økning på 2,4 år. Økningen 
i funksjonsfriske leveår i denne perioden 
var enda større – hele 4,6 år, mens det var 
en nedgang i år med hjelpebehov fra 6,3 
til 4,1 år.
Kilde: fhi.no (Seniorene holder seg sterke og selvhjulpne len-

ger)
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• Kan på 15 min gi et pålitelig svar , og COVID-19 
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mobil: 95 21 46 15

Internasjonalt bioingeniør
tidsskrift i ny drakt

 n The International Journal of Bio-
medical Laboratory Science (IJBLS) har 
fått en ansiktsløfting. Tidsskriftet har 
også fått nye redaktører.

IJBLS er et vitenskapelig tidsskrift 
som utgis på nett av den internasjonale 
bioingeniørorganisasjonen, IFBLS.

Tidsskriftet ble startet av den taiwan-
ske bioingeniørorganisasjonen i 2011. 
I fjor ble ansvaret for tidsskriftet over-
ført til IFBLS, og Patricia Tille fra USA 
ble sjefredaktør.

Tidligere IFBLS-president Marie 
Nora Roald har oppgaven som tids-
skriftets «technical editor».

Første nummer av «nye» IJBLS ble 
nylig lansert. Tidsskriftet er gratis til-

gjengelig på ijbls.org.
– Alle artiklene er fagfellevurderte, 

og tidsskriftet er godkjent som tel-
lende i Norge, opplyser Roald.

Hun forteller at IJBLS rekrutterer 
fagfeller, og er også på utkikk etter 
medlemmer til bladets «Editorial 
Board».

– Interesserte norske kandidater 
kan melde seg ved å sende inn CV 
til IFBLS sitt «Scientific network of 
experts». De kan da skrive i e-pos-
ten, med CV vedlagt, at de er inter-
essert i å være «Peer reviewer», 
eventuelt også om de er interessert 
i å stille som kandidat til «IJBLS Edito-
rial Board», sier Roald.

Bioingeniøren 5.2021 | 7
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Kunsten å formidle 
kunnskap, var over-
skriften – og deltak-
erne fikk blant annet 
en detaljert oppskrift 
på hvordan de kan 
«nå ut gjennom skjer-
men». 

Av Grete Hansen 
JOURNALIST

Det vanskeligste med å holde digitale 
foredrag er å snakke til et kamera – uten 
publikum og helt uten feedback. Mette 
Lundstrøm Dahl og Kaja Marienborg, 
begge fra mikrobiologisk lab på Syke-
huset i Vestfold, var skjønt enige om det. 
De holdt foredrag om henholdsvis for-
midling via postere – og om synlighet/
folkeopplysning.

Godt skussmål fra språkdoktoren
De to var invitert – fysisk – inn i NITOs 
studio i Oslo. Det samme var Christine 
Calvert som (ifølge henne selv) er Norges 
eneste tekstdoktor. Calverts oppdrag var 
for det første å gi oppskriften på god digi-
tal framføring, dernest å observere Dahl 
og Marienborg mens de holdt foredrag – 
og gi tilbakemelding på framføringene. 
Begge fikk godt skussmål. Dahl blant 

annet for sitt gode smil – som 
«gikk igjennom skjermen» og 
for at hun tok det med knu-
sende ro da teknikken sviktet 
underveis. Marienborg impo-
nerte Calvert med engasjemen-
tet sitt. En TED-talk for bioinge-
niører, konkluderte hun. 

Ny digital drakt på YouTube
Utdanningskonferansen har 
vært et fast vårlig innslag i BFIs 
kurs- og konferanseportefølje. 
I fjor ble den avlyst på grunn av 
pandemien. I år gjenoppsto den 

i digital drakt på YouTube – og med nytt 
navn: Kunnskapskonferansen. 70 hadde 
meldt seg på, men ifølge Vibeke Furuly, 
rådgiver i BFI, ble sendingen strømmet 
124 ganger. Furuly var dagens vert og 
hun loset foredragsholdere og deltakere 
igjennom det tre timer lange program-
met, onsdag 5. mai.

BFIs kunnskapskonferanse bød  
på fem bioingeniører,  

èn tekstdoktor – OG EN PREMIERE!

Christine Cal-
vert brukte mye 
humor i fore-
draget sitt.

Cathrine Calvert (i midten) gir tilbakemeldinger til Kaja Marien-
borg (t.v.) og Mette Lundstrøm Dahl.

Illustrasjonsfoto: iStock
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Språkdoktorens råd
Så hvordan når man ut gjennom skjer-
men? Hvordan fanger man interessen – 
og beholder den? Calvert var opptatt av 
detaljene. Tenk for guds skyld igjennom 
på forhånd hva du skal ha på deg (stivt 
eller hettegenser?), om du skal bruke 
øretelefoner, om du skal stå eller sitte 
– bruke sminke? (Ja! Bruk pudder!). Alt 
dette er avhengig av settingen. Snakker 
du til få? Skal det være nært og intimt? 
Eller snakker du til en hel horde?

Man bør dessuten si ifra til omgivel-
sene at man ikke vil forstyrres – du vil 
ikke ha sønnen eller kollegaen din bras-
ende inn i rommet midt under fram-
føringen. 

Det er blitt populært å legge inn 
diverse bilder som bakgrunn, såkalt 
«blurring», men det frarådet Calvert. Det 
er kjempeirriterende å se at et øre eller 
halve hårpryden forsvinner. Vis heller 
fram et rotete kontor, eller bedre: Rydd 
og vis det fram ryddig.

Om selve foredraget, foreslo Calvert:
 n Når du starter: SMIL! Du har bare to 

sekunder til å skape et godt førsteinn-
trykk og de må brukes godt. 

 n Presenter deg selv og fortell gjerne en 
historie for å skape nærhet. 

 n Se rett inn i kamera! Da har du øye-
kontakt med deltakerne. 

 n Presenter innholdet innledningsvis – 
punktvis.

 n Varier! Bruk gjerne kahoot, mentime-
ter eller filmsnutter.

 n Vær personlig.
 n Tenk på kroppsspråket
 n Når du avslutter; si aldri – aldri: «Det 

var det jeg hadde …». Si: TUSEN TAKK 
FOR MEG!

Flere foredrag
I tillegg til Mette Lundstrøm Dahl og Kaja 
Marienborg, fikk deltakerne se og høre 
Runa Marie Grimholt (OsloMet), Jorunn 
Marie Andersen (også OsloMet) og Lise 
Eid Wålberg (St. Olavs hospital).

PREMIERE!
16. desember i fjor ble bioingeniørene 
plutselig litt mer synlige. Herman Flesvig 
og Mikkel Niva fikk i programmet «Fri-

minutt» på P3 oppfordring om å ære bio-
ingeniørene med en sang. Og det gjorde 
de – på direkten. Vibeke Furuly har 
produsert, innhentet tillatelser og kjøpt 
strømmerettigheter fra Tono for å lage 
musikkvideo med sangen. Til en endeløs 
rekke av bioingeniørføtter – med bioin-
geniørsokker – og prøvetraller, rapper de 
to programlederne til bioingeniørenes 
ære. Musikkvideoen hadde premiere 
under Kunnskapskonferansen. n

Foredragene
 n Mette Lundstrøm Dahl, seksjons-

leder ved seksjon for infeksjonsim-
munologi, avdeling for mikrobiologi, 
Sykehuset i Vestfold. Medlem av BFIs 
RUFMIK. Holdt foredraget «Hvordan 
formidle via poster?»: 

En poster sier mye på liten plass og 
er en fin måte å dele kunnskap. Den 
innbyr dessuten til erfaringsutveks-
ling siden man reiser ut med poste-
ren, treffer folk, diskuterer innhol-
det. Legg ikke vekt på at posteren skal 
være mest mulig fancy, men at andre 
skal ha nytte av den.

 n Kaja Marienborg, fagbioinge-
niør ved avdeling for mikrobiologi, 
Sykehuset i Vestfold. Medlem av BFIs 
fagstyre og Bioingeniørens redaksjons-
komite. Holdt foredraget «Hvorfor 
forsker vi? Om synlighet og folkeopplys-
ning»: 

Bioingeniører må i større grad tørre 
å ytre meninger, tørre å snakke om 
fag (også med andre yrkesgrupper) og 
tørre å ta feil. Bioingeniører må selv ta 
ansvar for å bli mer synlige. Synlighet 
handler også om engasjement. Når 
vi forsker på eget fag blir vi synlige, 
mente Marienborg.

 n Runa Marie Grimholt, universi-
tetslektor, bioingeniørutdanningen 
ved OsloMet. Holdt foredraget «Tids-
skriftet Bioingeniørstudenten»: 

Grimholt spurte seg selv: Hvordan 
gjøre studentene interessert i faglige 
artikler? Jo, ved å sette dem i gang 
med å skrive selv. Siden da har stu-

denter ved OsloMet gitt ut to utga-
ver av Bioingeniørstudenten – og 
er i gang med den tredje. Les inter-
vjuet med Grimholt i Bioingeniøren 
5 2020.

 n Jorunn Marie Andersen, første-
amanuensis, bioingeniørutdanningen 
ved OsloMet. Holdt foredraget «Hvor-
dan kan bioingeniørstudenter under-
vises i kunnskapsbasert praksis, og 
hva kan denne kunnskapen brukes til i 
laboratoriene?»: 

Andersen var med på å utvikle 
emnet «Kunnskapsbasert praksis» 
som nå er obligatorisk for bioingeni-
ørstudenter. Ved OsloMet er det et tre 
ukers kurs helt i starten av utdannin-
gen. Studentene lærer bl.a. om hvor-
dan forskningsartikler er bygd opp og 
hvordan de kan lese og vurdere artik-
ler kritisk.

 n Lise Eid Wålberg, spesialbio-
ingeniør ved Avdeling for patologi, 
St. Olavs hospital. Holdt foredra-
get «Hva gjør studentoppgaver med 
kvaliteten på rutineanalyser?»: 

Avdelingen tilbyr tre bacheloroppga-
ver hvert år. Siden arbeidsdagene er 
travle og bioingeniørene stort sett bare 
har tid til rutineoppgaver, lager de 
relevante oppgaver som er nyttige for 
laben og som de kanskje ikke ville hatt 
tid til selv. En av oppgavene resulterte i 
en vitenskapelig artikkel som ble kåret 
til beste vitenskapelige artikkel i Bioin-
geniøren i 2019.

Mette Lundstrøm Dahl holdt foredraget 
«Hvordan formidle via poster?» 

Bioingeniøren 5.2021 | 9
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Norge trenger bedre  
blodberedskap
Løsningen kan være vand-
rende blodbanker og fullblod 
i skapet.

Av Grete Hansen 
JOURNALIST

– Ved livstruende blødninger er sjansen 
for å overleve større jo tidligere pasienten 
får blodoverføring, sier Torunn Oveland 
Apelseth. 

Hun er seksjonsoverlege ved Avdeling 
for immunologi og transfusjonsmedisin 
ved Haukeland universitetssjukehus og 
seniorrådgiver i Forsvarets blodprogram. 
Hun er dessuten en av de faglige lederne 
for prosjektet «Blodberedskap».

Prosjektet har som mål at lokalsyke-
hus, kommuner og prehospital ambu-
lansetjeneste skal kunne gi pasien-
ter med livstruende blødning en såkalt 
balansert blodtransfusjon (se ramme) så 
tidlig som mulig i forløpet. 

For dårlig blodberedskap kan koste liv
Tiden fra en blødning starter til transfu-
sjonen settes i gang, kan nemlig bli for 
lang i grissgrendte strøk. Særlig om vin-
teren, hvis veiene er stengte og flyene 
står på bakken. 

Finnmark, som har «mye vær» og 
lange avstander, er derfor pekt ut som 
pilotfylke.

– Vet dere om for dårlig blodberedskap i 
distriktene har kostet mange liv?

– Det har vi ingen tall på. Helsetje-
nesten i Norge er god og disse situasjo-
nene er sjeldne, men vi vet at risikoen er 
til stede og vi vil sikre en god beredskap 
for å forebygge at det skjer, sier Apelseth.

Vandrende blodbank
I Finnmarkpiloten er sykehusene i Kirke-
nes, Hammerfest og Longyearbyen invol-
vert – og kommunene Båtsfjord, Vadsø, 
Nordkapp og Alta.

Tanken er at helsepersonell i disse 
kommunene skal læres opp til å tappe 
blodgivere og transfundere blodet. Til det 
trenger de en «vandrende blodbank». 

– Det vil si at blodet oppbevares i blodgi-
veren i stedet for i banken. Vi trenger nød-
blodgivere som er forhåndsgodkjent av en 
blodbank – og som kan tappes der og da – 
når det er behov for det, sier Apelseth. 

Hun forklarer at blodgiverne i et nød-
blodgiverkorps skal være blodtype O med 
lavt titer av anti-A og anti-B antistoff, 
og at det skal gjøres regelmessig virus-
testing og screening av giverne. Før hver 
tapping gjennomføres intervju og full 
ID-kontroll.

Vandrende blodbanker har vært benyt-
tet lenge i militære operasjoner, forteller 
Apelseth. I sivil setting er de brukt ved 
livstruende blødninger hvis transport-
tiden er lang, for eksempel på cruisebåter 
og i oljeindustrien. 

– Det unike ved dette prosjektet er at vi 

 n Blodoverføring som inneholder erytro-
cytter, plasma og blodplater i en fysio-
logisk ratio, så likt blod som mulig. Det 
oppnås enklest ved å transfundere full-
blod, men kan også oppnås ved å sette 
sammen blodkomponenter i en 1:1:1-

ratio av erytrocyttkonsentrater, plasma 
og blodplatekonsentrater, slik at det blir 
tilnærmet likt fullblod. Nasjonale retnings-
linjer anbefaler tidlig balansert transfusjon 
til pasienter med alvorlige blødninger. 

FAKTA |  
Balansert blodtransfusjon

 n Helseberedskapsrådet opprettet i 2017 
en arbeidsgruppe med militære og sivile 
representanter som skulle se på blod-
beredskapen i Norge. Den anbefalte at 
det utarbeides planer for blodberedskap 
lokalt, regionalt og nasjonalt og at det 
blir etablert sivilt-militært samarbeid om 
blodberedskap. Det ble også anbefalt å 
opprette et nasjonalt senter for blodbe-
redskap.

 n Hovedmålet med prosjekt Blodbered-
skap er å sette lokalsykehus, kommuner 

og prehospital ambulansetjeneste i stand 
til å starte tidlig balansert blodtransfusjon 
til pasienter med livstruende blødning. 

 n Prosjektet er forankret i Helse- og 
omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet, 
Helse Nord RHF og i Forsvarets Sanitet. 

 n Helse Nord RHF er prosjekteier og 
koordinerer prosjektet, mens faglig pro-
sjektledelse er lagt til Norsk Militært Blod-
program, Forvarets Sanitet. 

 n Prosjektperiode: To år, med oppstart 
01.01.2021.

FAKTA |  
Prosjekt Blodberedskap 
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Fullblod er blitt mer 
og mer vanlig for 
pasienter med livs-
truende blødninger 
og brukes på mange 
store traumesyke-
hus i USA. 
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Positiv – og litt skeptisk
– Tanken er god, men jeg er 
usikker på om dette pro-
sjektet lar seg gjennomføre 
i praksis – om vi har ressur-
ser til det, sier Gunn Birgit 
Fyhn-Pedersen.
– Veiene her kan være stengt om vinte-
ren, og det hender at været er så dårlig 
at flyene blir stående på bakken. Det 
skjer ikke ofte, men det skjer. Jeg er 
imidlertid usikker på om den forholds-
vis lille risikoen rettferdiggjør dette pro-
sjektet, sier Gunn Birgit Fyhn- Pedersen, 
overbioingeniør ved Enhet for medi-
sinsk biokjemi og blodbank i Ham-
merfest. Hun representerer Hammer-
fest-blodbanken i beredskapsprosjektet.

Ikke selvforsynt med blod
Hun tror det kan bli en praktisk utfor-
dring å rekruttere nok blodgivere. Per 
i dag er blodbanken i Hammerfest 

selvforsynt med de 
fleste blodtyper, 
bortsett fra såkalt 
kriseblod (O Rh 
neg). Den er imid-
lertid avhengig av 
blodgivere fra for 
eksempel Laks-
elv, Alta og Hon-
ningsvåg for å få til 
det. De er viktige 
for blodbanken, 

selv om de har lang reisevei og derfor 
stort sett bare gir blod i sommerhalv-
året. Nå er Fyhn-Pedersen engstelig for 
at flere av disse giverne skal få status 
som vandrende blodbanker og at de 
blir gående og vente på en livstruende 
blødning i stedet for å gi blod jevnlig.

– Kapasiteten vår er dessuten alle-
rede sprengt. Jeg har en perm med 
mulige nye blodgivere som jeg ikke har 
hatt tid til å kontakte. Vi trenger flere 

folk for å gjennomføre dette prosjektet.

Kan ikke fire på kvalitetskravene
Helsepersonellet som skal tappe og 
transfundere i kommunene trenger 
grundig opplæring. Det er et ansvar som 
bioingeniørene på blodbankene kom-
mer til å få. 

– Da er det viktig at vi ikke firer på 
kvalitetskravene. Det må være sikkert 
å få transfundert blod selv om det skjer 
på et legekontor, mener Fyhn-Peder-
sen.

– Vi som jobber på blodbank trenger 
dessuten selv opplæring i å tappe full-
blod. Det kommer helt sikkert til å gå 
fint, men det må settes av tid og ressur-
ser til det også, sier hun.

Motforestillinger til å tappe og gi 
fullblod har hun imidlertid ikke.

– Hvis det er fullblod legene ønsker, 
skal de få det, lover Gunn Birgit Fyhn- 
Pedersen. n

etablerer et system for vandrende blod-
banker i kommunehelsetjenesten. Hvis 
piloten i Finnmark er vellykket, er tanken 
å innføre det også i andre deler av landet. 
Det er ikke bare Finnmark som har store 
avstander mellom sykehusene.

Et paradigmeskifte
Helse Bergen har brukt fullblod siden 
2015, forteller Apelseth. Først i luftambu-
lansen – og fra desember 2017 også til 
behandling av sykehuspasienter med 
alvorlige blødninger. Det er gjort labora-
toriestudier og opprettet kvalitetsregis-
ter – og det er ikke funnet transfusjons-
reaksjoner eller andre komplikasjoner. 
Personalet er dessuten fornøyd med logi-
stikken, fullblod er enklere å håndtere 
enn mange blodkomponenter samtidig.

– Fullblod er blitt mer og mer vanlig 
for denne pasientgruppen og brukes på 
mange store traumesykehus i USA. Det 
er snakk om et paradigmeskifte i behand-
ling av pasienter med livstruende blød-
ninger, mener Apelseth.

Helseberedskapsrådet har anbefalt at 

Hvis piloten i Finn-
mark er vellykket, er 
tanken å innføre det 
også i andre deler av 
landet. Det er ikke 
bare Finnmark som 
har store avstander 
mellom sykehusene, 
sier Torunn Oveland 
Apelseth.

Gunn Birgit 
Fyhn-Pedersen

Fo
to

: H
an

ne
 B

ra
at

he
n

12 | Bioingeniøren 5.2021



det opprettes et nasjonalt senter for blod-
beredskap (se ramme). I påvente av det, 
er det faglige ansvaret for prosjektet lagt 
til Norsk Militært Blodprogram, som har 
den nødvendige kompetansen.

– I Norge jobber vi etter totalforsvars-
prinsippet, det vil si at det sivile skal 
forsyne Forsvaret med blod hvis det er 
behov for det, forklarer hun. 

Ros til de små blodbankene
Foreløpig er Blodberedskapsprosjektet i 
startgropa med kartlegging, utvikling og 
tilrettelegging av prosedyrer og kurs.

– Vi må finne ut hvilke behov vi har på 
de ulike stedene og hvilke ressurser som 
finnes. Prosjektet skal gjennomføres på en 
overkommelig måte for bioingeniører og 
annet helsepersonell. Fra høsten av starter 
vi med kursing av personell ved sykehus og 
i kommunene, sier Apelseth – og legger til:

– Jeg vil fremheve bioingeniørene som 
jobber ved de små blodbankene rundt om 
i landet. De gjør en utrolig god innsats og 
fortjener all den ros de kan få. n

AKTUELT AKTUELT
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«Jeg ønsker ikke  
at en som deg skal ta  
blodprøve av meg»
Bioingeniører opplever jevnlig diskriminering og rasisme fra pasi-
enter. Hva skal man tåle som helsepersonell? 
Tekst: Frøy Lode Wiig 
FRILANSJOURNALIST'

I fjor hadde bioingeniørstudent «Alan» 
sommerjobb på gastrokirurgisk avde-

ling ved et stort norsk sykehus. Inn til 
prøvetaking kom en dame i 60-årene. 

Hun målte «Alan» opp og ned. Til 
slutt sa hun: «Jeg ønsker ikke at 

en som deg skal ta blodprøve av 
meg». 

− «En som meg». Jeg er ung, 
jeg er mann, jeg er ikke etnisk 

norsk og jeg har synlige tatoverin-
ger. Hun kan ha reagert på alt mulig. 

Jeg spurte ikke nærmere, forteller han.
«Alan» deler sine erfaringer med Bio-

ingeniøren med forbehold om å få være 
anonym. 

«En som deg». Alder, kjønn, etnisitet 
og vesentlige kjennetegn ved en person 
– alt kan være årsak til diskriminering, 
som er forbudt ved lov i Norge. Men 
kvinnen var pasient, «Alan» er helse-
personell. Lov om helsepersonell regu-
lerer hvordan «Alan» skal oppføre seg. 
Ifølge et rundskriv fra Helsedirektora-
tet har helsepersonell lovfestet plikt til 
å vise pasienten omtanke og respekt og 

ikke krenke pasientens personlige inte-
gritet. Men hva når det er pasienten som 
krenker? 

− Hvis noen hadde sagt noe slikt til 
meg på bussen eller i butikken, ville jeg 
ha svart på en helt annen måte. Som 

helsepersonell tåler jeg ting jeg ikke ville 
ha akseptert som privatperson, påpeker 
«Alan».

«Alan» er langt fra den eneste som har 
opplevd diskriminerende og nedsettende 
atferd fra pasienter. Den nasjonale med-
arbeiderundersøkelsen ForBedring 2019 
viste at 12 prosent av alle ansatte i helse-
foretakene var uenige i påstanden «Jeg 
kjenner ikke til at noen er blitt utsatt for 
diskriminering her i løpet av de siste 12 
månedene». (69 prosent var enige.) 

Opplevd diskriminering 
I en undersøkelse gjennomført av Syke-
pleien i august 2020 svarte én av fire 
sykepleiere at de det siste året har opp-
levd at kolleger utsettes for diskrimine-
rende eller hatefulle ytringer. 8,7 prosent 
svarte at de selv hadde vært utsatt for 
diskriminerende utsagn det siste året. 
Andelen var vesentlig høyere blant syke-
pleiere med utenlandsk bakgrunn. Blant 
sykepleiere med asiatisk eller afrikansk 
opprinnelsesland hadde henholdsvis 30 
og 60 prosent blitt utsatt for diskrimi-
nerende ytringer. På spørsmål om hvem 
som står bak diskrimineringen, svarte 
rundt 75 prosent at det var en pasient og/
eller pårørende.

Bioingeniører har samme erfaring. 
Det forteller ansatte og ledere fra labora-
torier flere steder i landet. 

− Dessverre opplever vi tilfeller av 
rasistiske bemerkninger fra pasienter til 
ansatte. Det skjer ikke hver dag, men det 
hender for ofte, bekrefter bioingeniør 

Organisasjonen mot offentlig diskrimi-
nering (OMOD) mener norsk hel-
setjeneste går for langt i å tilpasse 
seg enkelte fordomsfulle holdninger. 
Leder Akhenaton Oddvar de Leon ber 
ansatte og ledere tenke gjennom føl-
gende, og svare ærlig: 

 n En muslimsk mann nekter å la en 
kvinnelig bioingeniør ta blodprøve av 
ham. Hva tenker og gjør du? 

 n En etnisk norsk kvinne nekter å la 
en mørkhudet bioingeniør ta blod-
prøve av henne. Hva tenker og gjør 
du? 

− Begge deler er diskriminering. 
Jeg tror den muslimske mannen vil 
bli avfeid, mens den etnisk norske 
kvinnen vil få en annen bioingeniør 
til slutt. Jeg håper jeg tar feil, sier 
OMOD-lederen. 

FAKTA | 
Diskrimineringsdilemma 

Som helsepersonell tåler  
jeg ting jeg ikke ville ha akseptert 
som privatperson
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Anita Thornquist. 
Inntil nylig var hun seksjonsleder for 

medisinsk biokjemi på Rikshospitalet. 
Det er en internasjonal arbeidsplass med 
ansatte fra et titalls ulike nasjoner.

− På mange 
arbeidsplasser er 
bioingeniører en 
multikulturell yrkes-
gruppe. Det er en 
lederoppgave å gi 
ansatte verktøy til å 
håndtere sjikane og 
diskriminering, og 
følge opp i etterkant 
av ubehagelige episo-
der, sier Thornquist. 

Uforutsigbare ytringer 
Det beste ville være å skjerme ansatte 
fra rasistiske pasienter. Imidlertid er det 
umulig å vite hvem som kan komme til 
å si hva, og hva som trigger reaksjonen. 
Pasienter kan reagere på hudfarge, kjønn, 
bruk av hijab, synlige tatoveringer eller 
dårlige norskkunnskaper. Blant annet. 

I tillegg er det slik at bioingeniører 
som regel vet lite på forhånd om perso-
nen de skal ta prøve av. De har begren-
set informasjon om det er psykiatri, rus 
eller hjerneslag involvert, for eksempel, 
og kjenner heller ikke til personens livs-
situasjon. 

− Rasistiske ytringer kan være like 
sårende uavhengig av intensjonen bak. 
I enkelte tilfeller kan forklaringen være 
at pasienten selv ikke forstår eller mener 
det som blir sagt, men det er også rasis-
tiske holdninger hos pasienten som kom-
mer frem. Som helsepersonell skal vi tåle 
mer fra mennesker i krise, men vi skal 
ikke tåle alt, sier Thornquist. 

Det kjenner «Alan» seg igjen i. Han 
mener bioingeniører må tåle mer enn 
vanlig fra mennesker i en sårbar livssi-
tuasjon. Med eldre pasienter legger han 
særlig godviljen til. 

− Jeg pleier å tenke: «Tilgi dem, for de 
vet ikke hva de sier». Eldre mennesker er 
fra en helt annen tid. De er ikke vant til 
sånne som meg. Det er ingen vits i å kon-
frontere gamle og syke, mener «Alan». 

Han snakker lite med kollegaer om 
diskriminering han blir utsatt for. Hel-
ler ikke her er han alene. I Sykepleiens 
undersøkelse svarte tre av fire sykeplei-
ere som har opplevd diskriminerende 

ytringer fra pasienter at de ikke varslet 
noen om hendelsen. 

Ønsker mer åpenhet
Seksjonsleder Anita Thornquist mener 
det er beklagelig at bioingeniører ikke 
opplever at det er tid eller mulighet til 
å diskutere slike opplevelser dersom de 
ønsker det. Thornquist tror det aller vik-
tigste for å håndtere diskriminering og 
rasisme på arbeidsplassen er å bygge en 
kultur og et arbeidsmiljø hvor det er trygt 
å dele erfaringer, og hvor ansatte kan 
søke råd og støtte hos kollegaer og leder. 
På Rikshospitalet er diskriminering et 
tema som blir diskutert på vaktrommet, 
rundt lunsjbordet og på personalmøter. 

− Kollegastøtte er enormt viktig. Den 
som utsettes for rasisme eller diskrimi-
nering skal være helt trygg på at slik opp-
førsel ikke aksepteres på arbeidsplassen, 
og at han eller hun har kollegene i ryg-
gen, understreker Thornquist. 

Akhenaton Oddvar de Leon kunne ikke 
vært mer enig. Han er daglig leder i Orga-
nisasjonen mot offentlig diskriminering 
(OMOD), og etterlyser mer åpenhet og 
kunnskap om rasisme og diskriminering 
i helsetjenesten. 

− Rasisme er et tabubelagt tema. Vi 
liker å tro at rasisme ikke fins i Norge. 
Hvis vi ikke innrøm-
mer at diskriminering 
skjer på arbeidsplas-
sen, hvordan skal 
vi få økt kunnskap 
og kompetanse til å 
håndtere det? spør 
han. 

Heller ikke 
OMOD-lederen 
ønsker å konfron-
tere alvorlig syke eller 
pasienter med demens. Men de Leon vil 
ha tydeligere holdninger mot andre som 
kommer med rasistiske og diskrimine-
rende ytringer. Han mener norsk helse-
tjeneste går for langt i å tilpasse seg for-
domsfulle holdninger, for eksempel ved å 
etterkomme pasienters ønsker om å finne 
hvite bioingeniører til å ta blodprøver. 

− Det verste er når personen som blir 
utsatt for diskriminering får beskjed om 
å hjelpe til med å finne en annen ansatt 
som kan overta jobben. Dermed må den 
diskriminerte aktivt delta i å diskrimi-
nere seg selv. Det er å tilføye skam til 
skade, sier de Leon.

 n I Norge er diskriminering forbudt gjen-
nom en rekke lover, deriblant arbeids-
miljøloven, likestillings- og diskriminerings-
loven og straffeloven.

 n Både arbeidsmiljøloven og likestillings- 
og diskrimineringsloven forbyr forskjells-
behandling på grunn av kjønn, gravidi-
tet, permisjon ved fødsel eller adopsjon, 
omsorgsoppgaver, etnisitet, religion, livs-
syn, funksjonsnedsettelse, seksuell orien-
tering, kjønnsidentitet, kjønnsuttrykk og 
alder. 

 n Straffelovens paragraf 185, også kjent 
som hatytringsparagrafen, forbyr diskrimi-

nerende eller hatefulle ytringer på grunn 
av noens hudfarge, nasjonale eller etniske 
opprinnelse, religion eller livssyn, homofile 
orientering eller nedsatte funksjonsevne. 
Imidlertid er terskelen høy for å bli dømt 
etter denne paragrafen. Domfellelse krever 
grove krenkelser. 

 n Helsepersonell har også et særskilt vern 
etter straffeloven paragraf 265, som gjør 
det straffbart å true eller skjelle ut helse-
personell når de gjør jobben sin. 
Kilder: Anine Kierulf ved Norges institusjon for mennes-

kerettigheter, www.lovdata.no) 

FAKTA |  
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Hvis vi ikke innrømmer at 
diskriminering skjer på arbeidsplas-
sen, hvordan skal vi få økt kunnskap
og kompetanse til å håndtere det?

Anita Thornquist

Akhenaton 
 Oddvar de Leon
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Det fins ingen fasit 
Da «Alan» møtte den kvinnelige pasien-
ten som nektet ham å ta blodprøve, var 
han nettopp ferdig med andre året på 
bioingeniørutdanningen. Han var ikke 
forberedt på situasjonen som oppsto. Å 
møte diskriminerende og/eller rasistiske 
pasienter hadde ikke vært tema på sko-
len eller på arbeidsplassen. 

− Jeg tror ikke det fins noen «riktig» 
måte å håndtere diskriminering på. Til 
det er folk og omstendigheter for for-
skjellige. Men det kan være nyttig for 
studenter som skal ut i jobb å tenke gjen-
nom slike situasjoner på forhånd, sier 
«Alan». 

Sommerdagen i fjor var det kø på 
prøvetakingen. Den kvinnelige pasien-
ten hadde allerede ventet en times tid. 
«Alan» ga henne valget: Enten kunne 
han ta prøven eller så kunne hun trekke 
ny kølapp og vente på tur med en annen 
bioingeniør. Pasienten valgte det siste. 
Heller én times ekstra venting enn at 
«Alan» tok blodprøve av henne. 

− Det var nok den beste løsningen for 
oss begge. Jeg blir påvirket hvis jeg mer-
ker at noen er skeptisk til meg. Da blir 
jeg stresset og ekstra redd for å gjøre feil. 
Bommer man på første forsøk, bekrefter 
man jo pasientens fordommer, påpeker 
«Alan».

Vanskelig valg 
Seksjonsleder Thornquist har stor sans 
for «Alans» håndtering. Hun medgir at 
det er vanskelig også for ledere å vite 
hvordan man skal møte pasienter som 
kommer med diskriminerende ytringer. 

− På den ene siden vil vi ikke at pasi-
enter skal «få viljen sin» ved at de får 
en etnisk norsk bioingeniør. På den 
andre siden ønsker vi ikke å utsette 
ansatte for svært ubehagelige 
arbeidsvilkår, forklarer Thorn-
quist. 

«Alan» har ikke blitt skremt 
bort fra bioingeniøryrket, 
men han tiltrekkes mer av 
faget enn av pasientene. 
Blant annet derfor har 
han søkt og fått sin første 
«ordentlige» jobb på patolo-
gisk avdeling. 

− Jeg tror jeg vil trives bedre 
i en jobb uten så mye pasientkon-
takt, konkluderer han. n Ill
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Det er arbeidsgivers ansvar  
å håndtere diskriminering 
Arbeidsplassen må sørge for å 
gi ansatte nødvendig opplær-
ing og oppfølging. Det mener 
leder i Yrkesetisk råd, Mona 
Unnerud, og jurist Anine 
 Kierulf. 
− Vi må stå opp for 
kollegene våre, er den 
klare beskjeden fra 
Mona Unnerud, leder 
av BFIs yrkesetiske 
råd (YER). 

Hun oppfordrer 
alle arbeidsplasser og 
utdanninger til å sette 
diskriminering på 
dagsorden med jevne 
mellomrom. YER- 
lederen mener særlig to av de yrkesetiske 
retningslinjene må diskuteres opp mot 
hverandre: 

 n Retningslinje 1: Bioingeniøren viser 
respekt for liv og for menneskets iboende 
verdighet. 

 n Retningslinje 7: Bioingeniøren viser 
respekt for og ivaretar sine kollegaer. 

Retningslinje 1 presiserer at ethvert 
menneske har en iboende verdighet og 
lik rett til respekt – uavhengig av kjønn, 
alder, kultur, etnisk tilhørighet, religion, 
politisk oppfatning, sykdom og livs-
situasjon. Det gjelder både pasienter og 
ansatte. 

Gjennom jobben på Sykehuset Østfold 
har Unnerud sett en rekke eksempler på 
kolleger som har opplevd diskriminering 
og utilbørlig oppførsel fra pasienter. 
Noen blåser av det, andre lar seg prege. 

− Det er nesten umulig å lage kjøre-
regler som skal gjelde alle fordi hver situ-
asjon og hver bioingeniør er forskjellig. 
Desto viktigere er det at diskriminering 
diskuteres jevnlig både på arbeidsplassen 

og i utdanningene, mener Unnerud. 
Hun fremholder at laboratoriene ver-

ken skal eller kan tilrettelegge for alle 
pasienters preferanser, samtidig skal de 
heller ikke alltid sette hardt mot hardt i 
møte med pasienter. 

− Det er kjempeviktig at den enkelte 
bioingeniør setter sine egne grenser, og 
at leder og kolleger respekterer de gren-
sene. Bioingeniører skal være helt trygge 
på at de blir ivaretatt av arbeidsplas-
sen hvis de opplever diskriminering og 
rasisme, understreker Unnerud. 

Sikre arbeidsmiljøet 
Anine Kierulf er 
spesialrådgiver ved 
Norsk institusjon for 
menneskerettigheter 
og førsteamanuensis 
ved juridisk fakultet, 
Universitetet i Oslo. 
Hun understreker at 
ytringsfriheten og 
ytringsfrihetens gren-
ser gjelder også på 
arbeidsplassen, men 
at arbeidsgiver har et klart ansvar for å 
sikre ansatte et trygt arbeidsmiljø. 

− I likhet med andre yrkesgrupper som 
møter mennesker i en sårbar situasjon, 
må helsepersonell tåle en god del ube-
hagelig oppførsel og ytringer. Arbeids-
giver må sørge for at ansatte blir trent 
på å håndtere slike situasjoner, og de må 
ha systemer for debrief og oppfølging, 
mener juristen. 

Kierulf viser til ansatte i politiet og bar-
nevernet som eksempler på andre yrkes-
grupper som regelmessig blir utsatt for 
trakassering og sjikane. Dette kan være 
straffbart. 

− Men at noe er straffbart, hjelper 
ikke så mye for den enkelte som utset-
tes for slikt. Det som trengs er rutiner 

og systemer for å trene opp og ta vare på 
ansatte som opplever diskriminering, 
vold og trusler på jobb. Det har både 
politi og barnevern, påpeker Kierulf. 

Lite fokus i utdanningen 
Når det gjelder utdan-
ningene, forteller 
studieleder Heidi 
Andersen ved Oslo-
Met at diskriminering 
fra pasienter tas opp 
før studenter skal ut i 
første praksis. Ellers 
blir det snakket lite 
om diskriminering og 
rasisme. 

− Vi kan absolutt 
legge mer vekt på temaet, mener Ander-
sen. 

Helt i starten av studiet arrangerer bio-
ingeniørutdanningen i Oslo et seminar 
hvor temaet er tverrkulturell kommu-
nikasjon. Blant casene som studentene 
skal jobbe med er en pasient som nekter 
en bioingeniør med hijab å ta blodprøve 
av seg. I seminaret diskuterer studentene 
hvordan de kan opptre profesjonelt og 
ivareta de yrkesetiske retningslinjene. 

− Vi legger vekt på hvordan studen-
tene kan tenke og håndtere slike situa-
sjoner, og understreker at dette ikke har 
med deres yrkesutøvelse å gjøre, forteller 
Andersen. 

Hun har vært studieleder i ett og et 
halvt år. I den perioden har diskrimi-
nering ikke vært tema i møter med de 
andre utdanningene. 

− Noen av studentene er veldig ner-
vøse når de skal ut og møte pasienter før-
ste gang. Vi ønsker ikke å skremme dem 
unødig. Samtidig må vi forberede dem 
på virkeligheten de kan møte på arbeids-
plassen, sier Andersen. n

Mona Unnerud

Anine Kierulf

Heidi Andersen
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Har analysert over  

1 MILLION  
koronatester
Siden februar 2020 har Pandemilaben ved Oslo universitets-
sykehus (OUS) satt suveren norgesrekord i analyser av SARS-
CoV-2. Antallet er overveldende. – Det er bra vi ikke visste hva 
vi gikk til, sier fagansvarlig bioingeniør Lise Andresen.  

Tekst: Frøy Lode Wiig 
FRILANSJOURNALIST

La tallene synke inn: 
 n 1 million koronaprøver analysert siden 

februar 2020. 
 n 200 000 koronaprøver analysert i 

løpet av én måned (mars 2021). 
 n 11 263 koronaprøver analysert på én 

dag (11. mars 2021). 
 n Opptil 375 positive prøver på én dag 

(mars). 
Dette er nåværende status fra Pandemi-

laboratoriet ved OUS Ullevål. Og det er 
ikke over. 

Men først, tilbake til begynnelsen. Eller 
rettere sagt: Én av mange begynnelser. 
Historien om Pandemilaben ved OUS er 
historien om stadige endringer; nye loka-
ler, nye ansatte, nye metoder, nye instru-
menter, nye vaktplaner, nytt alt, på nytt 
og på nytt. 

Rett før påske i fjor, den 3. april 2020, 
fikk OUS i oppdrag fra Helsedirektora-
tet å opprette et laboratorium som hadde 

kapasitet til å utføre 10 000 SARS-CoV-2-
analyser per døgn. Senere ble kapasitets-
kravet økt til 15 000 prøver i døgnet. 

− Vi hadde ikke areal, ikke personell, 
ikke utstyr. Vi hadde ingenting, forteller 
Hanne Akselsen, leder for fag og kvalitet 
ved Klinikk for laboratoriemedisin.

Fagansvarlig bioingeniør Lise Andre-
sen supplerer: 

− Vi hadde vel heller ikke helt trua på 
at det kunne komme 10 000 prøver på 
én dag.

Akselsen er prosjektleder for Pandemi-
laben. Hun fikk med seg Andresen, som 
til vanlig jobber i Utviklingsseksjonen 
ved mikrobiologisk avdeling, fra opp-
start, og enhetsleder Guri Mugaas fra 
Enhet for bakteriologi til å være drifts-
leder for det nye laboratoriet. Både 
Andresen og Mugaas ble forespeilet kort-
varige oppdrag. 

− Opprinnelig ble jeg spurt om jeg 
kunne hjelpe til i seks uker. Nå ligger det 
an til å bli to år. Det er bra vi ikke visste 
hva vi gikk til, sier Andresen. 

Oppgave 1: Skaffe nødvendig utstyr 
Utfordringene sto i kø. Mest prekært 
var å få tak i utstyr; reagenser, hansker, 
munnbind, samt plastartikler som pin-
setter og korker og pipettespisser til 
instrumentene. 

− Er det én ting vi har lært så er det vik-
tigheten av å ha et beredskapslager. Vi 
hadde ikke tilgang på laboratorieutstyr 
som vi til vanlig tar helt for gitt. I begyn-
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Opprinnelig 
ble jeg spurt om jeg 
kunne hjelpe til i seks 
uker. Nå ligger det an 
til å bli to år.

Lise Andresen ➤

Fagansvarlig bioingeniør Lise 
Andresen på jobb i pandemi-
laboratoriet. Hun hadde ikke 
trodd at pandemiinnsatsen 
skulle bli så langvarig, eller 
prøvemengden så enorm. – Bra 
vi ikke visste hva vi gikk til, sier 
hun. 
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nelsen brukte jeg 90 prosent av tiden 
min på å mase på leverandører, forteller 
Andresen. 

Etter hvert som de fikk kontroll på for-
syningen, støtte de på nye hindre. Blant 
annet regler for offentlige anskaffelser. 
Når man handler utstyr i den størrelses-
orden som Pandemilaben gjør, blir det 
raskt store beløp på bestillingene. Da må 
mange av innkjøpene ut på anbud. Og 
anbud tar tid. 

Selve mengden utstyr er en utfordring 
i seg selv. Rekorden er 11 263 korona-
prøver på én dag. Det er 11 263 plastkor-
ker som skal skrus av, 11 263 prøvepin-
ner som skal tas ut med pinsett og 11 263  
 prøveglass som skal sorteres. Så skal mye 
av utstyret kastes for-
svarlig. 

− Det er hinsides 
mye av alt. Jeg tror 
ikke det er mulig å 
forestille seg omfan-
get før man har vært 
her på laboratoriet og 
sett med egne øyne 
hvor mye 10 000 prø-
ver faktisk er, sier 
Andresen. 

Nød lærer som kjent naken kvinne å 
spinne. På Pandemilaben har utstyrsnød 
blant annet lært de ansatte at det går helt 
fint å tørke pinsetter i salatslynger kjøpt 
på Clas Ohlson. 

− Vi har måttet være kreative og fleksi-
ble. Det er krevende å jobbe her fordi ting 
endrer seg hele tiden, fastslår Andresen. 

Oppgave 2: Få tak i folk
Da Pandemilaben ble opprettet, måtte 
de ha folk. Hvor mange ansatte trengs 
for å håndtere 10 
000 koronaprø-
ver om dagen? Hva 
slags vaktplan er 
mest effektiv? Og, 
ikke minst, hvor fins 
folka? Dette er noen 
av spørsmålene som 
har opptatt drifts-
leder Guri Mugaas 
det siste året. Hun 
har lang erfaring 
med å lage vaktplaner, ansette nye med-
arbeidere og organisere forsvarlig drift av 
laboratorier. 

− Pandemilaben er en helt annen måte 

å jobbe på. Alt endrer seg så fort, fra dag 
til dag og i løpet av én og samme dag. 
Bemanning må justeres opp og ned etter 
behov, forteller Mugaas. 

Pandemilaben er bemannet fra 07.00-
23.00 på hverdager, kortere i helgene. Per 
mai 2021 har laboratoriet en arbeidspool 
bestående av 24 ansatte. De er vanligvis 
mellom 10-14 ansatte på jobb på dagtid, 
og 5-6 på kveldstid og i helg. Personell 
har blitt lånt ut fra andre avdelinger i kli-
nikken, i tillegg til flere nyansettelser i 
kortere og lengre engasjementer. 

− Det blir lite stabil bemanning. 
Ansatte går tilbake til sine vanlige stil-
linger, og det kommer nye folk inn hele 
tiden, påpeker Mugaas. 

En stadig strøm av nyansatte gjør at 
opplæringsbehovet er konstant.  Behovet 
er ekstra stort fordi mange er relativt 
nyutdannet, med Pandemilaben som sin 
første eller andre arbeidsplass. Kortva-
rige vikariater frister som regel ikke labo-
ratorieansatte med mange års arbeidser-
faring. Derfor har Pandemilaben i snitt 
en ung og relativt uerfaren arbeidsstyrke. 

− Det er ingen tvil om at det siste året 
har medført svært høy belastning på 
enkelte ansatte. Det er noen få som både 
har hatt ansvar for å etablere rutiner og 
prosedyrer og lære opp nye ansatte, sier 
driftslederen. 

Pandemilaben har også fått stifte 
bekjentskap med en lenge varslet man-
gel på bioingeniører. De har rett og slett 
ikke vært å få tak i. De fleste nyansatte er 
ingeniører, med bioteknologi i fagkret-
sen. Flere ansettelser skal det bli. 

− Vi søker fremdeles etter folk. Tids-
horisonten nå er vikariater ut året, sier 
Mugaas.

Hun roser de ansatte, som har holdt 
humøret og innsatsen oppe gjennom 
et år med høyt arbeidstempo, stadige 
endringer i rutiner og høye krav til svar-
tider. 

Oppgave 3: Finne lokaler 
Da Pandemilaben startet opp,  manglet 
de utstyr, folk – og lokaler. Sistnevnte 
ble løst på kort sikt ved at deler av 
forskningsseksjonen ved Avdeling for 
patologi måtte vente et helt år med å 
flytte inn i sine nye lokaler. Men innen 
februar 2021 måtte Pandemilaboratoriet 
finne et nytt sted å bo. 

− I årets seks før-
ste uker flyttet vi hele 
Pandemilaboratoriet 
til nye og ombygde 
lokaler på Ullevål, 
mens vi opprettholdt 
normal drift. Det er 
jeg stolt av, forteller 
prosjektleder Aksel-
sen.

Timingen var god. 
Pandemilaben var 
akkurat på plass i nye lokaler da den 
tredje smittebølgen traff. 

Det nye Pandemilaboratoriet er etab-
lert i tilknytning til mikrobiologisk avde-
ling, og ligger i nærheten av det sentrale 
prøvemottaket – som har hatt en viktig 
rolle i mottak og fordeling av korona-
prøver. I fremtiden vil lokalene være et 
beredskapslaboratorium og gjøre syke-
huset bedre rustet til neste pandemi. 

Oppgave 4: Lære nye metoder 
Behovet for beredskap i form av utstyr, 
folk og areal er én læring fra året som har 
gått. Bioingeniørfaglig har pandemitiden 
vært som én eneste lang videreutdan-
ning, forteller fagansvarlig Lise Andre-
sen. Selve PCR-metoden var de godt kjent 
med fra før, men de har arbeidet med nye 
typer primere/prober og enzymer. De 
ansatte har lært seg å programmere og 
optimalisere ekstraksjonsinstrumentene 

Pandemi-
laben har fått stifte 
bekjentskap med en 
lenge varslet mangel 
på bioingeniører. De 
har rett og slett ikke 
vært å få tak i.

Bioingeniørfag-
lig har pandemitiden 
vært som én eneste 
lang videreutdanning.

Guri Mugaas

Lise Andresen

Hanne Akselsen
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på egen hånd, slik at de ikke har vært 
avhengig av leverandøren. 

Ikke minst har Andresen og hennes 
kollegaer fått et intensivt lynkurs i hel-
genomsekvensering. Det var noe de bare 
hadde gjort i småskala tidligere. Fra 
februar 2021 har alle positive prøver blitt 
analysert to ganger, gang nummer to på 
jakt etter mutasjoner. Pandemilaben har 
egne PCR-oppsett for engelsk, brasiliansk 
og sørafrikansk mutant. 

− Vi har hatt et veldig bra samarbeid 
med avdeling for medisinsk genetikk. 
Sekvensering var en metode vi lenge har 
ønsket å kunne gjøre. Nå har vi fått bred 
og god erfaring, sier Andresen. 

I vinter og vår har den engelske varian-
ten vært totalt dominerende blant de posi-
tive prøvene. I midten av mai fant Pande-
milaben syv positive prøver med indisk 
variant. Nå planlegger de å etablere en 

PCR også for den indiske mutanten. 
− Det er nok et eksempel på at vi ikke 

aner hva som kommer til å skje. Vi tenker 
at vi har alle analyser og metoder i boks, 
men så kommer det noe nytt. Da må vi 
kaste oss rundt igjen, sier Andresen. 

Oppgave 5: Følge opp positive prøver
Pandemilaben har hatt opptil 375 positive 
prøver på én dag. Resultatene må rappor-
teres så fort som mulig. Til pasientene 
er det enkelt: De får svar elektronisk. 
Det gjør også de som jobber med smitte-
sporing i Oslo og nærliggende kommu-
ner, hvor de har et elektronisk varslings-
system på plass. Men Pandemilaben 
mottar hundrevis av prøver fra andre ste-
der i landet, særlig fra Vestfold og Tele-
mark. Når det er positive prøver derfra, 
og det kan det være mange ganger daglig, 
må svarene formidles per telefon. 

− Vi har noen kommuneleger i Skien, 
Horten, Larvik og Tønsberg som vi har 
snakket ekstremt mye med dette året. Vi 
har stadig vekk 25 navn på blokka hvor vi 
må ringe og lese opp prøvesvar, forteller 
Andresen. 

Alle positive prøver skal arkiveres og 
lagres. Så langt ligger mer enn 30 000 
positive koronaprøver i frysere på Pande-
milaben. Det er plass til flere; Pandemila-
ben har nettopp kjøpt enda en ny fryser. 

En positiv konsekvens av korona er at 
laboratoriemedisin er blitt løftet og syn-
liggjort som fag. Pandemilaben har hatt 
mye besøk fra presse og myndigheter. 

− Som yrkesgruppe har bioingeniører 
fått mye oppmerksomhet. Laboratorie-
ansatte blir sett på en helt annen måte 
nå, både internt på sykehus og av den 
øvrige befolkningen, mener fag- og 
kvalitets leder Akselsen. n

Pandemien har brakt bioingeniørene inn i rampelyset. Her er Lise Andresen i fokus da en halv million analyserte prøver ble markert i vin-
ter. Fra venstre: Lars Eikvar (avdelingsdirektør i Helse Sør-Øst RHF), Fredrik Müller (avdelingsleder mikrobiologi ved Oslo universitets-
sykehus), Bjørn Guldvog (helsedirektør), reporter og fotograf fra NRK Dagsrevyen og Andreas Matussek (klinikkleder for laboratoriemedi-
sin ved Oslo universitetssykehus). 
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Når forskning haster!

Når nye og svært alvorlige bivirkninger av covid-19-vaksiner 
rapporteres, er det nødvendig at studier som kan belyse 
årsaker og insidens utføres og publiseres så raskt som mulig.

Svetlana Lund 
Overbioingeniør

Renathe Henriksen Grønli 
MSc, spesialingeniør

Christianne Solbø 
Fagbioingeniør

Marthe Pedersen 
Fagbioingeniør

Tom Sollid 
Overbioingeniør 

Siw Leiknes Ernstsen 
Overlege

Kjersti Daae Horvei 
PhD, lege i spesialisering

Marie Therese Ahlén 
PhD, forsker

Harald Strand 
Bioingeniør, MSc, seksjonsleder 
Harald.Strand@unn.no

Alle jobber ved Nasjonal behandlingstjeneste for avan-
sert trombocyttimmunologi, Laboratoriemedisin, 
Universitetssykehuset Nord-Norge.

For å kunne stoppe spredning av SARS-
Cov-2, viruset som forårsaker covid-
19-sykdom, er store vaksinasjonspro-
grammer satt i verk globalt. Flere ulike 
vaksiner er tilgjengelig, hvorav fire er 
godkjent i EU og Norge. Overvåkning av 
virkninger og bivirkninger følges opp 
også etter at vaksinene er godkjent. I 
midten av mars 2021 tok flere land pause 
i bruken av AstraZenecas covid-19-vak-
sine etter meldinger om tilfeller av trom-
boser etter vaksinering. I første halvdel 
av mars ble fem helsearbeidere innlagt 
ved Rikshospitalet i Oslo med et svært 

alvorlig klinisk bilde, sju til ti dager etter 
at de hadde fått første dose av Astra-
Zeneca-vaksinen. Tre av de fem pasi-
entene døde. Hos disse pasientene ble 
det påvist svært høye nivåer av antistof-
fer mot platefaktor 4-polyanion-kom-
pleks. Dette er antistoffer som også ses 
ved den alvorlige tilstanden heparinin-
dusert trombocytopeni (HIT), samt den 
mer sjeldne autoimmun heparinindusert 
trombocytopeni (aHIT) (1, 2). Godt sam-
arbeid mellom fagfolk ved Oslo universi-
tetssykehus (OUS) og Universitetssyke-
huset Nord-Norge (UNN) resulterte i en 
publikasjon i The New England Journal 
of Medicine, hvor disse fem pasientka-
susene beskrives (3). Samtidig rappor-
terte også Greinacher et al. (4) tilsvar-
ende funn hos vaksinerte i Tyskland. Den 
alvorlige bivirkningstilstanden betegnes 
nå som vaksineindusert immun trom-
botisk trombocytopeni (VITT). Det er 
også kommet flere rapporter om VITT fra 
andre fagmiljøer (5, 6).

Ved Nasjonal behandlingstjeneste for 
avansert trombocyttimmunologi ved 
Universitetssykehuset Nord-Norge har vi 
det fullstendige analyserepertoaret som 
er nødvendig for å påvise de blodplate -
aktiverende anti-PF4-antistoffene (7).

Studie med smalt tidsvindu
Tidligere er det rapportert at opptil sju 
prosent av normalbefolkningen kan 
ha anti-PF4-antistoffer uten at disse gir 

et klinisk bilde som ved HIT (8). Det er 
ikke tidligere beskrevet forekomst av 
anti-PF4-antistoffer etter covid-19-vak-
sinering. Vi ønsket derfor å undersøke 
om anti-PF4-antistoff og/eller trombocy-
topeni er til stede hos et større utvalg 
AstraZeneca-vaksinerte individer. Vi 
ønsket også å registrere bivirkninger hos 
disse. 

Om lag 1500 helsearbeidere ved UNN 
var blitt vaksinert med AstraZenecas 
covid-19-vaksine i perioden fra februar til 
11.mars, og vi mottok en rekke henven-
delser fra UNN-ansatte som var bekym-
ret for om de hadde dannet antistoffer 
mot platefaktor 4-komplekser, slik som 
rapportert hos VITT-pasientene. Tids-
vinduet for å kunne gjennomføre en slik 
studie var imidlertid svært smalt. Dette 
fordi bruken av AstraZeneca-vaksinen nå 
var satt på pause og vi ønsket å samle inn 
prøver fra de vaksinerte i en sammen-
lignbar tidsperiode etter vaksinering som 
VITT-pasientene. Vi ønsket også å se på 
utbredelsen av slike antistoffer i en uvak-
sinert kontrollgruppe som ikke tidligere 
hadde gjennomgått SARS-Cov-2-infek-
sjon. Denne kontrollgruppen bestod av 
blodgivere ved Blodbanken UNN Tromsø. 
Det var viktig å publisere slike data raskt 
dersom de skulle kunne inngå i beslut-
ningsgrunnlaget vedrørende videre bruk 
av vaksinen. 

Hva gjorde vi?
Sammenhengen mellom den alvorlige 
sykdomstilstanden VITT og AstraZene-
ca-vaksinen ble fastslått torsdag 18.mars, 
og i løpet av få dager ble det utarbeidet et 
prosjekt for å undersøke inntil 500 helse-
arbeidere etter deres første AstraZeneca 
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vaksinedose, inkludert godkjenning fra 
Regional Etisk Komite (REK) og Person-
vernombud. 

Etter helga ble AstraZeneca-vaksinerte 
ved UNN invitert til å delta i studien, og 
på et effektivt oppstartsmøte tidlig man-
dag morgen ble strategien lagt for hvor-
dan laboratoriet best kunne gjennom-
føre den praktiske delen av studien. Fra 
UNN avga omtrent 430 studiedeltakere 
blodprøve, og med seks glass fra hver 
utgjorde dette over 2500 prøver som 
skulle håndteres. Prøvetakingen ble for-
delt over tre påfølgende dager. I samme 
tidsperiode ble det også samlet inn to 
ekstra glass fra 110 friske blodgivere til 
kontrollgruppen. For at avdelingen skulle 
klare å gjennomføre et slikt omfattende 
prosjekt, ble åpningstiden ved prøveta-
kingsenheten utvidet og mange ansatte 
ved Laboratoriemedisin gjorde en ekstra 
innsats utover den ordinære driften for 
å utføre prøvetaking, prøvefordeling og 
biobanking. Køvakter passet på at smit-

tevernreglene ble fulgt, samtidig som de 
holdt humøret i køa oppe og kontrollerte 
at samtykkeskjema var korrekt utfylt. 
En betydelig preanalytisk arbeidsinnsats 
ble altså lagt ned før man i det hele tatt 
hadde startet å analysere innsamlet data. 
Samtidig med at vi samlet inn prøver 
ved UNN startet også Sykehuset Østfold 
tilsvarende prøveinnsamling. Totalt ble 
502 deltakere inkludert i studien, 432 fra 
UNN og 70 fra Østfold. 10 deltakere ble 
seinere ekskludert på grunn av ufullsten-
dig datasett (figur 1).

Etter prøvetaking ble prøvene fort-
løpende analysert for trombocytter 
og øvrige hematologiparametere 
med hematologianalysator. Forekom-
sten av antistoffer mot platefaktor 
4- polyanion-kompleks ble undersøkt 
med ELISA-teknikk. Prøver som hadde 
antistoffmengde over referanseverdi ble 
analysert med en funksjonell HIMEA 
(Heparin Induced Multiplate Electrode 
Aggregation)-test som undersøker om 

anti-PF4-antistoff har evne til å aktivere 
og aggregere trombocytter. I denne tes-
ten inkuberes pasientens serum med 
blod fra blodgiver i parallelle tester med 
eller uten tilsatt heparin, i enten lav eller 
høy konsentrasjon (1). 

Hva fant vi?
I denne studien fant vi antistoffer over 
referanseverdi hos seks av de 492 vaksi-
nerte, hvorav ingen hadde reduserte 
trombocyttverdier eller positiv funksjo-
nell HIMEA-test. Blant de vaksinerte 
hadde åtte studiedeltakere trombocyto-
peni (trombocytter <150*109/L), hvorav 
alle hadde verdier over 100*109/L. Ingen 
i kontrollgruppen av uvaksinerte blodgiv-
ere hadde positiv antistoff-test. 

Våre funn tyder på at både naturlig fore-
komst og vaksineindusert forekomst av 
slike anti-PF4-antistoffer er sjelden. Resul-
tatene fra vaksinestudien ble publisert i 
Journal of Thrombosis and Haemostasis 
(JTH) 28. april. Artikkelen er fritt tilgjen- ➤

AZ-vaksine UNN AZ-vaksine Østfold Blodgivere: Ikke-vaksinerte,
ikke gjennomgått covid-19

Vaksine kohort
n=492

Kontroll kohort
n=110

ELISA Anti-PF4/ polyanion
Hematologi

Funksjonell platetest

Biobank

Spørreskjema
bivirkningsprofil

Positiv ELISA og/eller blodplater <150

n=423 n=69

Figur 1. Flytskjema for vaksinestudien.

AZ-vaksinerte UNN AZ-vaksinerte Østfold

Vaksinekohort Kontrollkohort

ELISA Anti-PG4-polyanion-kompleks 
Hematologi
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gelig (Open Access) hos JTH (9). Tilsva-
rende data er også nylig publisert fra for-
skergruppen i Greifswald, Tyskland (10).

Rask gjennomføring
Forskningsstudier tar vanligvis måneder 
fra planlegging til gjennomføring. Ofte 
tar også analysering, artikkelskriving og 
publisering flere måneder, i noen tilfel-
ler også år. Under alvorlige helsekriser 
som den pågående koronapandemien er 
det behov for at viktige kliniske funn og 
forskningsresultater raskt gjøres kjent. 
Det gikk kun tre uker fra vi tok fatt på 
arbeidet med å utrede de første meldte 
tilfellene av alvorlige bivirkninger etter 
AstraZeneca-vaksinen til resultatene var 
publisert i et internasjonalt tidsskrift. 
For vaksinestudien tok det seks uker fra 
REK-søknaden ble levert til hele vaksine-
studien var gjennomført og publisert 
(figur 2). Dette viser at det er fullt mulig 
å både gjennomføre og publisere viktig 
forskning raskt. n

Takk
Tusen takk til alle ansatte ved Laborato-
riemedisin, UNN – og til Forskningsavde-
lingen og Senter for laboratoriemedisin, 
Sykehuset Østfold. Takk også til alle del-
takerne i studien. Vaksinestudien har mot-
tatt økonomisk støtte fra Helse Nord RHF.
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Figur 2. Tidslinje for vaksinestudien og glimt fra laboratoriearbeidet.
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Lynrask koronaforskning på UNN
Etter at meldingene om 
mulige alvorlige bivirknin-
ger av AstraZeneca-vaksi-
nen begynte å tikke inn, gikk 
det slag i slag for de ansatte 
på «trombocyttlaben» ved 
Universitetssykehuset Nord-
Norge (UNN). 

Av Grete Hansen 
JOURNALIST

– Det ble innkalt til et hastemøte der det 
ble besluttet å utrede de fem pasientene 
på Oslo Universitetssykehus. De var lagt 
inn med tromboser og trombocytopeni, 
akkurat som HIT-pasientene som vi sta-
dig får prøver av, forteller Svetlana Lund. 
Hun er overbioingeniør ved Nasjonal 
behandlingstjeneste for avansert trombo-
cyttimmunologi, det mer formelle nav-
net på trombocyttlaben. 

I midten av mars ble  sammenhengen 
mellom de alvorlige bivirkningene og 
AstraZeneca-vaksinen fastslått. Kort tid 
etter var laben klar for neste steg – en 
studie som involverte helsepersonell ved 
UNN som hadde fått AstraZeneca-vak-
sinen. Målet var å finne ut hvor mange 
av dem som utviklet de blodplateaktive-
rende anti-PF4-antistoffene (se artikke-
len på side 24-26). 

– Studien utviklet seg til en stor dug-
nad der flere enn vår lab deltok. Alle 
forsto hvor viktig dette var og hele 
Laboratoriemedisin var involvert, sier 
fagbioingeniør Marthe Pedersen. 

Laboratoriet der Lund og Pedersen 
jobber er det eneste i landet som tilbyr 
analysene som kan påvise anti-PF4-anti-
stoffene, som det viste seg at de fem pasi-
entene på OUS hadde.

Alt måtte skje der og da
De to bioingeniørene forteller at det ble 
tatt prøver av 430 av de 1500 UNN-an-

satte som hadde fått AstraZeneca-vak-
sinen. Normalt tar bioingeniørene på 
trombocyttlaben imot fem – sju prøver 
daglig. Det holder de fire ansatte på laben 
beskjeftiget, for alle analysene gjøres 
manuelt. I forbindelse med studien fikk 
de inn om lag 500 prøver på tre dager – i 
tillegg til rutineprøvene.

– For alt MÅTTE skje der og da. Hele 
vitsen var jo å ta prøvene sju – ti dager 
etter vaksinasjon, samme tidspunkt som 
de fem OUS-pasientene fikk bivirkninger, 
sier Pedersen. 

Studien ble gjennomført i rekordtempo 
– det tok bare seks uker fra REK-søkna-
den ble levert til den var gjennomført og 
publisert.

– Alle forsto at det hastet og mange job-
bet overtid. Prøver skulle tas, sentrifugeres 

og prepareres. Og siden det var midt i en 
pandemi, trengte vi også folk som kunne 
håndtere smittetiltakene. Det var en enorm 
preanalytisk innsats, forteller Lund.

Ny studie på gang
Lund og Pedersen er enige om at det var 
tøffe dager da det sto på som verst. Men 
først og fremst var det lærerikt og spen-
nende, ikke minst fordi legene involverte 
bioingeniørene i de faglige diskusjonene. 
Det er flere bioingeniører på forfatterlis-
tene til de publiserte artiklene. 

Og nå er nok en studie på gang – en 
oppfølgingsstudie. Den skal omfatte prø-
ver som er tatt før og etter andre vaksi-
nedose.

– Vi gleder oss til å gå i gang, sier Svet-
lana Lund og Marthe Pedersen. n

Disse var involvert i vaksineprosjektet på UNN. Fra venstre: Siw L. Ernstsen (overlege/ 
spesialist), Maria Therese Ahlen (ph.d. /forsker), Ingvild J. Lærgreid (spesialist), Kjer-
sti Daae Horvei (ph.d. og lege i spesialisering), Ingvild H. Sørvoll (overlege/spesialist), 
Renathe Henriksen Grønli (MSc. Ingeniør), Christianne Solbø (fagbioingeniør), Svetlana 
Lund (overbioingeniør), Trude Mørtberg (stipendiat) og Marthe Pedersen (fagbioingeniør). 

Fo
to

: P
er

-C
hr

is
tia

n 
Jo

ha
ns

en
, U

ni
ve

rs
ite

ts
sy

ke
hu

se
t N

or
d-

N
or

ge
 .

Bioingeniøren 5.2021 | 27



FAG | Resymé

En studie på helgenom sekvensering av SARS-CoV-2 i smitteoppsporing blant sykehusansatte, 
viser at oppsporingen blir mer presis med bruk av virussekvensering.

Helgenomsekvensering av SARSCoV2 gir mer presis smitteoppsporing

Land

Østerrike

Kina

England

Italia

Norge

Spania

Sverige

Fylogenetisk tre av helgenomsekvenserte SARS-CoV-2 fra Akershus universitetssykehus, sammenlignet med alle nasjo-

nale og utvalgte internasjonale virusgenomer innsamlet før 1. juli 2020 og publisert i GISAID-databasen.  

* = virus fra studien. Gjengitt fra (1) med tillatelse fra Elsevier.
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Av Hege Vangstein Aamot 
Forsker og bioingeniør, PhD,  
Mikrobiologi og smittevern, Ahus

Helgenomsekvensering er en analyse-
metode som brukes for å undersøke 
arvematerialet, genomet, til blant annet 
bakterier og virus. Metoden er blitt 
mer utbredt i overvåking og smitteopp-
sporing i forbindelse med mistenkte 
utbrudd. Allerede i begynnelsen av 2020 
ble det utviklet en analyseprotokoll for 
helgenom sekvensering av SARS-CoV-2, 
som i ettertid har blitt brukt over hele 
verden for å kunne undersøke spredning 
og utvikling av pandemiviruset.

I en nylig publisert artikkel i Jour-
nal of Hospital Infection (1), viser forsk-
ere ved Akershus universitetssykehus 
(Ahus) og OsloMet nytteverdien av kom-
binasjonen av helgenomsekvensering 
av SARS-CoV-2 og kartlegging av nær-
kontakter i smitteoppsporing. Fem mis-
tenkte utbrudd blant ansatte ved Ahus 
ble undersøkt. To utbrudd ble  bekreftet 
og ett avkreftet. I tillegg ble et mulig 
utbrudd påvist, som ikke var blitt oppda-
get med tradisjonell smittesporing. Ved 
å undersøke hele virusgenomet oppnås 
en høyere oppløsning, som gjør det mulig 
å påvise mutasjoner og endringer i arve-
materialet etter hvert som smitten sprer 

seg. Studien viste at nye mutasjoner kan 
oppstå mellom smittetilfellene.

Artic Network-protokollen brukt i stu-
dien inneholder følgende trinn: 
1) cDNA syntese av SARS-CoV-2 RNA. 
SARS-CoV-2 er et av de største RNA-viru-
sene (nesten 30kb).
2) PCR amplifisering. Amplifisering av 
virusgenomet ved hjelp av to overlap-
pende multiplex PCR, som til sammen 
dekket hele genomet. Det er til sammen 
218 primerpar.
3) Forbehandling av PCR-produktene før 
sekvensering. Dette innebærer blant annet 
merking med barkoder, slik at man kan 
sekvensere flere prøver samtidig. Typisk 
sekvenseres 24-48 prøver parallelt. Det er 
mulig å bruke flere barkoder, men hvis 
man øker antallet prøver vil man også 
måtte øke sekvenseringstiden ettersom 
det vil ta lengre tid å få nok kopier til hel-
genomanalyse.
4) Oppsett for nanoporesekvensering. Det 
ble brukt nanoporesekvensering i denne 
studien, fordi det da er mulig å analy-
sere sekvensene i det de blir produsert og 
man kan kjøre mindre antall prøver. Det 
finnes også oppsett for Illumina-sekven-
sering.
5) Bioinformatiske analyser. Utføres for 
å detektere mutasjoner og undersøke 
slektskap.

Helgenomsekvensering av SARS-
CoV-2 er nå en del av diagnostikken ved 
Ahus. Målet er å sekvensere virus fra alle 
positive pasienter og ansatte ved syke-
huset. Dette gir god oversikt over mulige 
utbrudd, og kan hjelpe med å forbedre 
smitteverntiltakene og avdekke mulige 
brudd i eksisterende smittevernrutiner. 
I tillegg følger hele verden nøye med på 
nye virusvarianter, som kan føre til økt 
smitte, mer alvorlig sykdom og vaksine-
svikt.

Studien ble utført av Alexander H. 
Løvestad (doktorgradsstipendiat, Insti-
tutt for naturvitenskapelige helsefag og 
bioingeniørfag, OsloMet), Silje Bakken 
Jørgensen (smittevernoverlege, PhD, 
Mikrobiologi og smittevern, Ahus), Nina 
Handal (seksjonsoverlege, Mikrobio-
logi og smittevern, Ahus), Ole Herman 
Ambur (førsteamanuensis, Institutt for 
naturvitenskapelige helsefag og bioin-
geniørfag, OsloMet) og Hege Vangstein 
Aamot (forsker og bioingeniør, PhD, 
Mikrobiologi og smittevern, Ahus). n
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Et viktig fremskritt 
for diagnostikk av 
hjerteinfarkt
 
Atellica VTLi leverer høysensitive 
troponinsvar pasientnært på  
kun 8 minutter 

Troponinresultater pasientnært ved bruk av et 
trådløst, håndholdt instrument som Atellica VTLi 
vil kunne gi en betydelig reduksjon i behandlings-
tiden. Prøveresultatene er sammenlignbare med 
svarene man får fra medisinske laboratorier som 
analyserer høysensitiv troponin. 
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Når klinikerne skal utelukke eller diagnostisere et 
potensielt hjerteinfarkt teller hvert eneste minutt. 

Håndholdte Atellica VTLi leverer høysensitive 
troponinsvar (hs-cTnI) på kun åtte minutter 
ved hjelp av en blodprøve tatt i pasientens 
finger.

Klinikere benytter i dag hovedsakelig troponin-
resultater analysert på medisinske laboratorier for å 
diagnostisere hjerteinfarkt, i de tilfeller hvor EKG er 
utilstrekkelig. Svartiden kan være opp mot en time 
eller mer. Å kunne redusere tiden til diagnosen 
settes og riktig behandling iverksettes er viktig, 
spesielt for pasienten, men også for sykehusene og 
det norske helsevesenet som en helhet. 
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mer informasjon
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Fosterdiagnostikken – hva vil vi EGENTLIG med den?

Bjørn M. Hoffmann, Eivor A. Oftestad,  
Morten Magelsen
Hva vil vi med fosterdiagnostikken? 
 Fosterdiagnostikkens etikk
Cappelen Damm AS, Oslo 2021
Antall sider: 188
Pris: 329,-
ISBN: 978-82-02-69399-2

Av Mona Pedersen Unnerud 
Leder av BFIs yrkesetiske råd

Boka «Hva vil vi med fosterdiagnostik-
ken?» er en aktuell bok, som for øvrig 
burde ha kommet i fjor, siden den gir 
en svært god innføring i de ulike etiske 
aspekter og utfordringer som vil komme 
i kjølvannet av de historiske endringene 
i Bioteknologiloven (vedtatt i mai 2020). 
Samtidig stiller boka et enda viktigere 
spørsmål enn selve tittelen: «Hva er for-
målet med fosterdiagnostikken?».

Formålet med fosterdiagnostikken
Selv om fosterdiagnostikken og dens 
muligheter har vært drøftet utallige 
ganger, så mener forfatterne at vi som 
samfunn har unnlatt å ta stilling til det 
spørsmålet som er vanskeligst og kanskje 
viktigst, nemlig hva selve formålet er. Et 
formål vil si noe om begrunnelsen for å 
gjøre eller ikke gjøre fosterdiagnostikk – 
og hvilke verdier vi velger ut fra.

De tre forfatterne viser kunnskap, for-
ståelse og et genuint engasjement rundt 
tema. De sier selv at subjektive synspunk-
ter kan skinne gjennom, men boka bærer 
ikke preg av det og er helt uten moralsk 
pekefinger. De overlater til leseren selv 
å gjøre seg opp en mening om foster-
diagnostikk basert på egne verdier. Boka 
burde leses av alle folkevalgte, alle som 
jobber innen fostermedisin og alle øvrige 
interesserte.

En historisk reise
Boka består av seks kapitler, som innled-
ningsvis tar leseren med på en historisk 

reise innen fosterdiagnostikk. Spesielt er 
det å lese om rase- og arvehygiene som 
en gang var gjeldende. Utviklingshem-
mende ble neglisjert, samtidig kjempet 
foreldre og organisasjoner etter hvert en 
kamp for like rettigheter. Vi får vite om 
politiske vurderinger, debatter og etab-
leringen av Bioteknologinemda, samt 
bioteknologiloven fra 1994 og frem til i 
dag. 

Vi får en grundig gjennomgang av de 
ulike metodene innen svangerskaps-
omsorg og fosterdiagnostikk, og det vises 
til det vanskelige skillet mellom disse to. 

Nye metoder med flere fordeler taler 
for at fosterdiagnostikken vil bli bedre og 
tryggere. Spørsmålet er hvordan vi kan 
bruke denne informasjonen, og hvem 
som skal bestemme hva som er et liv 
verdt å leve. 

De fire helseetiske prinsippene
Boka gir en god oversikt over ulike etiske 
dilemmaer og hvordan de er analysert 
etter de fire sentrale prinsippene i medi-
sinsk etikk: velgjørenhet, ikke-skade, rett-

ferdighet og respekt for autonomi.
De nye testene er bedre enn gårsda-

gens, og mange vil føle trygghet med 
fosterdiagnostikk. Samtidig må flere føl-
ges opp «unødvendig», med hva det inne-
bærer av angst og bekymring. Statistik-
ken er tydelig, og overraskende, da man 
har både falske positive og negative svar, 
alt etter hvilken gruppe man undersøker. 
Er det egentlig noen helsegevinst?

Innføringen av fosterdiagnostikk vil gå 
utover noe annet innen helsetjenesten, 
da penger og ressurser skal prioriteres 
til dette. Samtidig blir det et mer rettfer-
dig tilbud til alle, uavhengig av personlig 
økonomi. Er dette en rettferdig fordeling 
av helseressurser, spør forfatterne. 

Til slutt har vi kvinnens selvbestem-
melse, behovet for «å vite» og fagmiljøet 
som ønsker å være faglig oppdatert. Dette 
er argumenter som taler for fosterdiag-
nostikk. Med denne kunnskapen følger 
det også valgmuligheter. Kvinnen vil risi-
kere å måtte forsvare valget sitt enten 
den ene eller andre veien. Der abort er 
forventet og akseptert, må en kvinne som 
velger annerledes slippe skyldfølelse 
for sitt valg. Dette er selvbestemmelsens 
dilemma, og respekten for avgjørelsen 
må gå begge veier, påpeker forfatterne.

Å vite eller ikke vite 
Bioteknologilovens formål §1-1: «å sikre 
at medisinsk bruk av bioteknologi utnyt-
tes til det beste for mennesker i et sam-
funn der det er plass til alle».

Vil det være «plass til alle» i et sam-
funn som legger til rette for omfattende 
fosterdiagnostikk? Er det slik at mer 
informasjon ubetinget er til det beste for 
oss? 

Vår retning i dag vil påvirke våre hold-
ninger og verdier i fremtiden.

En ting vi må gjøre, uavhengig av hvil-
ket ståsted vi har, er å finne selve formålet 
med fosterdiagnostikken. Den debatten 
skylder vi samfunnet å ta. n
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SAMMENDRAG  
OG NØKKELORD 

Bakgrunn 
Fettvevet er i dag veletablert som et komplekst 
og aktivt endokrint organ. Fettvevet skiller ut 
en rekke cytokiner, adipokiner, som virker både 
lokalt og systemisk. Fettvevet hos normal-
vektige har anti-inflammatoriske egenskaper, 
men ved overvekt/ fedme utsettes fettvevet for 
ulike former for cellulært stress som fører til økt 
produksjon av pro-inflammatoriske cytokiner. 
Dette medfører en kronisk lavgradig inflam-
masjon som er relatert til en rekke metabolske 
sykdommer som insulinresistens og type 2 dia-
betes og til aterosklerotisk hjertesykdom. 

Materiale og metode 
Denne oversiktsartikkelen er basert på 
ikke-systematiske søk i PubMed, hovedsakelig 
basert på forfatterens egen erfaring gjennom 
både egen og andres forskning ved Senter for 
Klinisk Hjerteforskning, Hjertemedisinsk avde-
ling, Oslo universitetssykehus Ullevål.

Diskusjon
Det er gjort mye forskning for å forstå meka-
nismene bak inflammasjon i fettvevet og dens 
betydning for overvekt, insulinresistens og dia-
betes. Flere strategier er forsøkt for å hemme 
den pro-inflammatoriske signaleringen, men 
mye er fortsatt ukjent.
Videre forskning og metodologisk utvikling 
gir muligheter for bedre og mer målrettede 
behandlingsstrategier for den stadig økende 
byrden av metabolske sykdommer som er 
knyttet til overvekt og fedme. Selv om kost-
holdsendringer og økt fysisk aktivitet fortsatt 
er de viktigste tiltakene er det likevel behov for 
alternative behandlingsformer. 

Nøkkelord: Fettvev, overvekt, inflammasjon, 
insulinresistens.

HOVEDBUDSKAP

 n Fettvevet er et komplekst og aktivt endo-
krint organ.

 n Overvekt fører til en kronisk lavgradig 
inflammasjon i fettvevet.

 n Overvekt sees ofte i forbindelse med syk-
dommer som type 2 diabetes og aterosklerose.
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Innledning
Fettvevet er ikke lenger kun å betrakte 
som et energilager og et næringsdepot. 
Fra det på slutten av 1990-tallet ble opp-
daget at fettvevet produserer det pro-in-
flammatoriske cytokinet tumor nekrose 
faktor (TNF)-α, er det i dag veletablert 
som et komplekst og aktivt endokrint 
organ. Fettvevet utrykker et stort antall 
reseptorer som mottar signaler fra andre 
organer, vev og celler bl.a. fra sentral-
nervesystemet. Signalene kan være man-
geartet, som f.eks. hormoner, fettsyrer og 
inflammasjonsmediatorer som cytokiner 
og kjemokiner. Fettvevet skiller også selv 
ut en rekke cytokiner, ofte kalt adipoki-
ner, som virker både lokalt og systemisk. 
Fettvevet hos normalvektige har anti-in-
flammatoriske egenskaper, men ved over-
vekt/fedme utsettes fettvevet for ulike 
former for cellulært stress som fører til 
økt produksjon av pro-inflammatoriske 
cytokiner. Dette medfører en kronisk lav-
gradig inflammasjon som er assosiert 
med en rekke metabolske sykdommer 
som insulinresistens, type 2 diabetes og 
aterosklerose. 

Kunnskapsgrunnlag
Denne oversiktsartikkelen er basert på 
ikke-systematisert søk i databasen Pub-
Med med ulike kombinasjoner av i hoved-
sak følgende søkeord: adipose tissue, 
insulin resistance, adipose tissue inflam-
mation, visceral adipose tissue, sub-
cutaneous adipose tissue, adipose tis-
sue compartements, epicardial adipose 
tissue, pericardial adipose tissue, over-
weight and obesity. Søket ble avsluttet 
17.12.2020 og var avgrenset til artikler 
publisert på engelsk. Artiklenes relevans 
ble først vurdert på bakgrunn av tittel og 
sammendrag. 30 artikler ble gjennomlest 

i fulltekst og er inkludert. Artikkelen er 
også basert på forfatterens erfaring gjen-
nom egen og andres forskning ved Senter 
for Klinisk Hjerteforskning, Hjertemedi-
sinsk avdeling, Oslo universitetssykehus 
Ullevål.

Overvekt og fedme
Overvekt og fedme har over de siste tiår-
ene blitt et stadig økende globalt pro-
blem og er assosiert med metabolske 
sykdommer som insulinresistens, dia-
betes type  2, aterosklerose, degenerative 
sykdommer og noen former for kreft (1). 
Overvekt defineres av verdens helseor-
ganisasjon (WHO) som en kroppsmass-
eindeks (KMI)  ≥  25  kg/m2 og fedme ved 
en KMI ≥ 30 kg/m2. Variasjoner i muskel-
masse og fordelingen av fett på kroppen 
gjør at KMI på individnivå kan være pro-
blematisk, men er likevel en viktig indi-
kator på helsetilstanden i større grupper. 
Fra å være et problem hovedsakelig i høy-
inntektsland er andelen med overvekt/ 
fedme økende også i lav- og mellomin-
ntektsland og i dag er det flere i verden 
som dør av sykdommer knyttet til over-
vekt/fedme enn av undervekt (1). I et evo-
lusjonsperspektiv er de mekanismer som 
tidligere var viktige for å overleve sult og 
infeksjoner, med dagens kontinuerlige 
tilgang på mat kombinert med inaktivi-
tet, kommet ut av balanse og resulterer i 
metabolske sykdommer. 

Insulinresistens er en sentral meka-
nisme ved sykdommer knyttet til fedme 
(2). De viktigste funksjonene til insulin i 
fettvevet er å senke hastigheten på lipo-
lysen, nedbrytningen av lipider til frie 
fettsyrer i fettcellene (adipocyttene) og 
å stimulere transport av glukose inn i 
adipocyttene (2). Et insulinresistent fett-
vev er mindre følsomt for insulin og 
dette reflekteres i høye nivåer av glyserol, 
frie fettsyrer (hyperlipidemi) og glukose 
(hyperglykemi) i sirkulasjonen. Når glu-
koseopptak i cellene reduseres, fører dette 
til at β-cellene i pankreas kompenserer 
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ved å skille ut mer insulin. Insulinresis-
tens vil derfor etter hvert føre til forhøy-
ede konsentrasjoner av insulin i sirkula-
sjonen (3). Insulinresistens som forverres 
kan over tid hos disponerte individer føre 
til en utmattelse av β -cellene i pankreas 
og resultere i type 2 diabetes (2, 3). Over-
skudd av frie fettsyrer fører til dannelse 
av fosfolipider og kolesterol i leveren som 
deretter skilles ut i blodet. 

Normalt fettvev 
Hos mennesker består fettvevet hovedsa-
kelig av hvitt fettvev, men i tillegg finnes 
det områder med brunt fettvev, spesielt 
hos nyfødte. Hovedoppgaven til det brune 
fettvevet er å produsere varme (termoge-
nese). 

Adipocyttene i det hvite fettvevet består 
av en kjerne som er lokalisert ut mot cel-
leveggen og en stor lipiddråpe som utgjør 
opptil 90 % av cellen. Her lagres ener-
gioverskudd som blir tatt opp av fettcel-
len som triglyserider, såkalt lipogenese. 
Når kroppen har behov for energi frigjø-
res frie fettsyrer fra adipocyttene ved lipo-
lyse og fraktes med sirkulasjonen som 
energi til muskler og annet vev. 

I tillegg til adipocyttene består det hvite 
fettvevet av andre celler som fibroblaster 
(produserer ekstracellulær matrix og kol-
lagen), endotelceller, nerveceller, makro-
fager og preadipocytter som enda ikke er 
fylt med lipider (5). Disse andre cellene 
utgjør opptil 50 % av fettvevets celler. 

Makrofagene i et normalt/ikke-over-
vektig fettvev skiller ut anti-inflamma-
toriske cytokiner som f.eks. adiponektin, 
transforming growth factor beta (TGF-β), 
interleukin (IL)-10, IL-4, IL-13, IL-1 recep-
tor antagonist (IL-1Ra) og apelin (6). Av 
disse uttrykkes spesielt adiponektin i 
store mengder av differensierte adipocyt-
ter, og det er høye nivåer i sirkulasjonen. 
I tillegg til de anti-inflammatoriske egen-
skapene, er adiponektin et regulatorisk 
cytokin som også fremmer insulinføl-
somheten i fettvevet. Nivået av adipo-
nektin synker både ved insulinresistens 
og inflammatoriske tilstander, men øker 
igjen ved forbedret insulinfølsomhet, 
enten det er som følge av vektreduksjon 
eller medikamentell behandling (7). 

Leptin er et eksempel på et signalmo-
lekyl som kun produseres i adipocyttene, 
mens leptinreseptorer finnes både i sen-
tralnervesystemet og i perifert vev. Gen-
ekspresjon og utskillelse av leptin regule-
res av en rekke faktorer inkludert insulin 

og pro-inflammatoriske cytokiner som 
TNF-α and IL-1. Leptin er et hormon som 
sender signaler til hjernen om kroppens 
energistatus og regulerer appetitten. Et 
paradoks er at man hos sykelig overvek-
tige ser høye nivåer av leptin, noe som 
har gitt opphav til en teori om leptinresis-
tens ved fedme. I tillegg har leptin en rolle 
som cytokin med en sterkt pro-inflamma-
torisk aktivitet som bidrar til den lavgra-
dige inflammasjonen som sees ved bl.a. 
insulinresistens, type 2 diabetes og ater-
osklerose (8) . 

Lokalisasjon av fettvev
Fettvevet er fordelt på hele kroppen og det 
har vist seg at fettvevet har ulike funksjo-
nelle egenskaper og utgjør ulik risiko for 
metabolske sykdommer ved overvekt og 
fedme avhengig av hvor på kroppen fettet 
befinner seg. Det er i tillegg vist at lokali-
sasjon er viktigere enn den totale massen 
når det kommer til risiko for metabolske 
sykdommer. 

Det subkutane fettet (underhudsfet-
tet) er det naturlige og største lagrings-
stedet for energioverskudd hvor frie fett-
syrer og glyserol som triglyserider lagres 
i fettcellene, men det subkutane fettve-
vet har begrenset kapasitet til å utvide 

seg og rekruttere nye adipocytter. Gren-
sen for når denne kapasiteten er nådd er 
individuell og sannsynligvis både gene-
tisk bestemt i kombinasjon med modifi-
kasjoner som følge av livsstilsfaktorer før 
pubertetsalderen (9). Når lagringskapasi-
teten til det subkutane fettvevet (figur 1) 
er overskredet, lagres fettet rundt indre 
organer, såkalt visceralt fett. 

Visceralt fett gir høyere risiko for å 
utvikle metabolske sykdommer enn over-
skudd av fett i det gluteofemorale områ-
det, som er fettet på rompe, lår og hofter 
(2). Kvinner har en større evne til å lagre 
fett i det gluteofemorale området, mens 
overvektige menn har mer visceralt fett 
enn overvektige kvinner (10). 

Midjemål er et lett tilgjengelig og mye 
brukt klinisk mål for å anslå risikoen for 
å utvikle sykdommer knyttet til over-
vekt og fedme. Magefettet (abdominalt 
fett) kan deles inn i det som ligger rett 
under huden, det subkutane fettet, og 
det som omgir organene i mageregio-
nen, det viscerale fettet (figur 2). Det sub-
kutane og det viscerale magefettet har 
ulike egenskaper (10). Det viscerale inne-
holder både flere inflammatoriske celler 
og immunceller, bl.a. makrofager, og pro-
duserer høyere nivåer av pro-inflamma- ➤
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Figur 1. Magefettet deles inn i sub kutant 

fettvev (underhudsfett) og visceralt fett-

vev, som omgir de indre organene. Mye 

visceralt fett gir økt risiko for  metabolske 

sykdommer som type 2 diabetes og 

 aterosklerose.

ABDOMINALMUSKLER

SUBKUTANT FETTVEV

VISCERALT FETTVEV
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toriske cytokiner, f.eks. tre ganger så mye 
IL-6 som det subkutane fettvevet (11). Det 
viscerale fettet har også større infiltra-
sjon av blodårer og nerver og er i direkte 
kontakt med portal-sirkulasjonen som 
fører blod til leveren (12). Det inneholder 
færre preadipocytter, slik at det dannes 
færre nye adipocytter, og de opprinnelige 
adipocyttene øker i størrelse, men mister 
mer av sin opprinnelige funksjon. Både 
insulinfølsomheten og evnen til å ta opp 
frie fettsyrer og triglyserider reduseres.

Det subkutane fettet deles videre inn 
etter scarpas fascia, en bindevevshinne, 
der det overflatiske subkutane fettet lig-
ger over hinnen, ut mot huden, og det 
dype subkutane fettet ligger under hin-
nen, det vil si inn mot det viscerale fet-
tet (figur 2). Det dyptliggende subkutane 
fettet ligner mer på det viscerale fettet, 
er mer ugunstig enn det overflatiske og 
er assosiert med høyere risiko for meta-
bolske sykdommer. Det er imidlertid vist 
at det subkutane, som er enkelt å få tatt 
prøve av hos mennesker, kan være veleg-
net for å studere fettinflammasjon, da det 
i stor grad korrelerer til insulinresistens 
og total fettmengde (13). 

Fettet rundt hjertet
Omtrent 80 % av hjertet er normalt dek-
ket av fett som deles inn i epikardielt og 
perikardielt fettvev. Det epikardielle fett-
vevet ligger rett på hjertemuskelen (myo-
kard) og deler mikrovaskulatur med årene 
som omkranser hjertet (koronararteri-
ene). Dette fettvevet er både et lager for 
intravaskulære frie fettsyrer og en energi-
kilde for hjertemuskelen. Det er imidler-
tid også et aktivt endokrint organ og cyto-
kinene som skilles ut har pga. sin nærhet 
en direkte effekt på myokard. Det peri-
kardielle fettvevet er adskilt fra hjertet av 
bindevev som omslutter hjertet (perikard) 
(14). Perikardielt fett finnes i både små og 
store arterier og vener, og har vist seg å 
ha stor betydning for den vaskulære like-
vekten og har også anti-kontraktile egen-
skaper. Det epi- og perikardielle fettvevet 
har, i tillegg til ulik anatomisk plassering, 
også ulike metabolske og fysiologiske 
egenskaper. Epikardielt fettvev består, 
foruten preadipocytter og adipocytter, 
også av stromale vaskulære celler, nerve-
celler, immunceller og monocytter. Økt 
tykkelse og inflammasjon i epikardielt 
fettvev er vist å ha sammenheng med 
progresjon av hjertesykdom hos sykelig 
overvektige. Det er også vist økt inflam-

matorisk aktivitet i det epikardielle hjer-
tefettet, uavhengig av KMI (26). Dette fet-
tet antas å være nokså likt det viscerale 
fettet i sine egenskaper (15). Det perikar-
dielle fettvevet synes å ha mindre inflam-
matoriske egenskaper og effekter, men 
mye er fortsatt ukjent.

Inflammasjon i fettvevet
Ved for høyt kaloriinntak og inaktivitet 
over tid utvides fettvevet ved at det dan-
nes nye adipocytter (hyperplasi) og spesi-
elt ved at fettcellene blir større (hyper-
trofi) (16) . Hos barn utvides fettvevet i 
hovedsak ved dannelse av nye adipocyt-
ter, mens det kan tyde på at hypertrofi er 
hovedårsaken ved overvekt hos voksne 
(9). I et hypertrofisk fettvev aktiveres en 
rekke signalveier som induseres ved at 
cellene utsettes for stress fra bl.a. frie fett-
syrer, oksygenmangel (hypoksi), endo-
plasmatisk retikulum (ER) stress og av frie 
oksygenradikaler (ROS). 

Når fettvevet utvides utover sin kapa-
sitet dør flere fettceller. Celledød med-
fører at immunceller, hvorav største-
partene er makrofager, tiltrekkes (17) 
(figur  3). Disse endrer sin fenotype fra å 
være anti-inflammatoriske, M2-makro-
fager, til en pro-inflammatorisk feno-

type, M1-makrofager. Mekanismene bak 
dette skiftet i fenotype er ikke fullt ut for-
stått, men det er vist at det finnes et spek-
ter av ulike stadier og fenotyper blant de 
aktiverte pro-inflammatoriske makro-
fagene avhengig av type stimuli (6). De 
pro-inflammatoriske makrofagene i fett-
vevet samler seg rundt døde eller døende 
adipocytter og danner kronelignende 
strukturer som fagocyterer lipiddråper 
og cellerester og blir til store skumlig-
nende celler (18) (figur 3). I tillegg til at 
makrofager tiltrekkes og endrer karak-
ter, vil anti-inflammatoriske T-celler blir 
erstattet med pro-inflammatoriske T-cel-
ler som CD8+ og Th1 CD4+. Også B-celler, 
naturlige drepeceller (NK-celler), natur-
lige T-drepeceller (NKT-celler), eosinofile, 
nøytrofile og mastceller blir tiltrukket og 
infiltrert (6). 

En slik infiltrasjon av inflammatoriske 
celler i fettvevet ved overvekt og fedme, 
skaper en kronisk inflammasjon i vevet. 
Ulike typer stimuli, som cellulær skade 
og oksidativt stress, fører til utskillelse av 
pro-inflammatoriske cytokiner, bl.a TNF-
α, IL-6, IL-1β og MCP-1. Flere av disse har 
i en rekke studier vist å føre til insulinre-
sistens ved å hindre insulinsignaleringen 
direkte eller indirekte. Det skjer direkte 
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Figur 2. Computertomografi (CT)-bilde av mageregionen. Magefettet (abdominalt fett) kan 

deles inn i det som ligger under huden, det subkutane fettet (1 og 2), og det viscerale fettet (3) 

som omgir organene i mageregionen. Det subkutane fettet deles videre inn i overflatisk subku-

tant fett (1) og dypt subkutant fett (2). Det er bindevevshinnen, scarpas fasia, som adskiller disse 

to undergruppene av subkutant fett.
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34 | Bioingeniøren 5.2021



ved å hindre tyrosin-fosforylering av sub-
stratet, insulin reseptor substrat (IRS), 
som insulinreseptoren er avhengig av for 
å formidle signalet fra insulin inn i cellen. 
Indirekte kan virkningen av insulin hem-
mes ved at pro-inflammatoriske kinaser 
som c-Jun N-terminal kinase (JNK), kappa 
Bkinase β (IKKβ)/NFκB og protein kinase 
C (PKC) aktiveres. Disse kinasene har alle 
vist seg å inhibere virkningen av insulin 
ved serin-fosforylering av insulin resep-
tor substrat-1 (19). 

Da TNF-α ble funnet økt uttrykt i fett-
vevet hos overvektige mus på 1990-tallet 
var dette den første indikasjonen på en 
sammenheng mellom overvekt og økte 
nivåer av pro-inflammatoriske cytoki-
ner i fettvevet (20). Det er senere vist at 
TNF-α er økt uttrykt i fettvevet også hos 
mennesker med overvekt og insulinre-
sistens (21). TNF-α produseres av makro-
fagene, men også av adipocyttene selv 
og påvirker insulinresistensen i fettvevet 
både direkte og indirekte. TNF-α hemmer 
virkningen av insulin direkte ved å hin-
dre insulinsignalering på insulinsubstrat-
nivå, som tidligere nevnt, og indirekte ved 
å påvirke en rekke signalveier, gener og 
transkripsjonsfaktorer i fettvevet. Dette 
fører bl.a. til økt lipolyse, redusert opptak 

av frie fettsyrer, økt rekruttering av nye 
fettceller til fettvevet og redusert adipo-
nektin-nivå (22). TNF-α spiller i tillegg en 
viktig rolle ved å indusere produksjonen 
av flere andre pro-inflammatoriske cyto-
kiner bl.a. IL-6, IL-1β og MCP-1 (23). 

IL-6 er sammen med TNF-α ett av de 
cytokinene det er forsket mest på. IL-6 har 
en rekke ulike roller bl.a. i immunforsva-
ret og i inflammatoriske prosesser og det 
ser ut til å være avhengig av vevstype og 
den metabolske tilstanden. Selv om leve-
ren er hovedprodusent av IL-6, kommer 
ca. 1/3 av sirkulerende IL-6 fra fettvevet, 
hvor det produseres både av makrofager, 
lymfocytter og adipocytter (11). Det er vist 
at IL-6 er økt i både fettvevet og særlig i 
sirkulasjonen ved overvekt og insulinre-
sistens (21). 

MCP-1 er det første kjemokinet (dvs. 
det har kjemotaktiske egenskaper) som 
ble oppdaget, og det mest studerte. MCP-1 
skilles ut som respons på bl.a. oksidativt 
stress og pro-inflammatoriske cytokiner 
og produseres i mange celletyper, men i 
hovedsak av makrofager, endotelceller 
og adipocytter (24). MCP-1 skilles ut fra 
fettvevet ved overvekt/fedme, rekrutte-
rer sirkulerende monocytter til områder 
med inflammasjon og har vist seg å bidra 

direkte til insulinresistens i fettvevet (25). 
MCP-1-stimulerte adipocytter in vitro har 
vist seg både å senke insulin-stimulert 
glukoseopptak og redusere insulin-indu-
sert fosforylering av insulin reseptor tyro-
sin. MCP-1 hemmer også adipocytt vekst 
og differensiering ved å hemme utrykket 
av en rekke gener for adipogenese. 

IL-1β som er ett av cytokinene i IL-1 
superfamilien, er et annet av de pro-in-
flammatoriske cytokinene som i en rekke 
studier er vist å være knyttet til insulin-
resistens. IL-1β er også involvert i ater-
oskleroseprosessen og det har vært vist 
en gunstig effekt på hjerte-karsykdom 
av behandling med IL-1β antagonist. 
IL-1β aktiveres og slippes ut i sirkula-
sjonen først etter å ha blitt spaltet av fra 
pro-IL-1β inne i cellen. Denne spaltingen 
skjer når NLR family pyrin domain con-
taining-3 (NLRP3)-inflammasomet akti-
veres. NLRP3-inflammasomet er et mul-
tiproteinkompleks som befinner seg i 
cytosol i bl.a. adipocytter og myeolide cel-
ler og som aktiveres av både endogene og 
eksogene faresignaler. Studier har vist at 
også fedme fører til en slik aktivering av 
inflammasomet, som igjen fører til IL-1β 
mediert inflammasjon og insulinresis-
tens. Det er også blitt vist at mus som 
mangler NLRP3 har en forbedret effekt av 
insulin (26). Det er usikkerhet rundt hva 
ved fedme som fører til aktiveringen av 
inflammasomet, men ceramider, en fami-
lie av lipider involvert i en rekke fysiolo-
giske funksjoner, bl.a. celledød, og økt 
ROS-produksjon er blitt diskutert (26). 
NLRP3-inflammasomet aktiverer også det 
pro-inflammatoriske cytokinet IL-18 på 
samme måte. Ved Senter for Klinisk hjer-
teforskning observerte vi tidlig en sam-
menheng mellom glukose og IL-18 (27) 
og har senere studert IL-18 og dens sam-
menheng med insulinresistens, type 2 
diabetes og overvekt i flere studier. Vi har 
bl.a. også vist at hos friske med lett grad 
av overvekt var det en sterk sammenheng 
mellom grad av insulinresistens, KMI, 
fettmengde (subkutant og visceralt) og 
IL-18 nivå i sirkulasjonen og det genetiske 
uttrykk av både IL-18 og NLRP3 i fett-
vev (13). Derimot hos type 2 diabetikere 
kunne vi ikke vise disse samme sammen-
henger, sannsynligvis pga. den medika-
mentelle behandlingen og annen under-
liggende sykdom hos disse (28).

Diskusjon
Tidligere ble fedme primært sett på som et ➤
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Figur 3. Normalt fettvev består av celler med anti-inflammatoriske egenskaper som slipper 

ut anti-inflammatoriske cytokiner. Ved økende vekt blir fettcellene større og cellulært stress kan 

oppstå, med oksygenmangel og økte frie fettsyrer, og føre til et skifte fra anti- til pro-inflammato-

riske makrofager og andre immunceller. I tillegg tiltrekkes monocytter fra sirkulasjonen som blir 

til pro-inflammatoriske makrofager (M1-makrofager). Makrofagene fagocyterer døde fettceller og 

det dannes skumceller. Det skilles ut en rekke pro-inflammatoriske cytokiner i fettvev og vi ser 

en kronisk lavgradig inflammasjon. Tegnet av Linnea Åkra Palma.
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kosmetisk problem forårsaket av usunne 
matvaner og fysisk inaktivitet. I dag er 
fedme i større grad ansett som en sykdom 
med komplekse årsaker, som i tillegg 
til matvaner og inaktivitet er avhengig 
av miljø og genetikk, og er – som omtalt 
her – sterkt knyttet til insulinresistens 
og inflammasjon. Flere genetiske studier 
har vist at overvekt er arvelig (29). Dette 
gjør overvekt til et komplekst problem, 
både på individnivå og globalt, og med de 
metabolske sykdommer som knyttes til 
overvekt og fedme får det også store sosi-
oøkonomiske kostnader. Økt fysisk akti-
vitet er som kjent et viktig grep for å mot-
virke sykelig overvekt. En rekke studier 
har vist at overvektige med god fysisk 
form har lavere risiko for å få metabolske 
sykdommer, sammenliknet med inaktive 
normalvektige (30). Sammen med fysisk 
aktivitet er kostholdsendringer ofte det 
første tiltaket som settes inn for å redu-
sere vekten. Men et varig vekttap kan 
motvirkes bl.a. av kroppens nedarvede 
mekanismer for å unngå sult, som f.eks. 
fører til nedsatt forbrenning og økt appe-
titt og er derfor ofte vanskelig å opprett-
holde. Det er derfor i noen tilfeller behov 
for alternative behandlingsformer for å 
bekjempe metabolske sykdommer som 
følge av overvekt.

Flere ulike strategier er forsøkt for å 
begrense det pro-inflammatoriske mil-
jøet og dermed forbedre insulinfølsomhe-
ten og hindre type 2 diabetes hos overvek-
tige pasienter. Potensielle mål kan være 
immunceller, cytokiner, adipokiner eller 
kjemokiner. Behandling med TNF-α inhi-
bitor er vist å redusere fastende glukose 
og øke nivået av sirkulerende adiponek-
tin hos pasienter med overvekt og meta-
bolsk syndrom (31). Blokkering av IL-6 er 
godkjent som behandling for betennel-
sessykdommer som leddgikt (revmatoid 
artritt) og barneleddgikt (revmatoid ideo-
patisk artritt), samt den sjeldne sykdom-
men lymfeknute hyperplasi (Castleman 
sykdom). Studier viser at blokkering av 
IL-6 ser ut til å kunne ha en gunstig effekt 
også på sykdomstilstander som type 2 
diabetes og aterosklerose (32).

Selv om det er gjort mye forskning for 
å forstå mekanismene bak inflammasjon 
og insulinresistens generelt og i fettvev, 
er det fortsatt mye som er ukjent. Videre 
forskning og metodologisk utvikling 
gir muligheter for bedre og mer målret-

tede behandlingsstrategier for den stadig 
økende byrden av metabolske sykdom-
mer som er knyttet opp mot overvekt og 
fedme. n

Takk     
Takk til professor dr. philos Ingebjørg Sel-
jeflot for gjennomlesning og korrektur av 
artikkelen og til min datter Linnea Åkra 
Palma som har tegnet figur 3. 
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Bioingeniørfaglig
institutt - BFI

Høring: Forslag om endring av BFIs 
retningslinjer for studiefondet
Fagstyret og studiefondets styre har enstemmig vedtatt 
å endre noen av bestemmelsene i BFIs retningslinjer 
som gjelder studiefondet. Endringer i retningslinjene må 
sendes på høring til BFIs medlemmer før de kan vedtas 
av fagstyret. Dersom medlemmer har innsigelser til 
endringene, må disse sendes til BFI innen 18. september 
2021 på e-post: bfi@nito.no.

Saken vil bli tatt opp til andre gangs behandling i fag-
styret etter at høringsfristen er utløpt. Forslaget må ved-

tas med 2/3 flertall i den form det foreligger. Resultatet 
gjøres deretter kjent for medlemmene.

Om studiefondet
Formålet med BFIs studiefond er å gi økonomisk støtte 
til medlemmer av Bioingeniørfaglig institutt, slik at de 
kan drive faglig utvikling som kan bidra til å heve bio-
ingeniørfaget. Fondet er bygget opp av overskudd fra 
BFIs kurs og arrangementer. Det bevilges en gitt sum 
hvert år til tildelinger, avhengig av økonomien i fondet. 

De viktigste endringer i BFIs retningslinjer pkt.10 Studiefondet
Retningslinjene er overordnede og skal stå seg over tid. Gjeldende retningslinjer finner du på NITOs hjemmeside 
under Bioingeniørfaglig institutts visjon og formål. Detaljer om kriterier for tildeling står ikke i retningslinjene. Disse 
utvikles gjennom styrets praksis og er nedfelt i en veileder som medlemmene blir informert om når de fyller ut søk-
naden via BFIs hjemmesider. 

Dette er endringene som foreslås i BFIs retningslinjer

10.1 Det er behov for å tydeliggjøre hvem som kan søke 
støtte fra fondet og hva det kan søkes støtte til. 
Punktet 10.1 b gjøres om til 10.2 og 10.3.

10.2 Hvem kan søke støtte?

For å sikre at fondets midler tilfaller BFIs medlem-
mer er det presisert hvor lenge man må ha vært 
medlem og at man må ha betalt kontingenten. Ny 
formulering er derfor: Søker må være medlem både 
på søknadstidspunktet og ved utbetaling. Søker må 
være sammenhengende yrkesaktivt medlem i BFI 
siste 3 år. Søker må være ajour med kontingentbeta-
lingen. 

10.3 Hva det kan søkes støtte til

Det foreslås å justere hovedkriterier for tildeling 
for å gjenspeile gjeldene praksis. Følgende punkter 
foreslås: 

• Faglig og annen relevant videreutdanning
• Posterstipend
• Forskning
• Utviklingsprosjekter og utredninger
• Andre formål

Posterstipend er tilført da styret i mange år har prak-
tisert tildeling til dette. Styret ønsker å frem heve 

at utredninger kan ha verdi uten at det er knyttet 
til forskning og «Forsøks- og utviklingsprosjekter» 
omskrives til «utviklingsprosjekter og utredninger». 
Gjeldende tekst «forskningsprosjekter» faller inn 
under «forskning» som nevnes i tredje punkt. 

I forslaget presiseres det at styret står fritt til å gjøre 
vurderinger innenfor hver kategori og i henhold til 
studiefondets formål og målsetning. 

10.4 Forvaltning

I gjeldende retningslinjer står det at styret skal mø-
tes og tildele midler to ganger i året. Dette oppleves 
som uhensiktsmessig. Styret ønsker mulighet til å 
bestemme frekvensen av tildelinger ut fra behovet. I 
stedet for å sette datoer for studiefondet forslås det 
at studiefondets styre bestemmer hvor o� e søkna-
der skal behandles og at det vanligvis er tre ganger 
per år. 

Søknadsfrister og informasjon om saksbehand-
lingen vil medlemmene kunne finne på hjemme-
siden.



Når en leder må ta den vanskelige samtalen, eller ansatte har problemer med lederen 
– hva gjør man som tillitsvalgt da?

Konflikthåndtering på arbeidsplassen
I LØPET AV MINE ÅR som tillitsvalgt har 
jeg hatt mange saker som har handlet om 
det psykososiale arbeidsmiljøet. Ofte har 
dette vært saker om forholdet mellom en 
ansatt og lederen, eller «de ansatte» og 
lederen. I tillegg er det sakene hvor lederen 
må snakke med ansatte om uakseptabel 
adferd, eller andre problemer.

Min erfaring er at det er svært fort gjort 
å trå feil i slike saker, både for lederen, den 
ansatte, og de tillitsvalgte. Dette skjer på 
tross av at vi har gode prosedyrer for hvor-
dan vi skal håndtere slike saker. 

Hvis både de ansatte og lederen er med-
lem i NITO, og man er tillitsvalgt for begge 
parter, hva gjør man da?

Få klarhet i rollene
I slike situasjoner er det viktig å avklare 
rollene. Hvis det er den (eller de) ansatte 

som har tatt kontakt med meg som tillits-
valgt, er jeg deres hjelper i saken. Når lede-
ren er informert om at det er en sak, tar jeg 
alltid kontakt og forklarer min rolle. Jeg til-
byr også lederen hjelp fra NITO, men da av 
noen andre enn meg. Hvis lederen, på tross 
av min rolle, ønsker å dele sine tanker med 
meg, mener jeg det er greit. Men jeg kan 
ikke være leders nærmeste hjelper i slike 
saker, selv om jeg selvsagt kan gi råd.

Jeg vil som tillitsvalgt, sammen med 
arbeidsgiver, prøve å være en megler for 
å finne en løsning for alle parter. Begge 
parter må ha en nærmeste hjelper, og det 
bør ikke være samme person. Ofte velger 
ledere å la sin overordnede – eller perso-
nalrådgiver – være sin nærmeste hjelper, 
ikke NITO.

Lytt først, spør etterpå
I starten i slike saker er det veldig viktig å 
lytte. Man må la den ansatte få lov til å for-
telle seg ferdig uten for mye avbrytelser. 
Hvis det er noe man ikke forstår må man 
selvsagt spørre, men ellers er det viktig at 
den ansatte kan snakke fritt. Det å tørre å 
vise empati betyr mye. Det trenger jo ikke 
bety at man er enig i alt den ansatte fortel-
ler, men det å vise at man bryr seg mener 
jeg er en viktig egenskap for en tillitsvalgt. 
Samtidig er det også lov å si ifra om ting 
man kanskje ikke synes er helt bra. 

Man kan gradvis begynne å stille noen 
spørsmål for å få den ansatte til å reflektere 
over egen situasjon og oppførsel. Det er 

viktig å utfordre begge parter til å prøve 
å se saken fra den andre sin side. Det å 
evne å se saken fra begge sider gir større 
mulighet for å finne en løsning. I tillegg vil 
dette få den ansatte til å reflektere over hva 
arbeidsgiver kan bringe opp i en samtale, 
og forberede seg på dette:

 n Hvordan tror du leders beskrivelse vil 
være?

 n Hvis du hadde prøvd å se saken fra et 
fugleperspektiv – hvordan ville du beskre-
vet den da?

 n Hva tror du leders leder og de andre 
ansatte opplever?

Ledere blir gjerne sittende
Jeg har som tillitsvalgt vært involvert i 
mange alvorlige saker, hvor ansatte opp-
lever at de er utrygge i forhold til leder. De 
opplever at leder ikke er til å stole på. Noen 
opplever at leder deler fortrolig informa-
sjon, og at man ofte ikke tør å ta opp vans-
kelige ting. Ansatte er redd for å ha sam-
taler med leder alene, fordi man ikke vet 
hvordan lederen vil oppføre seg, at leder 
er humørsyk og uforutsigbar. I de verste 
sakene kan dette beskrives som en frykt-
kultur.

Min erfaring er at leder ofte fortsetter i 
stillingen, tross beskrivelsene ansatte kom-
mer med. Leders overordnede føler seg 
ofte usikker på hvordan påstandene skal 
håndteres: Er de sanne? Hvis ja, kan jeg 
gjøre noe for å bedre dette? Hvis det ikke 
bedrer seg, kan lederen fortsette i stillin-
gen? Har jeg juridisk dekning for å ta ved-
kommende ut av lederjobben? 

Det er jo en alvorlig beslutning å ta leder 
ut av jobben, og jeg skjønner at arbeids-
giver må føle seg sikker. Før man vurde-
rer noe slikt, må man selvsagt gi vedkom-
mende mulighet til å forbedre seg. Dette 
bør skje med god støtte og bistand fra både 
overordnet og tillitsvalgt. Hvis man i lang 
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tid har jobbet for å bedre arbeidsmiljøet, 
men likevel ikke lykkes, er det viktig at 
arbeidsgiver tør å spørre seg om man har 
riktig leder for jobben – selv om leder alene 
ikke har ansvaret for et godt arbeidsmiljø. 

Konfliktskapende faktaundersøkelser
I våre lokale prosedyrer står det også at 
arbeidsgiver skal gjennomføre en fakta-
undersøkelse.

Dette høres veldig bra ut, men i prak-
sis har det vist seg å være ganske vans-
kelig å gjennomføre. I verste fall kan en 
slik undersøkelse eskalere en konflikt på 
arbeidsplassen. En faktaundersøkelse skal 
bidra til å finne fakta og «sannheten» i en 
konflikt, men det å finne «sannheten» i 
slike saker er ikke en enkel øvelse. Det er 
svært vanskelig å vite hva som er objektive 
funn.

Den vanskelige samtalen
Det er viktig at leder tar opp vanskelige 
ting med den ansatte, så tidlig som mulig. 
Hvis uakseptabel oppførsel ikke korrige-
res vil den ansatte tro at alt er ok, kolle-
gaer kan ha det vondt og vanskelig og hele 
arbeidsmiljøet påvirkes.

 n Vi har fått klager på deg fra andre 
ansatte i avdelingen, og jeg opplever også 
som din leder at du oppfører deg på en 
uakseptabel måte.

 n Du har en oppførsel som andre ansatte 
opplever som mobbing og trakassering.

Slike tilbakemeldinger kan komme når 
ansatte blir innkalt til en samtale og blir 
oppfordret til å ha med seg tillitsvalgt. Inn-
kallingen kan ofte gi lite informasjon om 
hva saken handler om, men man skjønner 
at det er alvorlig når man får en oppfor-
dring om å ha med tillitsvalgt. Slike møter 
bør derfor holdes kort tid etter innkalling 
er sendt.

For meg som tillitsvalgt er det viktig å få 
snakket med den ansatte før samtalen.

 n Hva tror du arbeidsgiver kommer til å 
si?

 n Har det skjedd noe som kan ha utløst en 
slik innkalling?

 n Er det andre ting du har lyst til å fortelle 
om?

I møtet legger arbeidsgiver frem saken, 
og da kommer den første viktige utfordrin-
gen: Når ansatte skjønner alvoret i saken, 
går de ofte inn i en «sjokkreaksjon» og blir 
bare sittende apatisk – uten evne til å høre 
hva som sies.

Jeg prøver da som tillitsvalgt å stoppe 
samtalen ganske tidlig, si at vi må ha en 
ny samtale om kort tid, og at den ansatte 
må få «hodet på plass» først. Hvis møtet 
fortsetter, skriver jeg ned alt som blir sagt. 
Det er svært viktig å ha noe skriftlig fra 
møtet, slik at man i ettertid kan sjekke om 
referatet inneholder det som faktisk ble 
sagt. Jeg greier heldigvis ofte å få stoppet 
møtet etter noe tid, men dessverre ikke all-
tid raskt nok. Neste samtale vil ofte bli litt 
«bedre», selv om slike møter alltid er vans-
kelige for alle parter.

Saklig og profesjonelt
Den viktigste rollen jeg som tillitsvalgt 
har, er å hjelpe den ansatte med å få frem 
sin versjon, sine beskrivelser og sin opp-
fatning. I tillegg er det viktig å bidra til at 
møtet blir saklig og profesjonelt og at den 
ansatte behandles med respekt. Saken 

må også håndteres på en juridisk korrekt 
måte. Ikke sjelden ber vi om råd fra NITOs 
jurister. 

Noen ansatte kan ha store problemer 
med selv å fremlegge sin versjon av saken, 
og man kan som tillitsvalgt hjelpe til med 
å beskrive ting hvis det blir vanskelig. Det 
er dog viktig at det er den ansattes historie 
som skal fortelles. 

Alle saker har to sider, og uansett hvem 
som er anklager og hvem som er anklaget 
skal begge parter få mulighet til å fortelle 
sin versjon. Den skriftlige dokumentasjo-
nen skal gjenspeile dette. Hvis referatet fra 
arbeidsgiver er lite nyansert, er det viktig 
å legge ved en egen uttalelse. Tillitsvalgte 
kan ofte hjelpe den ansatte med å skrive 
den.

Utfordrende og meningsfylt
Selv om mange saker dessverre ikke løses 
slik at alle parter blir «fornøyd», er det 
også eksempler på at arbeidsmiljøet i en 
enhet har blitt mye bedre etter slike proses-
ser. Jeg kan heller ikke se at arbeidsmiljøet 
blir bedre hvis man holder alt inne og ikke 
sier noe.

Det aller beste er å prøve å løse uenig-
heter og konflikter så tidlig som mulig – og 
direkte med dem det gjelder. Alle har et 
ansvar for å bidra til et godt arbeidsmiljø.

Som tillitsvalgt vil jeg si, at å bidra inn i 
slike saker er noe av det mest utfordrende 
jeg gjør. Det kan være stor frustrasjon og 
temperatur i sakene, og man må bruke 
mange sider av seg selv. Samtidig er det 
svært meningsfylt. I slike saker kommer 
jeg nært enkeltmedlemmer og får inn-
blikk i både arbeidsliv og privatliv. Jeg 
føler meg beæret over å få lov til å prøve å 
hjelpe til. Det er godt å kunne være et med-
menneske. n

YTRING

Man skjønner at 
det er alvorlig når man 
får en oppfordring om å 
ha med tillitsvalgt.
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NITO flagger avtalefestet lønnssamtale – 
for bioingeniører i helsevesenet føles det 
som en dårlig spøk
Av Overbioingeniør på et sykehus i Sør-Norge

Det er provoserende å se hvordan NITO 
viser til lønnssamtaler i ulike sammen-
henger.

BFI reklamerer for kurs i lønnssamta-
ler, og NITO-president Trond Markussen 
sier betryggende at det er avtalefestet rett 
til lønnssamtale for bioingeniører. I en 
artikkel på nito.no uttaler Markussen at 
«NITOs lønnsfilosofi bygger på individuelle 
forhandlinger på den enkelte arbeidsplass», 
og «alle avtaleområdene har etter hvert fått 
avtalefestet lønnssamtaler, som et verktøy 
for å be om lønnsøkning».

I en artikkel i Teknisk ukeblad 4. mai 
nevnes ansiennitetsstige som en mulig-
het, heller enn å vurdere den enkelte 
ansatte. Men Markussen svarer at man 
fortsatt ønsker ordningen med pott og 
individuell lønn, der blant annet innsats 
og kompetanse skal belønnes - også for 
bioingeniører i helsevesenet.

Dette sier avtalen vår
På papiret ser det helt strålende ut. Slik er 
formuleringene i A-delen av overenskomst 
mellom SAN og Spekter, 2020-2022:

I den enkelte virksomhet skal det årlig 
foretas individuelle lønnsvurderinger på 
bakgrunn av lønnssamtale med den enkelte 
og blant annet basert på:

 n Anvendt kompetanse
 n Jobbutførelse
 n Arbeids- og ansvarsområde

Videre i overenskomsten vår leser jeg føl-
gende: 

Individuelle kriterier for lønns dannelse:
a) Ved tilsetting skal blant annet følgende 
faktorer vurderes i forbindelse med fastset-
ting av den enkelte arbeidstakers lønn:

 n Stillingens arbeids- og ansvarsområde
 n Formalkompetanse, relevant spisskom-

petanse
 n Realkompetanse
 n Særskilt ansvar
 n Rekrutteringssituasjonen

b) Individuelle lønnstillegg vil bli rettet mot 
belønning av:

 n Kompetanse (formal, real- og handlings-
kompetanse)

 n Ansvar (arbeidsoppgavens omfang og 
konsekvenser knyttet til utførelse)

 n Fleksibilitet og omstillingsevne (evne og 
vilje til å påta seg nye arbeidsoppgaver, samt 
vilje til å være disponibel for arbeidsgiver i 
arbeidsintensive perioder og akutte situa-
sjoner)

 n Innsats og arbeidsutførelse (produktivi-
tet og kvalitet i arbeidet, samt tilpasning av 
arbeidet ut fra arbeidsgivers behov, herunder 
utførelse i overensstemmelse med fastsatte 
mål og strategier)

 n Beholde medarbeidere (den enkeltes 
etterspørsel og verdisetting i markedet)

Ved betydelige endringer i et stillings- og 
ansvarsområde kan det foretas ny lønnsvur-
dering.

Men slik er ikke virkeligheten i helse-
vesenet.

Hvordan det egentlig er
Som helt fersk bioingeniør, tidlig på 
2000-tallet, var jeg på et NITO-kurs i 
lønnssamtaler. Jeg husker godt en av 
overbioingeniørene stille seg kritisk til at 
ikke årslønna deres var høyere. Den stod 
ikke i forhold til det ansvaret som med-
følger stillingen. Turnustilleggene økte, 
mens fastlønna til overbioingeniørene 
stod på stedet hvil. Individuelle tillegg 
hadde hun liten tro på.

I 2019 tok jeg endelig mot til meg. Som 
overbioingeniør hadde jeg tatt på meg 

altfor mange ekstra oppgaver over for 
lang tid. Jeg hadde vist ansvar, fleksi-
bilitet, omstillingsevne, tatt initiativ og 
hatt god innsats. Nå skulle jeg endelig be 
om en lønnssamtale! Jeg forberedte meg 
gjennom det NITO skriver om lønnssam-
taler på medlemssidene våre. Jeg hadde 
flere konkrete punkter å ta opp, og var så 
klar som jeg kunne bli.

Fra min leder ble jeg møtt med at 
«lønnssamtale hadde hun aldri hatt 
før og det visste hun ikke hvordan hun 
skulle forholde seg til». Hun hadde vært 
seksjonsleder i mange år, og jeg var den 
første som skulle ha lønnssamtale!

Etter samtalen fikk jeg kun muntlig 
tilbakemelding om at hun hadde tatt det 
opp med ledernivået over henne, men at 
det ikke var noe ekstra til meg.

Senere sa jeg fra meg alle ekstra opp-
gaver. Hvorfor gjøre en ekstra innsats når 
man ikke får noe igjen for det?

Lønnssamtaler? NITO lever i en 
annen virkelighet enn oss!
Jeg tør påstå at bioingeniører flest aldri 
har hatt en lønnssamtale. Og jeg er redd 
de som har hatt det ikke har oppnådd 
særlig tilfredsstillende resultat. Vår nær-
meste leder er ikke den som sitter på pen-
gesekken, slik er det i helsevesenet. Og 
pengesekken som skal gå til individuell 
fordeling er uansett for liten for med-
lemsmassen den skal fordeles på.

Jeg foreslår at NITO kjører en spør-
reundersøkelse blant bioingeniører og 
deres ledere rundt lønnssamtaler, så kan 
man kartlegge hvor godt dette fungerer i 
praksis. 

En kollega med ekstraoppgaver og 
stedfortrederrolle på en faggruppe fikk 
latterlige 100 kroner ekstra i måneden 
det året hun spurte om lønnsøkning. 
Året etter var hundrelappen borte igjen. 
Det må gjøres noe med årslønna, spesielt 
for oss som ikke nyter godt av økning i 
turnustillegg og ansiennitetstillegg.

Teknisk ukeblad skrev 4. mai at de 
fleste bioingeniører med ti års ansienni-

Lønnssamtale 
 hadde hun aldri hatt før 
og det visste hun ikke 
hvordan hun skulle for-
holde seg til
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tet har 505 000 kroner i året som minste-
lønn. Turnustillegg kommer oppå dette. 
Ifølge artikkelen tjener bioingeniørene 
i snitt cirka 26 000 kroner mindre enn 
sykepleierne, 80 000 mindre enn andre 
ingeniører i sykehusene og hele 450 000 
under oljeingeniør-nivå. Med andre ord 
ikke mye å rope hurra for!

Etter lønnsoppgjøret 2020 ble det 
ingen økning i minstelønnsnivået til fag- 
og overbioingeniører. Siden minstelønn 
ved ti års ansiennitet økte til 505 000 
kroner, tjener man nå skarve 8500 kro-
ner mer på å ha en fagstilling. Dette sti-
mulerer ikke til å påta seg ansvar og øke 
kompetansen, snarere tvert imot.

Lønnsutviklingen dreper mitt 
pågangsmot
Jeg kom til toppen av lønnsstigen for ti år 
siden. Jeg gikk fra en fagbioingeniørstil-
ling til min nåværende stilling som over-
bioingeniør. Siden jeg gikk ut av turnus, 
gikk jeg ned i lønn og opp i ansvar. Jeg 
prøvde å ta opp lønn og forhindre ned-
gangen, men det nyttet ikke.

Mine nå over 20 år med ansienni-
tet som bioingeniør ser ikke ut til å bety 
noe som helst lønnsmessig. Det er ingen 
stige etter ansiennitet for overbioinge-
niører. I teorien vil dette si at dersom en 
bioingeniør med ett års ansiennitet blir 

ansatt i en overbioingeniørstilling, så tje-
ner vedkommende like mye som meg.

Jeg står igjen med 554 000 kroner i 
året i «minstelønn», som det så fint heter 
i overenskomsten. I realiteten er det 
«topplønn» for de fleste av oss.

For å holde tritt med inflasjonen (hvis 
den i gjennomsnitt er 2,5 prosent per år), 
burde jeg for tiden fått en lønnsøkning 
på cirka 13 000 kroner per år. Men det 
jeg har fått, er 19 000 kroner totalt siden 
juli 2018.

Dette dreper mitt pågangsmot og min 
motivasjon til kontinuerlig forbedring 
på arbeidsplassen. Den dårlige lønna sti-
mulerer dessverre ikke til kompetanse-
heving - snarere det motsatte.

Er NITO riktig fagforening for 
 bioingeniører?
Jeg har begynt å tvile mer og mer på om 
det er slik. Ifølge Teknisk ukeblad job-
ber 74 prosent av alle bioingeniører i 
helsesektoren. Lønnsmessig er vi helt 
akterutseilte, sammenlignet med ingeni-
ører i det private og andre med tilsvar-
ende utdannelse som oss i helsesektoren. 
Jeg har kollegaer som har meldt seg ut av 
NITO på grunn av dette.

Dersom spådommene slår til og det 
blir behov for dobbelt så mange bioinge-
niører om noen år, må man gjøre det man 
kan for å gjøre det attraktivt å velge dette 
yrket. Lønn er en helt avgjørende faktor.

Blir det ikke økning av årslønnen for 
oss overbioingeniører i årets lønnsopp-
gjør heller, må jeg enten slutte å gjøre 
mer enn jeg får betalt for eller se meg om 
etter en jobb utenfor helsevesenet. Det er 
synd, for jeg trives i jobben min, har ver-
dens beste kollegaer og ønsker å yte best 
mulig.

I skrivende stund er årets lønnsopp-
gjør ikke avgjort. Masse lykke til med for-
handlingene, tillitsvalgte! Jeg heier virke-
lig på dere. n

Redaksjonen kjenner identiteten til forfatte-
ren av dette innlegget.

Jeg foreslår at 
NITO kjører en spørre-
undersøkelse blant bio-
ingeniører og deres lede-
re rundt lønnssamtaler, 
så kan man kartlegge 
hvor godt dette fungerer 
i praksis
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TETT PÅ |  Irena Szpinda

BFIs første spesialist er blitt pensjonist
Irena Szpinda hadde egentlig 
ikke tenkt å gå av med pen-
sjon før om et år, men så kom 
koronaen … 

Av Grete Hansen 
JOURNALIST

– Nylig pensjonist. Skal jeg si gratulerer? 
– Tja … Jeg hadde egentlig tenkt å jobbe til 
jeg ble 67, men koronaen gjorde at jeg slut-
tet tidligere. Jeg har lang reisevei og måtte 
plutselig begynne å kjøre bil til jobben. Det 
likte jeg ikke. Dessuten fikk vi mange prø-
ver fra koronapasienter og jeg hadde IKKE 
lyst til å bli smittet. Mannen min var alle-
rede pensjonist, det var også en grunn.

– Hvordan kjennes det?
– Foreløpig som å være på ferie. Bare det 
å kunne stå opp og legge seg seinere – å 
lese og se en film akkurat når man vil. 
Joda, jeg er fornøyd med å være pensjo-
nist, men jeg var veldig glad i jobben og 
jeg kommer til å følge med på hva som 
skjer der. Jeg har vært involvert i mange 
prosjekter opp gjennom årene.

– Ja, for du er spesialist i medisinsk mikro-
biologi og jobbet på tuberkuloselaboratoriet 
på Rikshospitalet da du fikk godkjenningen 
i 2008? 
– Og der jobbet jeg i 22 år og – helt fram 
til jeg ble pensjonist – på den største 
TB-laben i Norge. En god arbeidsplass! 
Jeg pleier å si at Rikshospitalet er syke-
husenes Rolls Royce. 

– Hvordan er tuberkulosesituasjonen i 
Norge nå?
– Den er ganske stabil med 300-350 nye 
tilfeller årlig. Vi hadde en liten økning for 
noen år siden da det kom mange syriske 
flyktninger til Norge. Det norske melde-
systemet gjør at vi har god kontroll – 90 
prosent av tilfellene vi påviser kommer 
fra land med mye tuberkulose.

– Hvilken betydning fikk spesialistgodkjen-
ningen for deg? 
– Den betød en anerkjennelse av yrket og 
av jobben jeg gjorde. Jeg har deltatt i mye 

forskning og jeg hadde det meste klart 
da det ble kjent at BFI skulle starte spesi-
alistgodkjenning. Det meste av jobben 
besto i å dokumentere kunnskap som jeg 
allerede hadde.

– Fordypningsoppgaven fra 2008 handlet 
om hurtigere diagnostisering av tuberku-
lose. Har metodene utviklet seg mye siden 
da?
– De samme metodene brukes fremdeles, 
men det foregår mye spennende forsk-
ning for å forbedre dem. Blant annet for å 
identifisere bakterier som ligger i dvale – 
og for å utvikle nye antibiotika.

– Har du anbefalt spesialistgodkjenning til 
andre?
– Ja, til mange! Problemet er i hvert fall 
ikke å finne temaer, dem er det nok av, 
men ledelsen må engasjere seg mer. De 
må inspirere og de må sette av tid, penger 
og ressurser – både til bioingeniører som 
vil ta en mastergrad og til de som vil spe-
sialisere seg.

– Navnet ditt røper at du ikke er norsk ….?
– Jeg er polsk. Jeg kom til Norge i 1987 
sammen med mannen og datteren min – 
som da var ni år. 

– Savner du Polen?
– Ikke så mye. Jeg reiste dit en gang i året 
da foreldrene mine levde – nå er det blitt 
mye sjeldnere. Vi har kjøpt en ferielei-
lighet utenfor Malaga i Spania, så det er 
Norge og Spania som er landene mine nå.

– Hva ville du gjort hvis du ikke hadde blitt 
bioingeniør?
– Jeg studerte to år medisin før jeg flyttet 
fra Polen, og planen var å fortsette med 

det i Norge. Da jeg skjønte at det betød 
enda seks år med studier, ombestemte 
jeg meg. Jeg syntes laboratoriemedisin 
var interessant og søkte bioingeniørstu-
diet i stedet. Hadde jeg fullført legeut-
danningen, hadde jeg sikkert havnet 
innenfor laboratoriemedisin uansett. 

– Hvordan tror du studiekameratene hus-
ker deg?
– Jeg var stille, rolig og forsiktig. Jeg 
husker at jeg var bekymret for at ikke 
 norsken min var god nok. Men jeg tror 
de husker meg som blid og fornøyd også. 
Jeg har fremdeles kontakt med mange fra 
kullet mitt på Rikshospitalet.

– Hva arbeider du med akkurat nå?
– På grunn av en vond rygg har formid-
dagen stort sett gått med til å ta livet med 
ro. Nå skal jeg snart lage middag. Jeg er 
blitt veldig glad i det spanske kjøkkenet, 
så det kan godt hende det blir noe derfra. 
Etter middag skal mannen min og jeg ut 
og spasere. Det er blitt en daglig rutine 
etter at vi ble pensjonister.

– Du får ti minutter med helseministeren. 
Hva ville du sagt?
– Jeg ville snakket om hvor viktig det 
er å beholde kompetente bioingeniører 
på sykehuslaboratoriene. Det er et stort 
behov for å rekruttere flere, men det er 
også behov for å beholde de vi har. Jeg 
har sett mange dyktige bioingeniører 
forsvinne til forskningsstillinger andre 
steder og til private firmaer. Det må leg-
ges til rette for at de blir! Det gjelder ikke 
minst lønnsnivået – det er alt for lavt.

– Hva gleder du deg mest til akkurat nå?
– Til fire ting: Å nyte hverdagene med 
min kjære mann, reise til leiligheten vår 
i Spania, få andre dose med vaksine – og 
aller mest; til å få tilbake hverdagslivet 
med familie og venner. Jeg gleder meg til 
å samle folk rundt et bord med god mat 
og vin – og til å treffe venninner på kafé. 
Jeg savner friheten! n

NAVN:   Irena Szpinda 

ALDER: 66 år

STILLING: Pensjonist. Ansvarlig 
bioingeniør ved tuberkuloselabora-
toriet på OUS Rikshospitalet fram til 
1. april i år.

AKTUELL FORDI: Var den aller før-
ste som sendte inn søknad til BFI om 
spesialistgodkjenning – i 2008.
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Pandemien markerer et digitalt tidsskille. På kort tid har den tvunget fram verdifulle 
digitale løsninger og erfaringer. Pandemien har vist at mange av våre tradisjonelle 
møteplasser kan erstattes med digitale og nå ut til flere.

Pandemien – et digitalt tidsskille

D
et er over et år siden Norge 
stengte ned for første gang og 
pandemien ble en del av vår nye 
hverdag. I løpet av svært kort tid 

fikk vi restriksjoner på bruken av fysiske 
møteplasser. Slik er det fortsatt.

Fysiske møter og kurs er på kort tid 
erstattet med ulike video- og samhand-
lingsplattformer. Vår nye hverdag består 
av digitale møter via Skype, Teams og 
Zoom. Undervisning skjer digitalt via 
ulike internettløsninger. Slik kan vi sitte 
på jobb, hjemme i stua eller på hytta og 
delta på møter og kurs både nasjonalt og 
internasjonalt, alt fra små møter med få 

deltagere til store landsmøter med mange 
deltagere der det også skal voteres.

Det er ikke fritt for at man blir impo-
nert over hva som lar seg løse digitalt! 
Miljøvernere jubler over reduserte flyav-
ganger og redusert transport, mens reise-
næringen og hoteller fortviler. Miljøet 
vinner og helseforetak og bedrifter spa-
rer penger på mindre reisevirksomhet. 

Omstilling gir økt fleksibilitet 
For våre rådgivende utvalg er det en 
utfordring å erstatte tradisjonelle fysiske 
dagskurs med digitale. Det betyr ikke at 

det har vært stille på kursfronten. Gjen-
nom pandemien har BFI tilbudt digi-
tale kurs og streaming. BFI-sekretariatet 
har vist imponerende stor evne til digi-
tal omstilling. Selv om mange planlagte 
fysiske kurs har måttet utgå, har BFI 
greid å kompensere med gode digitale 
kurs både på dag- og kveldstid.

Vanligvis er det kun noen få som kan 
reise på kurs. Årsaken til det skyldes både 
økonomi og lav bemanning. Digitale 
kurs derimot gir mange flere muligheten 
til å kunne delta. Flere bioingeniører 
får muligheten til å skaffe seg relevant 
kompetanse og etterutdanning. Kompe-
tansen spres til flere, noe som kan ha en 
positiv effekt på antall bioingeniører som 
ønsker en spesialistgodkjenning.

Krever tilrettelegging
Økt deltakelse krever at arbeidsgiver til-
rettelegger for digitale kurs og under-

BFI | Fagstyret mener

Geografiske 
avstander behøver ikke 
lenger å være et hinder 
for deltagelse.

KJETIL JENSET

Nestleder  
BFIs fagstyre

BFI har satset stort på digitale kurs under pandemien. Her er Vibeke Furuly og Mette Lundstrøm Dahl under Kunnskapskonferansen i 
begynnelsen av mai.
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visning på arbeidsplassen. Noen har 
kanskje egne kurslokaler, mens andre 
må kombinere vaktrom og kurslokale. 
I en hektisk hverdag er det ikke alltid 
like enkelt å kombinere spisepause med 
undervisning.

Jeg vet ikke hvor mye foretakene har 
spart på sine kursbudsjetter siden mars 
2020, men en del av disse midlene burde 
vært brukt til å lage gode kurslokaler. 
Felles kursrom og tilrettelegging for at 
enkeltpersoner kan gjennomføre kurs 
på dagtid, bør prioriteres. IT-utstyr må 
oppgraderes og eventuelle brannmu-
rer fjernes slik at dette ikke blir et hin-
der for å delta på kurs. Kanskje arbeids-
giver kunne tilby utlån av PC-er til sine 
ansatte?

Kanskje det vil være formålstjenlig 
med en studiekontakt på hver lokasjon? 
Denne kunne ha ansvar for booking 
av kurslokale, informering om kurs og 
webinar til ansatte og arbeidsgiver, samt 
teknisk gjennomføring. Det kan hende 
en slik løsning vil medvirke til at enda 
flere deltar på kurs. BFI sine kurs er også 
interessante for andre profesjoner, og et 
tverrfaglig lokalt samarbeid er derfor en 
fornuftig deling av kompetanse.

Framtiden blir mer digital
På enkelte områder er våre tradisjonelle 
kurs og møter uerstattelige. Sosial kon-
takt, nettverksbygging, teambuilding og 
utveksling av erfaring over en god mid-
dag er ikke lett å erstatte med digitale 
løsninger.

Men pandemien markerer på mange 
måter et tidsskille. På kort tid har den gitt 
oss initiativet til å utvikle verdifulle digi-
tale løsninger og skaffe digital kompe-
tanse og erfaring. Den har vist at mange 
av våre tradisjonelle møteplasser kan 
erstattes med digitale.

BFI og våre utdanningsinstitusjoner 
har opparbeidet seg verdifull kunnskap 
på digital undervisning. Det kan gi oss 
større fleksibilitet og variasjon, i tillegg 
til et økt tilbud, i framtiden. Geografiske 
avstander behøver ikke lenger å være et 
hinder for deltagelse. Digital undervis-
ning kan i større grad kombineres med 
jobb og familie. Flere kan delta til en 
lavere kostnad. Alt dette vil få betydning 
for hvordan vi tenker etter- og videreut-
danning for bioingeniører fremover. n

Snakke til hverandre 
eller med hverandre 

Y
rkesetisk retningslinje 
nr. 2:  Bioingeniøren respekterer 
pasientens rett til informert sam-
tykke, autonomi og integritet.

Resignert sa han til meg: Alle slags men-
nesker kommer med en masse råd jeg ikke 
har bedt om. Det er ikke sant det som blir 
sagt, at gode råd er dyre. Du får dem slengt 
etter deg hele tiden.

Du har selv kanskje hatt denne følel-
sen av å ha blitt overkjørt etter en sam-
tale. Den du snakket med var lite inter-
essert i å forstå hva som var din mening 
eller din opplevelse, men ville presse på 
deg sin egen oppfatning. Du opplevde 
den andres nærvær som kvelende, nær-
mest et maktovergrep. Du ble forvir-
ret og spurte deg selv: Hva var det som 
skjedde her?

To- og treleddet kommunikasjon
En norsk filosof, Hans Skjervheim, som 
ble født i den lille bygda Myrkdalen i 
Voss kommune for snart 100 år siden, 
har gitt oss et viktig analytisk verktøy til 
å forstå ulike kommunikasjonsmønstre.

I sitt ungdomsverk fra 1956 «Delta-
kar og tilskodar og andre essays» skriver 
Skjervheim: 

«Om den toleddda dialogen vert domine-
rande, går ein til åtak både på den andre sin 
fridom til å ha sine eigne vurderingar og på 
sjølvforståinga hans. Ein skjønar seg betre på 
den andre enn den andre skjønar seg sjølv, ein 
skaffar seg herredømet. Dersom den andre 
freistar å ta att, vert det ein strid om herredø-
met. I ein toledda samtale vert påstandane til 
den som har herre dømet, fakta. Dermed er det 
ikkje interessant å engasjere seg i den andre 
sine meiningar om saka». 

I en treleddet samtale er det to like-
verdige samtalepartnere (subjekter) 

som snakker med hverandre om et tema 
(objektet) og prøver å finne ut mer om 
dette sammen. En annen betegnelse på 
dette er triadisk kommunikasjon. I en 
toleddet samtale snakker den ene (sub-
jektet) til den andre (objektet) og er opp-
tatt av å formidle sitt budskap. Legg 
merke til at Skjervheim ikke skriver at 
vi aldri skal bruke toleddet kommunika-
sjon, men han peker på farene for mak-
tovergrep når denne kommunikasjons-
formen blir dominerende.

Asymmetriske forhold
Som helsearbeidere må vi mange gan-
ger se på pasienten som et objekt vi skal 
observere og gjøre oss opp våre menin-
ger om. Vi skal altså være observatører 
eller tilskuere før vi handler ut fra den 
beste faglige begrunnelse. Å stille en 
diagnose er som oftest en slik prosess 
– som også pasienten ønsker. Pasien-
ten kommer til helsevesenet med sine 
plager. Det blir gjort undersøkelser, tatt 
prøver og stilt (forhåpentligvis) en riktig 
diagnose. Det er et asymmetrisk forhold 
i dette, og dermed fare for maktmisbruk. 

Dette må vi være klar over, ellers kan 
vi komme til å krenke den andres inte-
gritet og autonomi, og derved bryte 
yrkesetisk retningslinje nummer 2. 

Vi må lytte til og respektere pasienten
Det er jo slik at den andre som oftest har 
sin egen oppfatning av egen situasjon, 
og den kan være annerledes enn vår 
oppfatning. Vi må lytte til, respektere og 
ta hensyn til det pasienten forteller oss – 
og ikke overkjøre. Selv om vi har et ekte 
ønske om å hjelpe, kan en slik handling 
like fullt være et maktovergrep. 

Den franskspråklige filosofen Emma-
nuel Levinas var opptatt av at det var 
en moralsk forpliktelse (etisk fordring) 
å møte den andres forskjellighet med 
ydmykhet og respekt. Han utalte i sitt 
verk «Le temps et l’autre» fra 1979: «Hvis 
man kunne gripe, kjenne og eie den andre, 
ville det ikke lenger være den andre.» n

BJARNE HJELTNES

Medlem av BFIs   
yrkesetiske råd

BFI | EtikkBFI | Fagstyret mener
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 n Det var tittelen på lede-
ren i Bioingeniøren nr. 6, 1996. 
Norsk Bioingeniørforbund 
(NOBI) var klar for sin aller 
største oppgave frem til da – å 
arrangere verdenskongress for 
bioingeniører i Oslo.

«Vi venter de første gjestene rundt 
15. juni, og siden går det slag i slag. 
Har vi tenkt på alt: billetter, program, 
transport, bevertning, utstilling, pos-

ters?» Det skrev forbundsleder Eli 
Lexander, og fortsatte:

«Var det noen som nevnte lampe-
feber? Jada, vi innrømmer det. Vi er 
rammet av lampefeber noen og hver. 
Egentlig er vi glad for det fordi det 
skjerper oss. Vi vet at vi kan gjen-
nomføre dette, og med felles innsats 
blir kongressen en suksess. Vi har 
alle odds på vår side. Det er nå eller 
aldri!»

Nå eller aldri!

Vinn en kake til 
fredagskaffen på 
laben! 

FOR 25 ÅR SIDEN

Løs kryssord sammen med kollegene og 
vinn kake! 

Send bilde av løsningen (hele kryssordet) 
til bioing@nito.no. Husk å skrive navn og 
telefonnummer i eposten.

Løsningen må være hos oss senest 5. juli.
Løsningen og  navnet på vinneren blir lagt  

ut på bioingenioren.no. Lykke til!
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NYTT OM NAVN
Ny jobb, nytt verv eller fullført doktorgrad? Vunnet en pris? Fått et stipend?  
I denne spalten vil vi fortelle om det. Men da trenger vi også innspill fra leserne.
TIPS OSS: svein.a.liljebakk@nito.no

Spesialistkomiteen har godkjent to nye 
bioingeniør spesialister. Tre har fått for-
nyet godkjenning.

Nye spesialister

Fornyet godkjenning 

Tonje Versvik Strand 
Arbeidssted: Avdeling for 
medisinsk biokjemi, Drifts-
seksjon Aker, Oslo universi-
tetssykehus HF.
Tittel: Bioingeniør med 
 spesialistgodkjenning 

innen fagområdet kvalitets- og forbedrings-
arbeid i medisinsk biokjemi.

Solveig Vannes 
Arbeidssted: Avdeling for 
medisinsk biokjemi og far-
makologi, Haukeland uni-
versitetssjukehus.
Tittel: Bioingeniør med 
 spesialistgodkjenning 

innen fagområdet hemostase.

Kristin Lingaas 
Arbeidssted: Sysmex 
 Norway NUF.
Tittel: Bioingeniør med 
 spesialistgodkjenning 
innen fagområdet hemato-
logiske metoder.

Sandra Mari 
 Nilsen
Arbeidssted: 
Avdeling 
for medi-
sinsk gene-
tikk, Oslo 

universitetssykehus HF.
Tittel: Bioingeniør med spesia-
listgodkjenning innen labora-
torieledelse og forbedringsar-
beid.
Tittel fordypningsoppgave: 
«Nærvær er vel så viktig som 
fravær! – En casestudie av et 
omsorgssenter på Østlandet».

Anja 
 Kjærland
Arbeidssted: 
Kvalitets-
avdelingen, 
Fag- og kva-
litetssen-

teret, Universitetssykehuset i 
Nord-Norge.
Tittel: Bioingeniør med spesia-
listgodkjenning innen ledelse 
av kvalitets- og forbedringsar-
beid.
Tittel fordypningsoppgave: 
«Mer enn du tror? – en kvalita-
tiv studie om hvilken betyd-
ning relasjoner med leder har 
for kunnskapsarbeidere».
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  PCR kit for SARS-CoV-2 variantene
  Påvis den engelske, sydafrikanske og
  brasilianske varianten med EN PCR test

Spesifikk og samtidig påvisning av B.1.1.7, 
B.1.351 og P.1

Påviser N-genet og endringer i S-genet

Internkontroll (RNAse P) for kontroll av 
prøvetaking og degradering

Kan benyttes med de fleste 4-kanals qPCR 
systemer og de fleste ekstraksjonssystemer
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