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FRA REDAKSJONEN

A skrive er 3 utvikle faget

HVERT AR deler Bioingenigren ut to priser til de
beste faglige artiklene i tidsskriftet i aret som gikk.
Vinnerne for 2022 offentliggjgres i denne utgaven, du
kan lese om dem pa side 14 og 15.

FAGARTIKKELPRISENE er et uttrykk for hvor
viktig vi mener det er at bioingenigrer formidler
kunnskapene sine pd trykk. Det er 15 ar siden
Bioingenigren ble godkjent som vitenskapelig
tidsskrift. En av tidsskriftets mest
sentrale funksjoner er d vaere

kunne veert skrevet en artikkel om. Redaksjonen i
Bioingenigren arbeider hver eneste dag med mal
om d inspirere flere av disse bioingenigrene til d ta

tastaturet fatt.

MEN VI VET at det star ikke bare pd oss i bladet -
og heller ikke kun pd bioingenigrene pd landets

mange laboratorier. Arbeidsgiverne ma ogsa ville

at bioingenigrer skal formidle, skrive artikler og SVEIN A. LILJEBAKK

forske. Det ma veere en kultur pa ansvarlig redakter

laboratoriet og hos ledelsen, for

en plattform for publisering av
bioingenigrfaglig forskning - pa
norsk.

DE VITENSKAPELIGE artiklene
er viktige, men det er ogsd

alle de andre fagartiklene. For
flertallet av fagartikler er jo ikke
fagfellevurdert forskning. Og
disse artiklene, sma og store,

er gjerne tett pa arbeidshverdagen: Et overraskende
prevesvar, innfgringen av et nytt analysetilbud
eller en omorganisering pa laboratoriet - temaene
kan veere mange. Rundt om i landet sitter det
sikkert mange bioingenigrer og jobber med noe det

0 Rundt om 1 lan-

det sitter det sikkert
mange bloingenigrer
0g Jobber med noe det
kunne vcert skrevet
en artikkel om.

at slik aktivitet blir verdsatt, at
det blir satt av tid til det, ja - at
det ses pa som selvsagt at dette er
noe bioingenigrer skal drive med.

DET SNAKKES MYE om at det
er harde tider pa sykehus-
laboratoriene. Det er mange
oppgaver og for fa til 3 gjore dem.
Det skal spares penger. Men
det er utrolig viktig at faglig utvikling, forskning og
publisering ikke blir en enkel salderingspost a gripe
til i slike situasjoner.

P4 sikt blir det som a sage over grenen man sitter
pa. |

Godt samarbeid i Innlandet

«JEG ELSKER tverrfaglig samarbeid!». Ordene
tilhgrer en paramedic fra Innlandet, og den han
samarbeider med er Heidi Kolseth, bioingenigr

med diagnostisk samarbeidspartner som en del

av stillingsbeskrivelsen sin. Det dreier seg om et
prosjekt der ambulansetjenesten i Innlandet maler
laktat for a avdekke sepsis hos pasientene. Kolseth og
laboratoriet ble koblet pa prosjektet for & fa orden pa
kvaliteten pa malingene. N4 er det pa stell, og du kan
lese mer om det pa side 16-19.

KONSEPTET diagnostisk samarbeidspartner (DSP)
handler om a bringe bioingenigrkompetansen
ut fra laboratoriet, til de andre avdelingene og
yrkesgruppene pa sykehuset. Kolseth ble for atte ar
siden landets fogrste bioingenigr med DSP som tittel.
Hun startet med a invitere seg selv til fagdager og
mgter. Etter hvert ble det mer og mer vanlig at det var
hun som ble invitert.

Forhdpentligvis kan slike eksempler pd godt og nyttig
samarbeid friste flere sykehus til & preve ut DSP. W
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lllustrasjonsfoto: iStock

@st-Finnmarks eneste
respiratorplass kan bli
stengt

B Helse Nord skal spare penger. Som et inn-
sparingstiltak, kan den degnbemannede respi-
ratorplassen pa sykehuset i Kirkenes bli fjernet.
Narmeste sykehus med tilsvarende tilbud vil da
vaere Hammerfest, 50 mil unna, skriver VG.

Konsekvensene av 4 ta ned intensivnivaet
ved sykehuset skal undersgkes. Styret i
Finnmarkssykehuset far saken til behandling i
mars.

Regjeringen opplyste i en pressemelding 13.
februar at de vil gi 2,5 milliarder ekstra til syke-
husene i forbindelse med revidert nasjonal-

Parasitt pavist i
Norge for f@rste gang

B Echinococcus canadensis
G10 er pavistien elg som
ble skutt i Stor-Elvdal i Inn-
landet, melder Veterinaer-
instituttet. Dette er det for-
ste kjente tilfellet av akkurat
denne parasitten i Norge.
Echinococcus canadensis
er en bendelmark i arts-
komplekset Echinococ-
cus granulosus sensu lato,
som inkluderer ti forskjel-
lige genotyper og er delt i
fem underarter. Dette arts-
komplekset kalles hun-
dens dvergbendelmark. Ulv
og hund er endeverter, og
hjortedyr er mellomvert.
Hundedyrene blir smittet
nar de spiser ra innmat.
Smittede mellomverter

utvikler parasittbleerer i ind-
re organer, spesielt lungene,
dersom de fr i seg parasitt-
egg. Mennesker kan ogsa
bli smittet, ved 3 fd i seg egg
som skilles ut i hovedver-
tens avfgring. Sykdommen
(cystisk ekinokokkose) kan
fore til organskade nar para-
sittbleerene vokser. Utvik-
lingen av blaerene tar mane-
der, eller ar.

Hundens dvergbendel-
mark er forskjellig fra
revens dvergbendelmark
- Echinococcus multilocula-
ris, som er mest alvorlig for
mennesker av de to.

Kilde: vetinst.no (Veterinzerinstituttet har
pavist ekinokokker pé en elg i Innlandet)

lllustrasjon: iStock

Tuberkulosesmitte i Rogaland
B Seks personer har testet posi-
tivt for tuberkulose, etter at det
ble pavist storfetuberkulose
(Mycobacterium bovis) hos en ku
som ble slaktet i november 2022.
Forelgpig er det ikke fastslatt med
sikkerhet at det dreier seg om
smitte fra kua til mennesker. smitte)

budsjett for 2023. Pengene skal komme i tillegg
til pris- og lennsjustering av budsjettet. Helse
Nord vil fa naermere 310 millioner av ekstra-
bevilgningen.

Ifplge VG har Helse Nord imidlertid et inn-
sparingsbehov pa hele 1,1 milliarder kroner.

Kilde: vg.no (Intensivplassen i Kirkenes kan ryke — Wanja (65) frykter
hun ma reise 80 mil)

Storfetuberkulose smitter pri-
meert mellom dyr, men kan ogsd
smitte til mennesker. Vanligste
smittemate fra dyr til mennesker,
er gjennom inntak av upasteurisert
melk og melkeprodukter.

Kilde: fhi.no (Flere paviste tilfeller av tuberkulose-
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Fra venstre: Hanne Braathen, Marit Neess, Kaja Marienborg, Runa Marie Grimholt, Frida Eng-
strom og Hilde Olsen Trosten.
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Nye medlemmer i Bioingenigrens

redaksjonskomite

B Bioingenigren har en redaksjonskomité
som fungerer som radgivende organ for
redakteren. Komiteen oppnevnes for tre
ar, og folger fagstyrets valgperioder. Fra og
med januar 2023 har redaksjonskomiteen
folgende medlemmer:

B Marit Naess, bioingenigr og Phd.
Arbeidssted: HUNT - Helseundersgkelsen
i Nord-Trendelag.

B Runa Marie Grimholt, bioingenigr og
Phd. Arbeidssted: OsloMet og Oslo univer-
sitetssykehus.

B Hilde Olsen Trosten, bioingenigr i tur-
nus. Arbeidssted: Universitetssykehuset
Nord-Norge (Tromsg), medisinsk biokjemi.

B Hanne Braathen, bioingenigr og MSc.
Arbeidssted: Haukeland universitetssyke-
hus og Norsk akkreditering.

B Frida Engstrom, bioingenigr. Arbeids-
sted: Fiirst Medisinsk Laboratorium, pato-
logi.

Utgivers representant:

Kaja Marienborg, fagstyreleder,
Bioingenigrfaglig institutt (BFI). Bio-
ingenigr og MSc, universitetslektor ved
bioingenigrutdanningen, OsloMet.

Marit Nzess og Kaja Marienborg satt i
komiteen ogsa i forrige periode.

Gjennomsnittlig manedslgnn var drgyt 49 000 kroner i fjor

B Ifplge Statistisk sentralbyra var gjen-
nomsnittlig manedslgnn for bioingenig-
rer 49 090 kroner i 2022. Sykepleiere, som

i snitt har mer i uregelmessige tillegg enn
bioingenigrer, hadde en gjennomsnittslgnn

pd 51 020 kroner. Radiografers gjennom-

snittlige manedslgnn var 50 310 kroner.
Tallene omfatter bade hel- og deltidsan-

satte.

Kilde: ssb.nog

(e
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Furst gnsker
flere oppgaver

B - Private ma fa lov til & gjgre
molekylaere analyser, sier Ying
Chen, medisinsk direkter ved
Fiirst Medisinsk Laboratorium,
til nettavisen Medwatch.

Slike analyser er sentrale i per-
sontilpasset behandling.

- I dag stiller vi primaerdiag-
nose, deretter videresendes vevs-
materialet med kreftdiagnose
til universitetssykehusene - slik
at de kan gjore den molekylaere
analysen. Dette tar mye lengre
tid, pasienter venter og behand-
ling kan forsinkes, hevder Chen.

Havard Ebbestad, administre-
rende direkter for Fiirst, mener
at de private laboratoriene ogsa
burde fa utfore kreftscreening.

- Screeningundersgkelser bur-
de legges pd anbud, med en krav-
spesifikasjon for a sikre kvalite-
ten. Sd burde de som kan gjore
det rimeligst mulig vinne kon-
trakten, sier han.

Kilde: medwatch.no (Flrst mener de burde fa gjo-
re mer: — Spar pé logistikken og spar penger)

Cirka 500 pameldte til
nordisk bioingenigr-
kongress (NML)

BIOINGENIBRKONGRESS
es )

NML Con s, Oslo

Bl Per 10. februar var det neerm-
ere 500 som hadde meldt seg pa
NML-kongressen, som arrange-
res pa Clarion Hotel The Hub i
Oslo sentrum, 24.-26. april.
Cirka 200 har meldt seg pa alle
tre dagene.
Programmet for kongres-
sen er tilgjengelig pd nito.no/
bioingeniorkongressen-2023

BIOINGENIGREN 2.2023 | 5
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NITO oppfordrer:

Ikke jobb
gratis overtid!

- Det er viktig at du far
betalt for den jobben du
gjor. Det innebaerer alle
timer og minutter som du
er pa arbeidsplassen din,
sier Brynhild Asperud,
leder i NITO Spekter.

Hun mener det md ropes varsko om
enkelte arbeidsgiveres praksis rundt
overtid, og ber tillitsvalgte over hele
landet om 3 sjekke rutiner og eventu-
elt ta et oppgjer med arbeidsgiver.

Skriv overtid

Det er ikke galt a skrive overtid, sier
Asperud, og understreker at det er vik-
tig at ressursbruken blir dokumentert
og bidrar til a vise de faktiske kostna-
dene for helseforetakene.

- Ansvaret for finansieringen av
lgnn til ngdvendig overtidsarbeid lig-
ger ikke pa deg som arbeidstaker, sier
Jan Pieter Groenhof, direkter for for-
handlings- og arbeidslivsavdelingen
i NITO.

Han minner om at a ikke skrive
overtid, er d bidra til en kultur hvor
det forventes at man jobber ekstra -
uten kompensasjon.

Sjekk tariffavtalen

Overtidsarbeid skal veere palagt og
avtalt mellom arbeidsgiver og arbeids-
taker.

- Noen ganger er det likevel slik at
overtid er palagt, selv om sjefen ikke
direkte har sagt det til deg. Dersom
du for eksempel analyserer prgver
som ikke kan vente ved arbeidstidens
slutt, vil det veere naturlig at det skri-
ves overtid uten direkte palegg, sier
Groenhof.

Han oppfordrer arbeidstakere til &
sjekke hvordan overtid er regulert i
tariffavtalen, slik at de vet hva de har
kravpa. ®

Kilde: nito.no (Serg for & fa betalt for alle timene dine -
skriv overtid)
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Bemanningskrise
ulmer 1 Haugesund

I fjor sluttet én av fire
ansatte ved medisinsk
biokjemi pa Haugesund
sjukehus. Takket veere
nyansettelser er krisen
avverget - enn sa lenge.

Av Frgy Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

- Det ser lysere ut na enn i hegst. Vi har
fatt ansatt tre nye bioingenigrer og fatt
inn flere helsesekretzerer. Det blir mye
oppleeringsansvar pa de erfarne, men vi
haper og tror at vi skal komme oss gjen-

holde nattestengt fordi det rett og slett
ikke var bioingenigrer d oppdrive. Fade-
avdelingen pa Stokmarknes ble nedgra-
dert til fadestue.

Skrinne sgkerbunker

Medisinsk biokjemi i Haugesund skal
utlyse flere stillinger. Utfordringen er &
fa tak i kvalifiserte sgkere. Sgkerbunkene
er sjelden veldig tykke. Verneombudet
haper flere bioingenigrer vil bli fristet av
jobb i kystbyen.

- Vihar et flott laboratorium og et
kjempebra arbeidsmiljg. Vi star pa og
drar lasset sammen. Det er store mulig-
heter for faglig utvikling, og vi har flere
stillinger som fagbioingenigrer, reklame-

nom dette, sier Silje rer hun.
Haraldseide. N 12021 flyttet avdelin-
Hun er bioingenigr 0 G':Uﬂﬂbeman gen til et toppmoderne
og verneombud ved ningen er for laboratorium i nytt
Avdeling for medisinsk : _ sykehusbygg. Flyttepro-
biokjemi, Haugesund lav. Det er ikke sam sessen var krevende,
sjukehus. svar mellom oppgaver med nye systemer og
Avdelingen teller nytt utstyr. Det nye labo-
drgyt 40 ansatte. I fjor 0g ressurser ratoriet har degndrift,
sa hele 12 bioingeni- med tre kveldsvakter

orer og helsesekretarer opp stillingene
sine. Noen gikk til andre avdelinger pa
sykehuset, noen til legekontor, to til pri-
vat neeringsliv. Verneombudet mener hgy
arbeidsbelastning over tid er en stor del
av arsaken.

- Grunnbemanningen er for lav. Det er
ikke samsvar mellom oppgaver og ressur-
ser. Vi har fatt mer & gjore, men ikke flere
folk. Arbeidspresset har gkt de siste are-
ne, mener Haraldseide.

Erfaringene fra Haugesund er det
nyeste innslaget i en lenge varslet
bemanningskrise. I over ti ar har NITO
advart om kommende bioingenigrman-
gel. Na er den her.

- Vi merker bioingenigrmangelen bok-
stavelig talt pa kroppen, understreker
Haraldseide.

De er ikke alene. I hgst matte laborato-
riet ved Nordlandssykehuset Vesteralen

og én nattevakt. [ helgene er det bare to
ansatte pa jobb om kvelden.

- Bemanningen er skaret til beinet. Vi
er veldig sdrbare med tanke pa sykdom
eller annet fravaer. Ansatte strekker seg
langt for a dekke opp ledige vakter, men a
jobbe mye overtid i lange perioder er ikke
beerekraftig. Til slutt orker ikke folk mer,
understreker Haraldseide.

Enkelte ansatte har 2-300 timer overtid i
lgpet av aret. Belastningen blir saerlig hoy
panoen av de med lang fartstid pa avdelin-
gen, som ogsa ma ta ansvar for oppleering.

- Vi er veldig glade for vare nye ansatte,
men de trenger opplaering. Vi mistet mye
spesialkompetanse med alle de som for-
svant i fjor, pdpeker Haraldseide.

Sikrer pause
Avdelingen har tatt grep for a hindre ytter-
ligere frafall. Blant annet har de stengt



Foto: Eirik Dankel, Helse Fonn

AKTUELT
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.
- Vi merker bioingenigrmangelen bokstavelig talt pa kroppen, sier verneombud Silje Haraldseide.
poliklinikken for blodprevetaking i lun- hgyt antall innleggelser og pandemi som - Tilgang pa bioingenigrer er som kjent
sjen. Da sikrer de at ansatte faktisk far tatt ~ arsaker. Direkteren er godt klar over at en nasjonal utfordring. Vi jobber tett med
en pause ilgpet av dagen, samtidigsomde  dette har fort til stort trykk pa labora- personalavdelingen om hva vi kan gjg-
far et felles motepunkt. Personalmetene torietjenestene, og at re for & gke rekrutte-

na mulighet til 3 ha meter, internundervis-  har jobbet mye overtid. erijobb hos oss. Dette

har veert fa de siste arene. Ilunsjen har de mange medarbeidere 0 Je ger im pone rt ring og beholde de som

ning eller rett og slett bli bedre kjent. - Det er ikke en gns- over tjenestene arbeidet pdgar na, sa det
- Felles mgtepunkter er seerlig vik- ket situasjon. Over- . er for tidlig & sinoe om
tig for de nyansatte. Vi gnsker ogsa a ha tidsbruk og tiltak for a og kvaliteten labora- hvilke konkrete tiltak vi
T \I mulighet til 4 fa faglig redusere belastningen toriene har levert i en viliverksette, sier hun.
W\ pafyll. Det er godt & bli pa enkeltpersoner er . . Hystad Kyvik under-
] A ﬁtfgrdret pa ngé)e annet noe vi ser pa sammen press et sl tuaSj on streker ogsd at det er
I enn hvor fort vikan lgpe, med ledere, tillitsvalgte gjort endringer for a let-
sier spesialbioingenigren.  ogverneombud. Utfordringen er sam- te arbeidspresset pa medisinsk biokjemi,
Ingvill Hystad Kyvik er mensatt, og jeg er glad for samarbeidetvi  blant annet ved a redusere apningstiden
o klinikkdirektgr for medi- har, sier Hystad Kyvik. pa poliklinikken og faerre runder med
Klinikkdirekter . . :
Ingvill Hystad sinske tjenester og bered- blodprevetaking.
Kyvik. skap i Helse Fonna. Hun Prioriterer rekruttering - Jeg er imponert over tjenestene og
bekrefter at mange av Klinikkdirektegren understreker at kvaliteten laboratoriene har levertien
avdelingene i helseforetaket har hatt rekruttering har hgy prioritet hos ledel- presset situasjon, papeker klinikkdirek-
stort arbeidspress over tid, og viser til et sen. teren. W
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NITO om Helsepersonellkommisjonens rapport:

- For lite om a beholde dagens ansatte

B Det blir mange flere
eldre og feerre i yrkesak-
tiv alder de kommende
tidrene.

B Helsetjenesten kan ikke

bemanne seg ut av utford-
ringene.

Av Svein A. Liljebakk
ANSVARLIG REDAKT@R

Det er budskapet i den regjeringsopp-
nevnte Helsepersonellkommisjonens
rapport «Tid for handling».
Kommisjonen mener det gir en grense
for hvor mange som kan jobbe med helse,
for det ikke sblir folk nok til andre viktige
samfunnsoppgaver. Kommisjonen mener
ogsa at det ikke er en lgsning a hente mye
arbeidskraft fra utlandet til helsesek-
toren. Da rekrutterer man fraland som
selv trenger helsearbeidere. Dessuten er
det beredskapsmessig uklokt d gjgre seg
avhengig av personell som plutselig kan
reise tilbake til hjemlandet.
Rapporten, som ble lagt frem torsdag
2. februar, peker pa at det kan gjgres en
rekke tiltak pd mange omrader. Noen
eksempler er:
Utrede sykehusstrukturen
Oppgavedeling
Mer heltidsarbeid
Innfgring av teknologi og digitale los-

ninger som reduserer personellbehovet
B Bedre prioritering. Unnga overbe-
handling og ungdvendige tjenester

- Mister kritisk kompetanse
I'en pressemelding i forbindelse med
kommisjonens rapport, skriver NITO at
kommisjonen «peker for mye pa at det
ma spares og for lite pa hvordan vi kan
sikre at dagens ansatte far kompetanse-
loft og blir veerende i det offentlige».
NITO mener at sykehuslaboratori-
ene i dag rammes av underbemanning
og kompetanseflukt. Et ferskt eksempel
er bioingenigrmangelen som reduserte
pasienttilbudet ved Nordlandssykehuset
Vesterdlen.

- Vi har allerede
begynt a miste kri-
tisk kompetanse
blant bioingenig-
rene sier BFIs fag-
styreleder, Kaja
Marienborg.

Foto: NITO

- Vihar allerede begynt a miste kritisk
kompetanse blant bioingenigrene. Ved
alabioingenigrfaglig kompetanse veere
representert der beslutningene tas vil vi
kunne veere med a gjore kloke valg i diag-
nostikk, behandling og implementering
av ny teknologi, sier BFIs fagstyreleder,
Kaja Marienborg.

I'sine innspill til kommisjonen har
NITO lagt vekt pa kompetanseheving og
livslang leering, bruk av bioingenigrer
som diagnostiske samarbeidspartnere, at
sykehuslaboratoriene ma ha mulighet til
a taibruk ny teknologi og at det er ngd-
vendig a bruke lgnn som virkemiddel for
a beholde medarbeiderne i helsesekto-
ren. W

® . NORDLANDSSYKEHUSET

| <3

Velkommen til Hastkonferansen i Mikrobiologi 2023

Laboratoriemedisinsk avdeling ved Nordlandssykehuset Bodg inviterer til konferanse 20.-21. september
Hvor: Scandic Havet, Tollbugaten 5
Deltakeravgift: 3800,- inkludert lunsj og pauseservering (+ festmiddag 750,- pr. person)

NORDLANDA SKIPPIJVIESSO

Pameldingsfrist:

Vi oppfordrer til a bidra med poster/plakat! Frist for innsending av abstrakt: 21. august 2023 20. juni 2023

- !! Hgstkonferansen i Mikrobiologi 2023

Les mer og meld deg pa: nordlandssykehuset.no/mikrobiologi
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Mange merker mangelen

pa bioingenigrer

Det viser en rundspgrring
blant NITO-tillitsvalgte pa
medisinske laboratorier i
hele landet.

Av Svein A. Liljebakk
ANSVARLIG REDAKTQR

W Det er sd vidt det kan skrives en turnus, og
da kun ved hjelp av innleie.
M Vi er sterkt underbemannet, det er stort sett
ikke satt av tid til fagarbeid.
W Flere har takket nei til stilling fordi lenna
er for lav.
W Private markedsferer aggressivt for d fd bio-
ingenigrer til @ begynne hos dem.
W Folk ble sd slitne at de vurderte d si opp.
Dette er noen fa kommentarer fra under-
sekelsen, hvor tillitsvalgte bade fra sykehus
og private laboratorier er kontaktet.
r.‘. =X - Det generelle inntrykket
j ' er at det drar seg til overalt
| . na, sier Brynhild Asperud,
= 1l leder for NITO Spekter.
Men verst er personell-
mangelen i Nord-Norge.

|l
ﬁ?ﬁ:&lg Stort arbeidspress skaper
vond sirkel

Beveger man seg mer ned i detaljene i
undersgkelsen, avtegner det seg et bilde
hvor de store helseforetakene - og de som
har en bioingenigrutdanning i naerheten -
er best stilt. De sma foretakene sliter mest.

- Innadihvert foretak ser man et lig-
nende menster. Det stgrste sykehuset har
enklest for a fa tak i bioingenigrer. For de
mindre er det vanskeligere, forteller Aspe-
rud.

Det er ogsa forskjeller internt pa hver
arbeidsplass. Basert pa det innsamlede
materialet, ser Asperud en tendens til at
bioingenigrer trekker bort fra «samle-
bandsarbeid», turnus og heyt arbeidspress.
De gnsker mer spesialiserte oppgaver.

Asperud papeker at nar arbeidspresset
blir for stort, kommer langtidssykemeldin-
gene og oppsigelsene. Det blir stort «gjen-
nomtrekk» av ansatte, og de erfarne ma

bruke mye tid pa oppleering - noe som bare
oker presset. Andre oppgaver blir nedpri-
oritert for & holde kjernevirksomheten i
gang. Det blir en vond sirkel.

Mindre bruk av bonus enn ventet
Nordlandssykehuset tilbgd nylig 150 000
kroner i sakalte rekrutterings- og stabili-
seringstillegg for a lgse bemanningskrisen
ved laboratoriet pa sykehuset i Vesteralen.
Asperud har funnet flere eksempler pa at
helseforetak opererer med slike ordninger
for & rekruttere bioingenigrer, om enn ikke
like store i kroner og gre. Noen har flytte-
godtgjarelse eller gratis bolig i en periode.
Andre tilbyr studentstipender eller signe-
ringsbonus - mot bindingstid.

- Men utbredelsen av bonusordninger
var ikke sa stor som man kanskje skulle tro,
sier hun.

Fra et fagforeningsstasted har Asperud et
ambivalent forhold til denne typen tillegg:

- Det er fint med en engangsutbetaling,
for de som far den. Men ser man langsik-
tig pa det, ville det vaert bedre med hgyere
lenn. Bonus bidrar ikke til stgrre ulempetil-
legg, bedre overtidsbetaling eller mer pen-
sjon.

Hun mener det samme gjelder utldn av
bioingenigrer til sykehus som sliter.

- Det er positivt at folk vil hjelpe til, og
det er bra at de far ekstra betalt. Det gker
ogsa oppmerksomheten rundt bioingenig-
rene ndr media skriver om slike ordninger.
Men pa sikt er det jo ikke en baerekraftig
lgsning, fastslar hun.

Ma prioritere kompetanse

Asperud mener at arbeidsgiverne ma tenke
pa hvordan de skal beholde bioingenigrene
ihelsetjenesten, samt bidra til at flere vil ta
utdanningen og at flere fullfgrer den.

- Lgnn, arbeidsmiljg og muligheten for
kurs og kompetanseheving er avgjgrende
for & rekruttere og beholde, mener hun.

- Selvi trange gkonomiske tider ma
sykehusene prioritere kurs og kompetanse.
Sper man de unge i dag, sa forventer de
det av en arbeidsgiver, understreker Aspe-
rud.

. Hvis arbeidspresset og tem-
poet blir for hoyt, risikerer
man gkning i sykemeldin-
ger og ansatte som slutter.

lllustrasjonsfoto: Tomas Moss



AKTUELT

Det nye labdatasystemet
Epic Beaker var stort sett
en suksess da det ble tatt i

bruk ved St. Olavs hospi-

tal i 2020. Journallgsningen
i Helseplattformen, ogsa
levert av Epic, har bydd pa
atskillig sterre utfordringer.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Helseplattformen, som ble tatt i bruk

av Trondheim kommune i maii fjor og
ved St. Olavs hospital i november, har sa
langt ikke veert noen suksess. Media har
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rapportert om problemer med uleselige
epikriser, sdkalte e-meldinger som ikke
kommer fram til mottakeren og lengre
ventelister. Det rapporteres om alvorlige
feil i systemet. Ansatte mener at journal-
systemet er sa lite effektivt at det ikke er
forenlig med normal drift. Fastlegene i
Trondheim har ikke tatt systemet i bruk

blitt sykemeldt pa grunn av systemet og
27 prosent sier at Helseplattformen har
fort til sa mye stgrre arbeidsbelastning at
de har vurdert a slutte i jobben.

St. Olavs hospital er nd under tilsyn av
Statens helsetilsyn.

Laboratoriene var forngyde

enna. Bioingenigren skrev om Helseplatt-

I en spgrreunder- formen i nummer 8
e () oA e
forbundijanuariar dag rekker "‘ke tatt i bruk av medisinsk
svarte nzer 80 pro- Helseplattformen AS biokjemi og medisinsk

sent at innfgringen av
Helseplattformen har
fort til stgrre arbeids-
press. En tredjedel kjen-
ner til ansatte som har

oppstar

eller leverandgren a
rette feil, for nye feil

mikrobiologi. To av bio-
ingenigrene som begge
hadde jobbet med inn-
fering av systemet, for-
talte da om erfaringene

lllustration: Ketill Berger, filmform.no



sine. De var forngyde og kunne fortelle
om bedre sporbarhet - og dermed pasi-
entsikkerhet - og om kortere svartid. Bio-
ingenigrene pa mikrobiologisk lab mente
at de ikke hadde klart seg gjennom pan-
demien uten Helseplattformen.

Erfaringer fra en foretakstillitsvalgt
Men hvordan er situasjonen i dag, nar
laboratoriedelen av systemet er koblet til
journaldelen?

Lise Dragset, foretaks-
tillitsvalgt for NITO ved
St. Olavs hospital, har hatt
jevnlig kontakt med de
plasstillitsvalgte pa labo-
ratoriene - og hun fortel-
ler at bioingenigrene har
hatt mindre utfordringer
enn mange andre yrkesgrupper, men helt
uten problemer har det ikke vaert for dem
heller.

En av grunnene til at mikrobiologisk
lab var sd forngyd med Epic Beaker under
pandemien, var at de ikke var spesielt
forngyd med systemet de hadde fra for
(mye penn og papir). Forbedringen var
derfor stor da det nye labdatasystemet
ble tatt i bruk.

- Medisinsk biokjemi hadde et funge-
rende system fra for, og de var nok ikke
like forngyde med overgangen, mener
hun.

Lise Dragset.

Fortsatt behov for ekstra stillinger
Dragset forteller at prgvemottaket fikk
fem midlertidige stillinger i 2020 da
helseplattformen ble tatt i bruk av labo-
ratoriene. Det var fordi det ville bli mye
merarbeid i perioden mellom to syste-
mer. Men det er fortsatt behov for de fem
stillingene, for innfgring av journalsy-

HAR DU TATT VARE PA GAMLE UTGAVER
AV BIOINGENIQREN?

M Vi gnsker at Riksarkivet skal arkivere minst ett eksemplar av
hvert eneste nummer av Bioingenigren som er utgitt. Dette er
viktig for at historien om norske bioingenigrer skal bli bevart

for ettertiden.

I Har du tatt vare pa utgaver — og aller helst hele arganger
— fra perioden 1980-20207? Kunne du tenke deg a gi bort bla-

dene til dette formalet?

I Taisa fall kontakt med ansvarlig redaktgr Svein A. Liljebakk
pa tIf. 905 22 107 eller svein.a.liliebakk@nito.no

stemet forte heller til mer enn mindre
arbeid.

I hgst, noen maneder etter at Trond-
heim kommune hadde tatt plattformen
ibruk, skrev Adresseavisen om labora-
torienes erfaringer. Journalisten beskri-
ver en vegg pa prgvemottaket fylt av
gule lapper. Det er ansatte pa sykehjem
og legevakt som har sendt prover
med paskrifter som «Problemer med
«helseplattformen» og «far ikke skrevet
ut etikett». Dragset bekrefter journalis-
tens beskrivelse.

Uoversiktlig og lite intuitivt

Hun forteller at bidde medisinsk biokjemi
og mikrobiologen erfarer at leger og
sykepleiere har problemer med a skjgnne
hvordan de skal rekvirere analyser i det
nye systemet, for det er lite intuitivt og
skjermene er uoversiktlige. Det forer til
at bioingenigrene ma etterbestille ana-
lyser, noe som er tungvint, tar ekstra tid
og kan gke risikoen for feil. Problemet er
ikke bare knyttet til laboratorieanalyser,
men gjelder generelt. Dragset mener der-
for at system ma bygges om slik at 1gs-
ningene blir enklere, mer intuitive og
med mindre muligheter for a gjgre feil.

- Som det er i dag rekker ikke
Helseplattformen AS eller leverandgren
a rette feil, for nye feil oppstar. Det kan
ha fort til alvorlige situasjoner, sier hun.

Frist: 15. mai

Styret i Helse Midt-Norge hadde mgte 26.
januar. Der ble det blant annet vedtatt at
«Helseforetakene og Helseplattformen AS
ferdigstiller det avtalte arbeidet med feil-
retting, ngdvendig optimalisering og opp-
leering innen 15. mai, og at det utarbeides
en detaljert milepaelsplan for arbeidet».

AKTUELT

FAKTA | Helseplattformen
og nytt laboratoriedatasystem

B Ny, felles journallesning og labora-
toriedatasystem for Helse Midt-Norge.
B Eies av Helse Midt-Norge RHF og
Trondheim kommune.

M Ble tatt i bruk av Trondheim kom-
mune i mai 2022 og ved St. Olavs
hospital i november. Utrulling i Hel-
se Nord-Tregndelag og Helse Mgare og
Romsdal og kommunene der er satt
pa vent.

B Laboratorielesningen har veert

et separat prosjekt med egen tids-
linje og egen anbudskonkurranse.
Den ble tatt i bruk av St. Olavs hos-
pital i mars 2020 og av Helse Nord-
Trendelag og Helse Mare og Roms-
dal i februar 2021. Er né en del av
Helseplattformen, som har overtatt
driften.

M Bade journal- og laboratorielgsnin-
gen har amerikanske Epic som leve-
randar.

Dragset forteller at hun og de andre til-
litsvalgte samarbeider med sykehusle-
delsen for a fa et best mulig resultat, men
hun er skeptisk. Hun har ikke stor tro pa
at all feilretting og optimalisering er fer-
dig til 15. mai.

- Hvis systemet fortsatt ikke virker slik
det skal etter 15. mai, er det kanskje pa
tide & sette i gang en prosess der andre
systemer blir vurdert. Det er selvsagt en
tidkrevende og kostbar lgsning, men det
er kostbart og lite effektivt a fortsette slik
som na ogsa, sier Lise Dragset. B

Kilder: sykepleien.no (Helseplattformen pa St.
Olavs hospital: 27 prosent av sykepleierne har vur-
dert & slutte og adresseavisen.no (Her har de brukt
Helseplattformen i flere &r)
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AKTUELT

NITOs nye generalsekretaer:

- Bioingenigrene bgr
hente fram utestemmen

Da Egil Thompson ble
generalsekretaer i NITO for
et halvt ar siden, var det
etter et langt yrkesliv innen
kommunikasjon. Na har
han som mal a gjgre bade
NITO - og bioingenigrene -
mer synlige.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

- Noe av det forste jeg gjorde som gene-
ralsekretaer var a besgke et laboratorium.
Der fikk jeg snakket med bioingenigrer
og jeg forsto hvor viktig det er at yrkes-
gruppa far en tydeligere rolle i helsevese-
net, sier Egil Thompson (58).

Han startet i NITO 1. september, etter
ett ar i en lederstilling i kommunika-
sjonsbyrdet Leidar. Fgr det jobbet han til
sammen 22 ar som konserndirekter for
kommunikasjon - fgrst i Storebrand, sa i
Avinor. Han har ogsa jobbet i Aftenpos-
ten og NTB.

- Hva var sd fristende med NITO-jobben
at du ville forlate Leidar etter sa kort tid?

- Jeg sd annonsen og syntes jobben vir-
ket spennende. Derfor leste jeg meg opp
pa NITO, og jeg forsto at dette er en sterk
og skikkelig organisasjon. Det var fris-
tende med en toppjobb der jeg kan bru-
ke kompetansen min bredt - bredere enn
bare kommunikasjon, sier Thompson.

En typisk arbeidsdag

Han har hatt travle dager siden starten

- det er mye a sette seg inn i. Og nar han
blir bedt om & beskrive en typisk arbeids-
dag, tar han garsdagen som eksempel.

- Da mette jeg og president Trond Mar-
kussen olje- og energiminister Terje Aas-
land pd morgenen. Etterpa deltok jeg pa
hovedstyremgte i NITO - og om kvelden
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i styremgte i NITO Buskerud. Na er det jo
ikke hver dag vi treffer statsrader, men
bortsett fra det var det en ganske vanlig
dag pa jobben.

Bioingenigrer er for beskjedne
Thompson visste fint lite om bioingeni-
orer for han begynte i NITO. Han ble opp-
merksom pa yrkesgruppa under korona-
pandemien.

- Forst da forsto jeg at dette er vik-
tig og ngdvendig helsepersonell, men
for det hadde jeg knapt en anelse. Det er
ei yrkesgruppe som virkelig bgr bli mer
synlig.

- Har du forslag til hvordan?

- Jeg tror bioingenigrene ma bli flin-
kere til 3 bruke utestemme - og de ma
deltaialle de debattene der de hgrer
hjemme. Jeg har et inntrykk av at bioin-
genigrene er litt for snille og beskjedne.
De ma leere seg d ta mer plass.

- Mange av dem kunne tenkt seg bedre
lonn ogsd?

-Ja, lennsutviklingen er for svak. Der-
for kan bioingenigrer med fordel bevege
seg bredere i arbeidslivet. De bar sgke pa
jobber ogsa utenfor helsevesenet, slik at
sykehusene far en reell konkurranse.

Lytter til profesjonen

Noe av det forste Thompson fikk i fan-
get som ny generalsekretaer var oppsi-
gelsen fra Lisa Husby, instituttleder i BFI.
Det forte med seg en diskusjon om BFIs
plassering i organisasjonen - noe som
resulterte i at instituttet na er organisert
i Avdeling for fag og kompetanse. Tidli-
gere 1a BFI i rett linje under generalsekre-
teeren. Thompson mener den nye organi-
seringen er god og riktig.

- Men det ligger en iboende utfordring
iat BFL er et selvstendig institutt, sam-
tidig som det skal veere godt integrert i
NITO. Jeg skjonner at denne selvstendig-
heten gir en tydelighet som profesjon og
at det viderefgrer en stolt historie. Sa hvis

Noe av det forste Egil Thompson gjorde
som generalsekreteer var G besgke et labo-
ratorium. For han visste fint lite om bio-
ingenigrer for han begynte i NITO. Han
ble oppmerksom pa yrkesgruppa under
koronapandemien.

det er slik profesjonen gnsker a ha det, ja
sa lytter jeg og forholder meg til det.

Oppfordring

Avslutningsvis har Thompson en opp-
fordring til bioingenigrene. Han gnsker
at de skal fa med seg flere helsefaggrup-
per inn i NITO.

- Siden bioingenigrer representerer
bade helse og teknologi, er de i en spen-
nende posisjon. Det hadde veert veldig
fint om bioingenigrene kunne fa med seg
flere yrkesgrupper som befinner seg i det
samme grenselandet - inn i NITO, sier
Egil Thompson. l

Foto: Bjarne Krogstad, NITO



Bioingenigrfaglig
institutt - BFI

Bioingenigren

Bioingenigren er et fag- og aktualitetstidsskrift for medlemmer av NITO Bioingenierfaglig institutt (BFI).
Bioingenieren er godkjent som vitenskapelig tidsskrift og publiserer fagfellevurderte artikler. Vi arbeider etter
Redaktaerplakaten og Veer Varsom-plakaten og er medlem av Fagpressen.

Bioingenigren har ni papirutgaver i dret og et opplag pd cirka 7350. | tillegg kommer nettstedet bioingenioren.
no, aktiv bruk av sosiale medier og jevnlig utsendelse av nyhetsbrev. Tidsskriftet har en svaert solid posisjon

blant lesergruppen.

Tidsskriftet Bioingenigren soker

Vi er en liten redaksjon, med store ambisjoner og
godt humer. Bioingenigren har tre faste stillinger,
fordelt pa fire personer: Ansvarlig redakter, journa-
list og to vitenskapelige redaktarer som deler pa en
stilling. I tillegg har Bioingenigren faste frilansere
innen layout/ illustrasjoner og journalistikk.

N3 skal bladets fast ansatte journalist ga av med pen-
sjon, og vi seker hennes etterfalger i 100% stilling.

Bioingenigren eies av Bioingenigrfaglig institutt
(BFI), som er en selvstendig faglig enhet i Norges
ingenigr- og teknologorganisasjon (NITO). Redak-
sjonen har kontorplass i NITOs lokaler i sentrum av
Oslo og medarbeiderne er ansatt i NITO.

Skrive nyhetsartikler og reportasjer, samt foto-
grafere. Redigere debattinnlegg og annet stoff
fra eksterne skribenter.

Publisere pa bioingenioren.no og i sosiale medi-
er. Lage nyhetsbrev.

Administrative oppgaver i redaksjonen.

Hayere utdanning. Journalisthagskole er en
fordel.

Arbeidserfaring som journalist er gnskelig.
Erfaring fra fagpressen er en fordel.
Utdanning som bioingenigr, eventuelt annen
helsefaglig utdanning, er en fordel.

Du ma beherske grunnleggende fotografering.
Erfaring med publisering pa nett og i sosiale
medier er gnskelig.

Fleksibel, med hay arbeidskapasitet.

Du er nysgjerrig og liker & sette deginn i nye
ting. Du vet hvordan du skal finne den gode
historien og formidle den pa engasjerende vis.

Fremtidens
digitale
bhalngernigrralyn

T

En spennende og utfordrende stilling, hvor du
dekker stoffomrader som bioingenigrers arbeids-
liv og arbeidsmiljg, helse- og utdanningspolitikk,
laboratoriemedisinsk forskning, m.m.

Et fleksibelt og uformelt arbeidsmiljg.

Gode muligheter for kurs og kompetanseheving.
Mulighet for hjemmekontor.

Gode pensjons- og forsikringsordninger.

Lenn og andre betingelser etter avtale.

@nsket oppstart: 1. august 2023, eller etter
avtale.

Arbeidssted: | utgangspunktet NITOs kontor i
Steperigata 1, Oslo. Andre lgsninger kan disku-
teres med den rette kandidaten.

Stillingen medfgrer litt reisevirksomhet.

Svein A. Liljebakk, ansvarlig redakter, tlf. 905 22 107,
svein.a.liliebakk@nito.no

Aktuelle kandidater kan bli bedt om & sende inn
arbeidspraver for eventuell innkalling til intervju.

Seknadsprosessen handteres gjennom
jobbnorge.no. G4 til nettsiden og sek
opp stillingen for a seke pa jobben.




- Innimellom har jeg veert sa lei at jeg hadde mest
lyst til a trykke pa «deleten-knappen og glemme
hele greia. Men jeg er veldig glad for at jeg full-
forte, fastslar en forngyd Therese Marvik Dahl.
Foto: Svein A. Liliebakk

fagartikkelpriser

Bioingenigrens priser for
beste fagartikler i 2022

gar til artikler om ana-

lyse av nevrotransmittere

i spinalvaeske og organise-
ring av praksisstudier i bio-
ingenigrutdanningen. Vi
gratulerer!

Av Frgy Lode Wiig
Frilansjournalist

- Det var en veldig hyggelig overraskelse,
sier prisvinner Therese Marvik Dahl.
Hun er forsteforfatter av artikkelen
«Nytt analysetilbud i Norge: Nevrotrans-
mittere i spinalvaeske» som gikk helt til
topps i kategorien «gvrige fagartikler».
Marvik Dahl er spesialbioingenigr ved
Seksjon for medfgdte metabolske syk-
dommer ved Rikshospitalet. Laboratoriet
er det eneste i Norge som tilbyr analy-
ser for & diagnostisere slike sykdommer.
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Spesialbioingenigren har skrevet artikke-
len sammen med Cathrin Lytomt Salva-
dor, som er overlege samme sted.

- Vijobber med sjeldne sykdommer og
spesielle analyser. Ved & skrive artikke-
len fikk vi vist frem noe av det vi driver
med. Vi hdper det vil gke kunnskapen om
analysetilbudet vart, og bidra til at vi kan
diagnostisere flere, sier Marvik Dahl.

Nevrotransmittersykdommer er
sjeldne, medfedte stoffskiftesykdommer
som er underdiagnostisert i Norge. Tidli-
gere har spinalvaeskeprgver blitt sendt til
Tyskland for analyse. Det har vaert bade
tidkrevende og dyrt. Samtidig er det det
alltid en risiko for at prevematerialet for-
ringes ved transport. Legene pa Barne-
nevrologisk seksjon hadde lenge gnsket
a etablere analyse av nevrotransmittere
i spinalveaeske i Norge. Marvik Dahl og
hennes kollegaer tok utfordringen, og
begynte arbeidet tilbake i 2017.

- Det har veert tidkrevende og kompli-
sert arbeid, forteller prisvinneren.

De har etablert analysemetoder for tre

ulike nevrotransmittergrupper; biogene
aminer, pteriner og 5-MTHE Sistnevnte
analyse ble en del av rutinen i januar
2020, de to andre har veert med i seksjo-
nens analyserepertoar siden juni 2021.

Sjeldne funn

Hvert ar mottar seksjonen om lag 6000
rekvisisjoner fra hele landet. Mange er
fra pasienter med kjente diagnoser, for
eksempel Fgllings sykdom, og pregvene
folges opp av laboratoriet. Andre rekvi-
sisjoner er mer uklare. Det er prover fra
nyfedtscreeningen som det er noe med.
Det er ogsa en del prover fra ungdom og
voksne, hvor noe er feil. Men hva?

- Vare rekvirenter ber sjelden om en
spesifikk analyse. Det er opp til legene pa
seksjonen d bestemme, pa bakgrunn av
den kliniske beskrivelsen. Vi foler oss litt
som etterforskere, som leter rundt i hay-
stakken, forteller spesialbioingenigren.

Sykdommene er per definisjon vans-
kelige & diagnostisere. Symptomene er
uklare, prgveresultatene flertydige. Det-



FAKTA | Bioingenigrens
fagartikkelpriser

Bioingenigren deler vanligvis ut to pri-
ser for gode faglige artikler. En for
beste vitenskapelige artikkel og én for
ovrige fagartikler. Hver av prisene er
pa 5 000 kroner.

Artiklene blir vurdert etter folgende
kriterier:

B Nytteverdi for bioingenigrer

B Aktualitet

B Oppbygging

B Presentasjon

Artiklene kan ikke ha veert publisert
tidligere. Forfatterne trenger ikke vaere

bioingenigrer for & bli vurdert som
prismottakere.

Juryen for 2022: Jorunn Marie
Andersen, Helene Marie Flatby,
Beathe Kiland Granerud og Age Winje
Brustad.

te er tid- og ressurskrevende arbeid. Og
meningsfullt, understreker Marvik Dahl.
- Foreldrene vet at barnet er sykt, men
de vet ikke hva som er galt. A fa en diag-
nose gir trygghet. De aller fleste synes
det er godt d vite, uavhengig om det fins
behandling eller ikke, sier hun.

Variert bakgrunn

Marvik Dahl har hatt et variert yrkes-

liv siden hun var ferdig utdannet bio-
ingenigr i 2001. Hun har jobbet innen
farmakologi i Trondheim, medisinsk bio-
kjemi i Stavanger og veert ansatt pa lege-
kontor. Hun har undervist i naturfag pa
videregdende skole, og tatt en master i
neeringsrettet bioteknologi.

- Jeg gnsket meg tilbake til laborato-
riearbeid, og er veldig takknemlig for
alle utfordringene jeg far i jobben min pa
Rikshospitalet, sier hun.

Noe av skrivearbeidet er gjort utenom
jobb, men prisvinneren har ogsa fatt
skrive i arbeidstiden. Det er hun glad for.
Skrivingen har veert krevende. Skulle det
bare ha foregatt pa fritiden, er det ikke
sikkert hun hadde kommet i mal.

- Innimellom har jeg veert sd lei at jeg
hadde mest lyst til a trykke pa «deleten»-
knappen og glemme hele greia. Men jeg
er veldig glad for at jeg fullferte. Det har
veert leererikt og nyttig 4 fa en annens
blikk pa arbeidet vart, mener hun.

N& haper Marvik Dahl at flere vil la seg
inspirere til a skrive.

- Bioingenigrfaget er bredt og variert,
men vi bioingenigrer er ikke sa flinke til
a vise frem hva vi gjor. Jeg vil gjerne lese
om hva andre jobber med, sier hun.

Utfordringen er herved gitt.

Beste vitenskapelige artikkel
Artikkelen «Praksisstudienes omfang og
organisering i bioingenigrutdanningen» er
kéret til beste vitenskapelige artikkel i
2022. May Tove Furuseth, bioingenigr og
universitetslektor ved OsloMet, er forste-
forfatter. Artikkelen er et samarbeidspro-
sjekt mellom bioingenigrutdanningene

i Norge, og Furuseth har hele 11 medfor-
fattere. Alle er bioingenigrer eller mole-
kylarbiologer og ansatt pa universitet
eller hgyskole.

Samtlige bioingenigrutdanninger i
landet er representert i forfatterkollegiet.
Det har veert bade fordeler og ulemper
med 3 veere sd mange skribenter, papeker
Furuseth.

- Vihar hatt utrolig mange gode dis-
kusjoner, og fatt masse nyttige innspill.
Ulempen er at ting tar tid nar s3 man-
ge skal mene noe, og det er vanskelig a
begrense seg, forteller hun.

I studien har Furuseth og hennes med-
forfattere kartlagt hvordan de ulike stu-
diestedene organiserer praksis. De har
sammenlignet organisering av praksis i
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May Tove Furuseth

arene for og etter ny retningslinje for bio-
ingenigrutdanningen.

Hovedfunnet er at omfang og organi-
sering av praksis varierer mellom utdan-
ningene.

- Det er seerlig store forskjeller i hvor
mye intern praksis studentene far, og
hvordan intern praksis organiseres, pape-
ker hun.

Da blir spgrsmalet: Hva har ulikhet i
praksis a si for kvaliteten pa utdannin-
gen? Det kan ikke Furuseth svare pa
nd, men hun haper a fa mulighet til a ta
forskningsballen videre.

Kategori «Viten-
skapelige artikler»

B Vinneren er «Praksisstudienes
omfang og organisering i bioingenigr-
utdanningen».

Juryens begrunnelse*: Praksis i bio-
ingenigrutdanningene er alltid et
aktuelt tema, som interesserer og ska-
per engasjement bade blant studenter,
undervisere og ferdigutdannede bio-
ingenigrer. Det har ikke tidligere blitt
gjort en tilsvarende sammenlikning
av praksis i utdanningene i Norge, og
det er et stort arbeid som presente-
res. Artikkelen er godt skrevet, har en
tydelig problemstilling, interessante
funn og en velformulert konklusjon.
*Beathe Kiland Granerud er medforfatter og har

derfor ikke deltatt i juryens vurdering av vinner-
artikkelen.

JURYENS VURDERING AV VINNERNE

Kategori «@vrige
fagartikler» *

Bl Vinneren er «Nytt analysetilbud
iNorge: Nevrotransmittere i spinal-
vaeske».

Juryens begrunnelse: Nar nye analy-
ser blir tilgjengelige i Norge er det vik-
tig a formidle dette i eget fagmiljg. Det
gjores pa en meget god mate i denne
artikkelen og temaet er godt egnet for
kategorien «fag i praksis». Artikkelen
gir en grundig innfering om nevro-
transmittere i spinalvaeske, relevante
analysemetoder og en god oversikt
over hvordan metoden ble etablert
i eget laboratorium. Teksten stgttes
av gode illustrasjoner og oversiktlige
tabeller.

*Fag i praksis, essay og kronikk
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Innlandet har lange avstander, en god ambulansetjeneste er derfo r av(
. o . . ot &
marker ved sepsis, mdles derfor i an3b an : h

b - £ e
e =T e
-

il LT _
= kAR S PR A

16 | BIOINGENIGREN 2.2023



FAG | Aktuelt

b

I Innlandet
~ maler
ambulanse-
arbeiderne
laktat

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Innlandet fylke er stort, kjgreturen fra Lesja til
Lillehammer sykehus, for eksempel, tar nesten tre
timer. Derfor preves det ut nye prehospitale tjenes-
ter i fylket. I 2015 ble sepsis et nasjonalt satsings-
omrade, og i den forbindelse ble det aktuelt & male
laktat i ambulansene.

Vi treffer Heidi Kolseth en vinterdag i januar.
Hun er bioingenigr pa Sykehuset Innlandet pa
Hamar. Der har hun halv stilling som diagnos-
tisk samarbeidspartner (DSP) og halv stilling som
overbioingenier pa Seksjon for preanalyse. Hun
var vaert med i «laktatprosjektet» i noen ar na og
begynner 4 bli forngyd med hva ambulansetjenes-
ten i samarbeid med Avdeling for blodbank og
medisinsk biokjemi, har fatt til. [ 13 av de rundt 50
ambulansene som kjgrer rundt pd veiene i 44 inn-
landskommuner, males det nd laktat - og drift og
kvalitet er «pa stell».

Uegnet apparat

Men ting har ikke alltid veaert «pa stell. Det star-

teti 2016 med at ambulansetjenesten selv gikk til
innkjep av laktatapparat og startet utpreving pa
egenhdnd. Hensikten var a verifisere mistanke om
sepsis. Har pasienten infeksjon og forhgyet laktat >

Foto: Grete Hansen

yr

BIOINGENI@REN 2.2023 | 17



FAG | Aktuelt

Foto: Heidi Kolseth.
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Sepsis

B Sepsis er livstruende organsvikt utlest av infeksjon. Organsvikten er forarsaket av
en ubalansert immunrespons som pavirker flere av kroppens vitale organer. Sepsis kan
blant annet fore til svikt i respirasjon, sirkulasjon, koagulasjon, leverfunksjon og nyre-
funksjon. Tilstanden kan ogsa fere til endret bevissthetsniva.

Laktat

B Laktat produseres ved anaerob forbrenning i cellene pa grunn av oksygenmangel.
Ved sepsis kan man fa blodtrykksfall. Dette kan igjen fore til sirkulasjonssvikt, som kan

gi darlig oksygentilfersel til organer og vev.

Hoyt laktat indikerer stor fare for organsvikt og mortalitet.
Det er viktig & komme tidlig i gang med behandling ved hoyt laktat og samtidig mis-

tanke om infeksjon.

Maling av laktat med StatStrip Xpress Lactate Meter
B Apparatet er et handholdt, batteridrevet instrument. Det maler laktat etter et
amperometrisk maleprinsipp, det vil si at det dannes elektrisk strem nar laktat i blod-
proven blandes med reagenset i teststrimmelen som inneholder enzymet laktat oxidase.
Mengde strem er proporsjonalt med mengde laktat i blodet.

Teststrimmelen har en elektrode som maler laktatnivaet og gir ut verdi som mmol/L.

Kilde: Heidi Kolseth og Store medisinske leksikon

(se rammetekst), skal nemlig hun/han
ikke kjgres til legevakta, men til nserme-
ste sykehus.

Forst et par ar senere ble laboratoriet
koblet inn. Ambulansetjenesten had-
de da funnet ut at det var darlig samsvar
mellom malingene i ambulansene og
resultatene fra blodgassapparat pa syke-
huset. Heidi Kolseth ble dermed sentral i
den videre i utprevingen.

- Vi sjekket apparatet og fant ut at det
var beregnet pa friske idrettsutevere. Det
var dessuten laget for kapillaere prover -
og det er ikke anbefalt for laktat. Laktat
er i det hele tatt en fglsom analyse som
krever opplearing, sier hun.

Trakk seg ut av prosjektet

Meldingen fra laboratoriet var krystall-
klar: Apparatet skulle ikke brukes pa kri-
tisk syke/intensivpasienter.

- Vikunne ikke ta ansvar for appara-
tet og vi valgte a trekke oss fra prosjektet,
forteller Kolseth.

Det forte til at ambulansene etter
hvert sluttet a bruke det - men i 2019 ble
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laboratoriet invitert til a diskutere inn-
kjop av annet laktatapparat. StatStrip
Lactate Xpress var beregnet for prehos-
pital maling og var allerede prgvd ut pa
sepsispasienter, blant annet i Sverige.

Kolseth ble igjen involvert - og startet
utpregving i 2020. Det fgrste hun gjorde var
a ta kontakt med en svensk bioingenigr
ved Universitetssykehuset i Linkdping.
Hun hadde vart med pa utprgvingen der.
Det hun fikk here var betryggende - og
dermed satte hun og bioingenigr Silje Bro-
bakken pd Gjgvik i gang med a teste ut
apparatet. Etter hvert laget de ogsd prose-
dyre og e-laeringskurs sammen.

Og na er altsd 13 apparater plassert i
de ambulansene pa innlandet som kjg-
rer i omrader mer enn 30 minutter unna
sykehus.

Diagnostisk samarbeidspartner

Det er i egenskap av a vaere DSP at Kol-
seth samarbeider med ambulansetjenes-
ten om laktatanalysen. For atte ar siden
ble hun den forste av sitt slag i Norge.
Prosjektet «Ut av laben - til pasientens

Laktat er en folsom
analyse. Den tas fra
venekateter og det skal
ikke stases hardt eller
lenge.

Foto: Privat

besten, ble gjennomfert pa Sykehuset
Innlandet i 2014, med pengestgatte fra
BFI. Evalueringen aret etter viste at bade
leger, sykepleiere og bioingenigrer var
sveert sa forngyde med et tett samarbeid.

- Resultatene var sa gode at vi fikk pen-
ger til en halv stilling, forteller Kolseth.

Hun er DSP for hele Sykehuset Innlan-
det, men oppholder seg for det meste pa
Hamar.

Kolseth har stor tro pd DSP og synes
det er synd at ikke mange flere sykehus
har tatt ordningen i bruk.

- I starten matte jeg invitere meg selv
pa besgk til diverse fagdager, lunsjmg-
ter og lignende i klinikken, men med are-
ne er det blitt stadig mer vanlig at det gar
motsatt vei, forteller hun.

- En fantastisk gruppe d samarbeide
med

Dagen etter Bioingenigrens besgk skal
hun for eksempel gi oppleering i urin-
mikroskopering til LIS 2-leger fra hele
Innlandet. Og noen dager for intervjuet
var hun pa statusmete for laktatprosjek-
tet med omradeinstruktgrer, avdelings-
ledere og superbrukere.

Superbrukerne viktige, forteller hun.
De oppholder seg pd ambulansestasjo-
nene og utferer der kvalitetskontroller pa
laktatapparatene en gang i maneden. De
sjekker at strimlene ikke har gatt ut pa
dato og de bestiller forbruksmateriell.

- Det er en fantastisk gruppe 4 samar-
beide med. De er sd lgsningsorienterte,
forteller Kolseth.

Vi har avtalt et mgte med en represen-
tant for «den fantastiske gruppa». Nils
Halvor Gryting er paramedic og omrade-
instrukter. Han oppholder seg pa Lille-
hammer og hilser blidt via Kolseths
pc-skjerm. Og han returnerer rosen.

- Du skulle veert flue pa veggen etter
mgtet vi hadde sist torsdag. Det vanket
mye skryt av bade deg og samarbeidet
vart, sier han.

Gryting forteller at neermeste bil med
laktatapparat befinner seg pa Vinstra.

Nils Halvor Gry-
ting er paramedic
og omrdadein-
strukter. Han er
storforngyd med
samarbeidet med
laboratoriet.



Med tiden haper han at flere av ambu-
lansene far et slikt apparat, det er nemlig
viktig & fa brakt sepsispasienter raskt til
sykehus.

- Ved sepsis gker mortaliteten med sju
prosent per pabegynte time. Det er derfor
avgjerende 3 komme i gang med behand-
ling raskt, forklarer han.

Vellykket tverrfaglig samarbeid
Ambulansene pa Innlandet tar ikke blod-
kultur, slik de for eksempel gjgr i Tromsg.
De kan derfor ikke starte antibiotikabe-
handling.

- Men vi fglger godt med pa hva and-
re ambulansetjenester gjar, ikke minst
i Tromse. Vi ser vel pa laktat som et for-
prosjekt til noe sterre.

Han er ikke fremmed for a male tropo-
nin heller. Han forteller at Innlandet ogsa
folger med pa troponinprosjektet pa Sor-
landet. (Se egen sak pa side 21).

- Og na har vi sammen lagt grunnlaget
for a fa til noe mer, skyter Kolseth inn.

-Ja, og for & fa til det er det helt avgjo-
rende at vi har et godt samarbeid med
dere pa laboratoriet, svarer Gryting - og
tilfayer:

- Jeg elsker tverrfaglig samarbeid! Det
er der leeringen ligger. Sitter man alene,
kan man bare glemme 4 fa til utvikling.

Krevende analyse

Ingen ambulansearbeidere far lov til &
analysere laktat uten e-laeringskurs. Det
er et absolutt krav. For laktat er en fglsom
analyse med mange feilkilder. I ambulan-
sen tas prgven stort sett fra venekateter -
eventuelt arterielt. Og hvis det skal tas ny
prove, ma det settes inn nytt kateter. Den
som tar prgven, ma veere forsiktig med &
bruke stase. Er stasingen langvarig eller
hard - eller man dunker pd blodarene for
a fa dem fram, kan verdien stige rett til
Veers.

- Det er dessuten viktig at laktatprgven
ikke blir tatt kapilleert, men dette kom-
mer klart og tydelig fram bade i e-lzer-
ingskurset og i prosedyren som ligger
sammen med apparatet i ambulansen,
sier Kolseth.

Gryting forteller at ambulansear-
beiderne vurderer pasientene ut fra en
sakalt gSOFA (quick Sequential Organ
Failure Assessment Score) nar de har
mistanke om sepsis: Hvis respirasjons-
frekvensen er over 22, systolisk blodtrykk
mindre enn 100, mental status endret -
og laktat er mer enn 2,5 mmol/L, baerer
det rett til sykehuset.

Foto: Grete Hansen

Apparatet StatStrip Xpress var allerede testet ut pa sepsispasienter i Linkoping i Sverige.
Heidi Kolseth testet det ut i Innlandet.

Godt nok

Utprgvingen av apparatet, som fore-
gikk pa sykehusene pad Hamar og Gjg-
vik, inkluderte 44 pasienter. Det ble tatt
prever i akuttmottakene og provene ble
analysert bade pd StatStripXpress og pa
blodgassapparat ABL 800 Flex.

- Det var en utfordrende utpreving, Vi
skulle finne pasienter med laktatverdier
iflere nivaer, vi skulle analysere prgvene
raskt og det var i tillegg pandemi, fortel-
ler Kolseth.

Det viste seg at StatStripXpress jevnt
over ld lavere enn blodgassapparatet,
sarlig pa de hoye verdiene.

- Det var derfor tvil om apparatet kun-
ne godkjennes, men medisinsk ansvar-
lig overlege konkluderte med at det var
«godt nok». Prehospitalt har det nem-

lig ikke sa mye a si om laktatverdien er 5
eller 6, sier Kolseth.

Det ble ikke undersgkt om pasien-
tene virkelig hadde sepsis - utprgvingen
handlet kun om kvaliteten pa apparatet.

Nytt utstyr?
Pa Innlandet er ikke prosjekt «Laktat i
ambulansen» et prosjekt lenger, men
rutine. Det vil si, Heidi Kolseth har frem-
deles noen utfordringer foran seg. Det
viser seg at apparatene de har kjgpt inn,
og som de vurderte a kjgpe inn flere av,
er gatt ut av produksjon. De kan fa kjgpt
strimler enda ett ar, men sa er det slutt.
- Hvis det er aktuelt a kjgpe inn nye
apparater ma vi ta en helt ny runde med
innkjering, sier Kolseth, litt oppgitt.
Men det er en annen historie. H
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Vil utvikle hurtigtest som kan skille
hjerneblgdning fra blodpropp

Henriette S. Jager
er i sluttspurten av
doktorgradsarbei-
det sitt. Akkurat na
skriver hun artikkel
om enzymet FSAP.

Foto: Norsk luftambulanse

Ved blodpropp i hjernen er
det avgjgrende 3 komme
raskt i gang med trombo-
lysebehandling. Derfor er
det en fordel & kunne skille
blodpropp fra hjernebled-
ning allerede i ambulansen.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Henriette Solberg Jaeger, bioingenigr

og stipendiat ved Stiftelsen Norsk
luftambulanse, ble intervjuet av Bioin-
genigren hgsten 2020 (nummer 7 2020).
Da fortalte hun om prosjektet som had-
de som mal 4 skille hjerneslag forarsaket
av blgdning, fra dem forarsaket av blod-
propp. Prosjektet var et samarbeid med
Sykehuset Jstfold Kalnes. Slagambu-
lansen som holdt til i Sarpsborg var den
eneste i landet som hadde CT-skanner -
nettopp for a skille de to tilstandene fra
hverandre. Jeegers mal var & finne en eller
flere biomarkgrer som kan gjore denne
jobben.

Startet med to proteiner

Hun fortalte til Bioingenigren om to
aktuelle proteiner: GFAP (Glial fibrillary
acidic protein) og UCH-L1 (Ubiquitin
C-Terminal Hydrolase-L1). GFAP stiger
raskt ved stgrre hjerneblgdninger, mens
frigjgringen av proteinet gar mye tregere
ved blodpropp. UCH-L1 har i dyreforsgk
vist seg d vaere biomarker for blodpropp.
Jeeger fortalte at testene ikke hadde den
diagnostiske ngyaktigheten som kreves -
og hun matte lete andre steder.

Hun gnsket blant annet 3 undersgke
om mikroRNA var en mulighet, og hun
sekvenserte plasma fra 120 slagpasienter
ihap om a finne forskjeller i mikroRNA
mellom de to pasientgruppene.

- Vi haper 4 identifisere én enkelt mar-
kor eller et mgnster av mikroRNA som
kan skille pasienter med blodpropp og
hjerneblgdning fra hverandre, forklarte
hun.



Kombinasjonen GFAP og PreSS

N3, to og et halvt ar senere, har Jaeger
fremdeles ikke funnet biomarkgren hun
har lett etter. Hun har i mellomtiden hatt
svangerskapspermisjon, men er nd i slutt-
spurten av doktorgradsarbeidet sitt. Hun
publiserte nylig en artikkel i Scandinavian
Journal of Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine (1) der hun beskri-
ver testingen av GFAP i serum pa 299 pasi-
enter fra Slagambulansestudien, i kom-
binasjon med en slagskala for & vurdere
nevrologiske symptomer. Hensikten var &
identifisere hjerneslag og klassifisere uli-
ke typer.

Jeeger forteller at PreSS (Prehospital
Stroke Score) er en slagskala som bru-
kesiambulansetjenesten i Danmark. I
slagambulansestudien ble NIHSS (Natio-
nal Institute of Health Stroke Scale) brukt
for a vurdere og gradere alvorlighets-
graden av slagsymptomer. I ettertid er
NIHSS blitt oversatt til PreSS, og serum
ble sendt til Quanterix i USA hvor GFAP
ble malt med sakalt digital ELISA.

Kombinasjonen av PreSS og GFAP gjor
at man kan identifisere slagpasienter
med store blodpropper mer spesifikt enn
med PreSS alene. Hensikten med a iden-
tifisere dem allerede i ambulansen er at
de kan ha nytte av a transporteres direkte
til et sykehus som tilbyr blodpropp-fis-
king (tromektomi).

- Jeg stor tro pa a kombinere nevrolo-
giske symptomer og biomarkgrer. I til-
legg til & inkludere flere biomarkgrer, ma
vi finne ut hvilke symptomer som skal
inngd, og om noen symptomer skal vekt-
legges mer enn andre, sier Jaeger.

Hun forteller at det finnes hurtigtes-
ter for flere biomarkerer, og hun gnsker
a teste dem ut pa blodprevene som ble
samlet inn i slagambulansestudien.

Enzymet FSAP
Jeeger skriver na pa den siste artikkelen i
avhandlingen sin. Den handler om FSAP,
et enzym i blod som aktiveres etter vevs-
skade, og som sannsynligvis inngar i
mange sykdomsmekanismer.

Flere studier har vist endringer i FSAP
flere dager etter hjerneslag forarsaket
av blodpropp, men ingen har tidligere
undersgkt FSAP i pasienter med hjerne-
slag forarsaket av blgdning - eller ana-
lysert blodprever som er tatt innen 4,5
timer etter at symptomene oppstar. Jeeger
forklarer at grensen pa 4,5 timer er vik-
tig fordi det er innenfor dette tidsvinduet
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Troponin T i infarktambulansen

Kan infarkt oppdages ved
hjelp av pasientnzer maling
av Troponin T og ultralyd,
hos pasienter som ikke har
utslag pa EKG?

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Det ble undersgkt i et samarbeidspro-
sjekt mellom Sgrlandet sykehus og
Norsk luftambulanse. Prosjektet ble
gjennomfprt i infarktambulansen pa
Serlandet fra november
2017 til januar 2020. Lars
Jacobsen, overlege ved
Luftambulansen i Arendal
og stipendiat hos Norsk
luftambulanse, var pro-
sjektleder.
Lars Hensikten med prosjek-
Jacobsen.  tetvar & fd pasienter med
hjerteinfarkt sa raskt som
mulig til et sykehus som har PCI-sen-
ter som gjor utblokkinger. I tillegg til
universitetssykehusene er det bare
Nordlandssykehuset og Sgrlandet
sykehus Arendal som har det.

Varierende resultater

Til sammen 253 pasienter med bryst-
smerter ble inkludert. Av de pasien-
tene som faktisk hadde et hjertein-
farkt, var det sakalt klinisk suspekt
utslag pa EKG hos 32 prosent, ferhoyet
Troponin T hos 59 prosent og suspekte
funn pa ultralyd hos 64 prosent.

man kan behandle blodproppasienter
med trombolyse.

Og hva med mikroRNA?

Men hvordan gikk det med jakten pa
én enkelt markgr eller et mgnster av
mikroRNA som kan skille slagpasien-
tene?

Jeeger forteller at hun trenger flere
pasienter - flere prgver.

- Vi screenet 120 pasienter, og er i gang
med analyser for a finne mikroRNA som
er ulikt uttrykt i pasienter med blod-
propp og blgdning. For a validere fun-

De seks ambulansearbeiderne
som deltok i prosjektet, hadde pa
forhand fatt to timers opplaering i
troponinmadling. Kvaliteten pa arbei-
det deres ble vurdert, og det viste seg
at Troponin T var tolkbar hos 238 pasi-
enter (94 prosent), mens ultralydbil-
dene var tolkbare hos 240 pasienter
(95 prosent). Dette til tross for at det
er vanskeligere a gjore slike tester i en
ambulanse enn pa lab - det er darli-
gere kontroll pa temperaturen, skif-
tende tilgang pa strem og det kan fore-
komme bade risting og humping.

Det tok 21 minutter fra fgrste kon-
takt mellom ambulansepersonell og
pasienten, til svaret var klart. Svarene
ble sendt digitalt til sykehuset og kar-
diologene der satte riktig diagnose pa
82 prosent av pasientene.

Ikke god nok treffsikkerhet

Lars Jacobsen oppsummerer at meto-
den fungerte bra nar de utforte tre tes-
ter samtidig (EKG, ultralyd og Tropo-
nin T), men at testene hver for seg ikke
har god nok treffsikkerhet.

— Det er trolig for avansert til & bli ny
praksis i ambulansetjenesten. Det vi
haper er at introduksjonen av en hgy-
sensitiv prehospital troponinmaling
vil vise seg a veere effektiv, men det vet
vi ikke enna3, sier Jacobsen - og foy-
er til:

- Kostnadene og logistikken rundt
slike tester er dessverre fortsatt for
hgye til at jeg tror vi kommer til & se
ustrakt bruk av dem i den naermeste
tiden. W

nene ma vi ha tilgang til flere prover.
Det jobber vi med na, og jeg kommer til
a fortsette med dette prosjektet nar jeg
har levert avhandlingen og disputert, sier
Henriette S. Jeeger. W

Referanse

1. 1. Jeeger HS, Tranberg D, Larsen K. et al.
Diagnostic performance of Glial Fibrillary
Acidic Protein and Prehospital Stroke Scale for
identification of stroke and stroke subtypes in
an unselected patient cohort with symptom
onset < 4.5 h. Scand ] Trauma Resusc Emerg Med
31,1(2023).
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Hovedbudskap

B Analysemetoder med tilstrekkelig lavt
maleomréade kan pavise opiater i urin etter
inntak av valmuefra som selges i Norge.

B Innholdet av opiater varierer mye avhengig
av typen valmuefro.

Sammendrag
og nokkelord

Bakgrunn: Det er kjent at valmuefro kan
inneholde naturlige opiater, blant annet
morfin og kodein. Morfin og kodein er
samtidig hyppig misbrukte lege- og
rusmidler. Rusmiddeltester i urin som er
positive for opiater blir til tider forklart med
inntak av valmuefre fra bakevarer. Det kan i
slike tilfeller veere utfordrende & vurdere hva
som faktisk er inntatt, og faglitteraturen for
beslutningsstette er begrenset. Hensikten
med denne studien var & undersoke

hvilke mengder valmuefra som ma inntas
for & gi positive opiatprever med vare
analysemetoder.

Materiale og metode: | alt 16 frivillige,

likt fordelt pa fire grupper (A-D) spiste
valmuefrg fra enten: (A) 1-4 rundstykker, (B)
1-4 knekkebrad, (C) krydderglass (48 gram)
eller (D) pose (48 gram). Urinprgver samlet

i 24 timer etter inntaket ble analysert med
immunologisk screeningmetode og spesifikk
kromatografisk metode (LC-MSMS).
Resultater: Ingen prover fra gruppe A og B
var positive med immunologisk metode, men
én provegiver i gruppe B (fire knekkebrad)
var positiv for morfin med kromatografisk
metode. | gruppe C og D hadde alle to eller
flere positive prever malt med immunologisk
og kromatografisk metode. Det var
betydelige nivaforskijeller mellom gruppe

C og D. Ingen prover inneholdt hoyere
konsentrasjon av kodein enn morfin i denne
studien.

Fortolkning: Inntak av valmuefro kan gi
utslag pa opiater med vare analysemetoder,
avhengig av mengden valmuefre som inntas.
Inntak av samme mengde valmuefro kan gi
sveert forskjellige nivaer av opiater avhengig
av typen valmuefrg som inntas.

Nokkelord: Rusmiddelanalyser, opiater,
valmuefro

M Bioingenioren er godkjent som viten-
skapelig tidsskrift. Denne artikkelen

er fagfellevurdert og godkjent etter
Bioingenigrens retningslinjer.
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Rusmiddeltesting:

Funn av opiater i urin etter
Inntak av valmuefrg

Innledning

Rusmiddeltesting

Hvert ar analyseres hundretusener av
urinpregver pd norske laboratorier for a
pavise inntak av rusmidler og legemidler
med misbrukspotensial. En av stoffgrup-
pene det ofte analyseres for er opiater.
Det er kjent at valmuefrg kan inneholde
naturlige opiater, blant annet morfin og
kodein. Samtidig er morfin og kodein hyp-
pig misbrukte lege- og rusmidler. Funn av
morfin i urin kan ogsa ses etter inntak av
heroin og etylmorfin, som begge omdan-
nes til morfin i kroppen.

Positive opiatprgver blir av prgvegiver
noen ganger forsgkt forklart med inntak
av bakervarer med valmuefrg, for eksem-
pel brgdvarer som rundstykker, baguet-
ter og loff, og enkelte typer knekkebrgd.
Dette innebaerer en utfordring for labora-
toriepersonell og rekvirenter med hen-
syn til fortolkning av prevesvarene, da det
ofte kan vaere vanskelig & bestemme kil-
den til funnene ut fra analyseresultatene
alene.

Valmuefre
Valmuefrgene kommer fra opiumsval-
muen Papaver somniferum som ogsa dyr-

kes til produksjon av opium til medi-
sinsk bruk (1, 2). De farmakologisk aktive
bestanddelene i opiumsaften, alkaloi-
dene, syntetiseres, lagres og metaboli-
seres i kapselen. Opiumsaften finnes i
alle deler av planten unntatt frgene. Fro-
ene ligger imidlertid lagret inni kapselen
sammen med opiumsaften, og kan der-
med kontamineres med opiatene i saf-
ten. Ved tradisjonell manuell hegsting av
frg, ristes frgene ut av de modne frgkaps-
lene. Ved moderne mekanisk metode
hestes hele den modne planten, og tres-
kes og males slik at frgene blir adskilt fra
de resterende plantedelene. Denne nye
metoden har vist seg a gke kontaminerin-
gen av valmuefrgene.

Opiumsaften inneholder 20-25 % alkalo-
ider og man har klart a isolere ca. 50 ulike
alkaloider i ren form. Morfin finnes nor-
malt i sterst mengde, vanligvis 12 % med
variasjon pa 7-20 % avhengig av voksested
og tidspunkt for innhgsting. Andre alkalo-
ider av kvantitativ betydning er: kodein
2 % (0,3-6 %), tebain 0,5 % (0,2-1 %),
noskapin 5 % (2-12 %) og papaverin 1 %
(0,5-3 %). Mengden av ulike alkaloider i
opiumssaften vil blant annet variere med
klima, tidspunkt for hesting, geografisk
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omrdade og variasjon fra sesong til sesong.
En gjennomgang av prever fra ulike land
har vist at morfininnholdet i bld valmue-
frg kan variere fra 0,1 til 620 mg per kg val-
muefrg. Svarte eller bld valmuefrg har ofte
hgyere innhold av morfin, men enkelte
lyse valmuefre er rapportert a inneholde
opptil 450 mg morfin per kg. I valmuefrg
fra Australia fant man 90-325 mg morfin
per kg, mens frg fra Tyrkia inneholdt 4-5
mg morfin per kg (3). Ved analyse av val-
muefrg er det typisk sett morfin i stgrrel-
sesorden 80 % og kodein 20 %, men denne
ratioen varierer avhengig av hvor valmue-
freene kommer fra. Normalt vil altsa mor-
fin dominere i forhold til kodein, men det
er ogsa beskrevet tilfeller der kodein domi-
nerer klart over morfin etter inntak av val-
muefrgvarianter med hgyt kodeininnhold
i forhold til morfin (4).

I Norge selges valmuefre typisk i kryd-
derglass som inneholder 48 gram val-
muefrg, men de kan ogsa kjepes i poser av
varierende stgrrelse. Opprinnelsen til frg-
ene star vanligvis ikke angitt pd embal-
lasjen, og heller ikke det relative innhol-
det av opiater. Internasjonalt har man de
siste drene malt hgyere innhold av opi-
ater i valmuefrgene, og man mistenker
at arsaken kan veere at mange produsen-
ter har gatt over til de nye maskinelle inn-
hegstingsmetodene.

Malsetning med studien

Hensikten med denne studien var a
undersgke i hvilken grad man kan pavise
morfin og kodein i urinprgver etter kjent
inntak av valmuefrg i ulike mengder fra
vanlige produkter som brukes i Norge i
dag, malt med vare analysemetoder. Dette
er analysemetoder som benyttes ved flere
andre norske laboratorier (5). Forsgket ble
satt opp i samsvar med den mengde val-
muefrg som vanligvis blir forklart som
arsak til positive opiatprever. I tillegg
ble det undersgkt inntak av uvanlig store
mengder for & gke sannsynligheten for
positive prever og dermed kunne si noe

om hvilke mengder som normalt ma inn-
tas for a gi positive prever.

Materiale og metode

Studiedesign

I alt 16 friske frivillige fra personalet pa
vart laboratorium ved Drammen syke-
hus ble rekruttert og fordelt likt pa fire
grupper som inntok (A) ett, to, tre eller
fire rundstykker med blasorte valmuefrg,
(B) ett, to, tre eller fire knekkebrgd (Wasa
Frukost Fullkorn) med bldsorte valmue-
fre, (C) 48 gram blasorte valmuefrg fra
krydderglass (Hindu) eller (D) 48 gram bla
valmuefrg fra pose (Sunrise).

Det ble foretatt innveiing av valmue-
froene pa knekkebrgdene, som viste at ett
knekkebrgd var dekket med omtrent 0,72
gram valmuefrg. Tilsvarende veiing ble
ikke utfert pa rundstykkene da mengden
valmuefrg som satt fast var sveart varie-
rende. Det ble ikke utfert direktemaling
av opiater i valmuefrgene.

Eksklusjonskriterier var bruk av faste
medisiner, nedsatt lever- eller nyre-
funksjon, overfslsomhet for valmuefrg,
bruk av kodein- eller morfinpreparater de
siste syv dager og graviditet.

Alle gruppene hadde en tidsramme pa
15 minutter for inntaket. Gruppe C og D
drakk en 200 mL lgsning av vann eller
saft med valmuefrgene i lgpet av inntaks-
tiden. Eventuelle rester i glasset ble ren-
set med ekstra vaeske og drukket opp. Til-
latt total veeskemengde i forbindelse med
inntaket var 500 mL.

Alle forsgkspersonene ble bedt om a
ta en O-prgve, det vil si en urinpreve rett
for inntaket av forsgksdosen. Etter inn-
taket ble det samlet urin i 24 timer med
separate prgveglass for hver vannlating,
som ble oppbevart i kjgleskap inntil leve-
ring pa laboratoriet. Dato og tidspunkt
for hver vannlating ble notert pd preve-
glassene, mens gruppekode og tidspunkt
for inntaket ble notert pa eget kodet ark.
Forsgkspersonene i gruppe C og D ble

o

bedt om a notere eventuelle subjektive

effekter og/eller bivirkninger etter innta-
ket av valmuefrg.

Etikk og sikkerhet
Studien er godkjent av personvernom-
budet ved Vestre Viken HE Studien er
ogsa forelagt REK (Regionale komiteer
for medisinsk og helsefaglig forsknings-
etikk) ved fremleggingsvurdering, hvor
det ble konkludert at prosjektet ikke
behgvde naermere sgknad og godkjen-
ning fra REK (Sgknadsnummer 466176).
Det ble lagt inn en god sikkerhetsmar-
gin i forhold til bilkjgring for gruppe C og
D. Morfin har normalt en halveringstid
pa 2-4 timer og antas 3 ikke vere pavis-
bart i serum etter fem halveringstider
(tilsvarer normalt inntil 20 timer). Etter
administrering av 10 mg morfin intra-
venpst vil det vanligvis ga 5-10 timer for
konsentrasjonen er under straffbarhets-
grensen (ekvivalent til 0,2 promille) (6). I
forsgket dreide det seg om peroral admi-
nistrering av teoretisk inntil 15 mg morfin
med anslagsvis 40 % biotilgjengelighet.
P& bakgrunn av disse estimatene ble for-
sgksgruppe C og D som en forholdsregel
fraradet & kjore bil de fgrste 20 timene
etter inntaket av valmuefrg og tidspunkt
for inntak justert etter dette. Gruppe C og
D ble ogsa gjort oppmerksom pa enkelte
bivirkninger som kunne inntreffe etter
inntak av morfin og kodein (forstoppelse,
kvalme, svekket hosterefleks, trgtthet/
slevhet, forvirring, sma pupiller, stillings-
betinget lavt blodtrykk og svimmelhet).
Det ble ogsd informert om at inntak av en
stgrre mengde valmuefrg kan virke avfgr-
ende, og dermed gi motsatt effekt med
hensyn til forstoppelse.

Hydrolyse og preveopparbeiding

Kodein omdannesikroppen hovedsakelig
via glukuronidering til kodein-6-glukuro-
nid, mens en mindre og varierende andel
omdannes til morfin og norkodein.
Omtrent 50 % av en inntatt kodeindose
skilles ut som kodein i fri og glukuron-
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TABELL 1. Analyseresultater for opiater i urin med immunologisk metode for gruppe C og D.
Nedre pavisningsgrense for opiater med denne metoden er 300 ng/mL.

Antall timer etter inntak* C1 c2 C3 C4 D1 D2 D3 D4
0-6 timer Pos Pos - Pos Pos Pos Pos Pos
>6-12 timer - Pos Pos Pos - - Pos -
>12-18 timer Neg Neg Pos Pos Pos Pos Pos Pos
>18-24 timer Neg Neg Neg Neg Pos Pos Pos Pos

- Ingen vannlating i perioden

* Enkelte forsgkspersoner hadde flere vannlatinger over en 6-timers periode og ble regnet som positiv ved én prove
over pavisningsgrensen.

TABELL 2. Analyseresultater for hydrolysert morfin og kodein i urin med LC-MSMS for gruppe
C og D. Nedre méaleomrade for morfin og kodein med denne metoden er 100 ng/mL.

Tid etter inntak ~ Morfin hydrolysert Kodein hydro- Kreatinin
Forsoksperson (timer:minutter) ng/mL lysert ng/mL mmol/L
03:05 482 <100’ 4,5
05:25 420 <100' 6,4
C1 14:25 189 <100’ 6,8
16:05 148 <100' 9,2
20:10 <100’ <100! 7,4
01:15 154 <100’ 1,5
04:40 786 <100' 4,0
c2 12:00 479 <100' 8,7
15:00 250 -2 13,4
23:30 189 -2 13,6
08:30 2628 291 26,8
C3 16:00 719 <100" 21,0
23:35 179 <100’ 9,9
00:59 146 <100’ 3,8
05:06 1938 183 24,5
o 06:41 1097 142 22,0
15:36 547 < 100! 26,5
20:21 189 <100’ 15,9
22:01 128 <100’ 11,2
05:00 5308 477 5,1
D1 15:40 11478 1033 26,9
23:25 1413 < 100! 8,3
05:50 5948 563 8,4
55 13:50 2994 261 8,8
16:10 452 < 100° 2,2
22:40 888 <100’ 6,6
04:34 8487 764 71
06:10 1674 175 1,8
08:20 2544 281 &1l
D3 15:45 2540 200 7,4
17:35 1717 131 6,8
19:10 1736 < 100! 6,2
21:35 1330 <100’ 7,0
04:00 10191 586 6,7
06:00 8589 592 10,2
D4 14:10 2515 185 6,1
17:15 1019 <100 3,9
20:05 3311 113 16,6

1 Kromatogrammene viste tydelige topper som indikerte tilstedevaerelse av analytt, men i en konsentrasjon under
maleomrédet for metoden

2 Kromatogrammene viste ingen topper som indikerte tilstedevaerelse av analytt
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idert form. Morfin utskilles i urin som
fritt morfin (10 %), morfin-3-glukuro-
nid (75 %) og en mindre andel mor-
fin-6-glukuronid og andre metabolitter
(7). Ved bruk av hydrolyse i preveoppar-
beidingen kan glukuronidene spaltes slik
at fritt og glukuronidert morfin og kodein
males samlet. Alle prover i denne studien
ble analysert bade med og uten hydrolyse
pa kromatografisk metode.

Prgvevolumet var 250 pl. Alle progver
ble tilsatt 20 pl deuteriummerket intern-
standard i metanol. Prgver til hydrolyse
ble tilsatt 250 pl konsentrert saltsyre og
hydrolysert ved 96 °C i 45 minutter. Deret-
ter ble de tilsatt 350 pl kaliumhydroksid
(10 mol/L) og 1 mL buffer (1 mol/L borsyre
pH-justert til pH = 9,0). Prgver som ikke
skulle hydrolyseres ble kun tilsatt 100 pL
av den samme bufferen. Alle prgver ble
ekstrahert med 2 mL 2-propanol:1-klor-
butan (15:85). Den organiske fasen ble
overfprt til nytt prgvergr og inndampet
med nitrogengass. Prgvene ble sd lgst i
200 uL 5 mmol/l buffer (pH=4,5) med 5%
metanol. Injeksjonsvolumet var 10 pL.

CYP2D6-genotype

Kodein ma omdannes til morfin for
a utgve sentraldempende og smerte-
stillende effekt av betydning ved bruk
av vanlige terapeutiske doser. Denne
omdanningen skjer via enzymet CYP2D6,
som er gjenstand for betydelig genetisk
variasjon i aktiviteten. Rent kvantitativt
utgjer omdanning til morfin kun en min-
dre andel av kodeins metabolisme, og
selv personer med gkt aktivitet i CYP2D6
vil vanligvis ikke omdanne mer enn 15 %
av kodein til morfin (8). Det var forventet
at valmuefrgene i denne studien hadde
hgyere innhold av morfin enn kodein, slik
at bidraget av morfin fra omdanning av
kodein ble antatt a vaere beskjedent i for-
hold til mengden som stammet fra val-
muefrgene. Det ble fplgelig besluttet ikke
a utfgre CYP2D6-genotyping av forsgks-
personene i studien.

Analyseprinsipper

Alle urinprgvene ble analysert med
immunologisk  screeningmetode og
vaeskekromatografi med massespektro-
metri (LC-MSMS). Urinprgvenes kon-
sentreringsgrad ble bestemt ved & male
kreatinin i prgvene, for slik 4 kunne sam-



menligne kreatininjusterte verdier i de
ulike gruppene.

Immunologisk screening

Immunologisk opiatscreening ble utfart
med immunturbidimetri (Kinetics inte-
raction of microparticles in a solution -
KIMS) pa Cobas Integra 800 (Roche) med
pavisningsgrense 300 ng/mL. I produkt-
databladet for screeningmetoden opp-
gir produsenten betydelig kryssreaktivi-
tet mellom morfin og kodein, og mellom
morfin og andre opiater/metabolitter,
ved bade lave og hgye konsentrasjoner
(32-132 %). Analyse med annen spesifikk
metode (LC-MSMS) er derfor ngdvendig
for & kunne skille de ulike opiatene. Sen-
sitiviteten for morfin og kodein er tilnaer-
met den samme i screeningmetoden.

LC-MSMS

Prgvene ble analysert pa en Agilent vaeske-
kromatograf koblet til et Agilent 6410 trip-
pel kvadrupol massespektrometer med en
analysemetode utviklet ved vart laborato-
rium. Separasjonen ble utfprt pa en Kine-
tex C18 kolonne (100x2,1mm, Phenomenex
USA)med en mobilfase av4 mmol/L ammo-
niumformatbuffer (pH= 4,5) og en aceto-
nitrilgradient. Overgangene som ble brukt
for morfin var 286,1 > 128,1 (kvantitering) og
152,0 (ekstra identifisering) og for kodein
300,1 > 215,0 0g 164,9. Til kvantifisering ble
det laget standarder i seks konsentrasjons-
nivder mellom 100 - 9600 ng/mL i blank
urin for begge analyttene. Arealet under
toppene for respektive analytt dividert med
arealet under respektive internstandard
ble siden brukt til kvantifisering. Repeter-
barheten (RSD 9%) var 2,5 % (120 ng/mlL)
0g 4,6 % (2400 ng/mL) for morfin og 4,7 %
(125 ng/mL) og 1,6 % (2500 ng/mlL) for
kodein. Tilsvarende verdier for reproduser-
barhet (RSD %) var 5,2 % og 5,8 % for mor-
fin og 3,2 % 0g 3,1 % for kodein. Riktigheten
var mellom 90 og 100 % for de to analyt-
tene pa de to nivaene.

Resultater

I alt 96 urinprgver ble analysert i for-
bindelse med studien. Alle o-prgver var
negative for opiater malt med immuno-
logisk og kromatografisk metode. Antall
vannlatinger per person i lgpet av 24
timer etter inntak varierte fra tre til ni i
studiegruppen.
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Morfin/kreatinin-ratioer for gruppe C og D
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F1GUR 1. Konsentrasjon av hydrolysert morfin i urin (ng/mL) med LC-MSMS justert for kreatinin

i urin (mmol/L) for gruppe C og D (inntak av 48 gram valmuefrg fra henholdsvis krydderglass og

pose).

Rundstykker og knekkebrad

Ingen av prevene i gruppe A og B var posi-
tive med den immunologiske screening-
metoden, men forsgksperson B4 (fire
knekkebrgd) var positiv for morfin med
kromatografisk  hydrolysert metode
(182 ng/mL) 12 timer etter inntaket. Det
var imidlertid flere prever i gruppe A og
B som hadde tydelige topper for morfin
og kodein pd kromatogrammene, men
som 13 under maleomrddet for analyse-
metoden. Disse prgvene kom fra vann-
latinger 3-13 timer etter inntaket. For-
spkspersonene A1 og B1 (henholdsvis ett
rundstykke og ett knekkebrgd) hadde
ingen slike topper i noen av prevene.

Krydderglass og -pose

Screeningresultatene med immunologisk
metode og malte konsentrasjoner av mor-
fin og kodein med kromatografisk metode
etter hydrolyse er fremstilt i tabell 1 og 2.
Her fremgar det at alle forsgkspersonene i
gruppe C og D hadde to eller flere positive
prover malt med bade immunologisk og
kromatografisk metode. Alle var positive
ved forste vannlating etter inntaket, som i
gjennomsnittinntraffetter 4,7 timer (3-8,3
timer), bortsett fra forsgksperson C2, som
hadde lav kreatinin (1,5 mmol/L) og seer-

lig kort tid etter inntak for forste vannla-
ting (1,2 timer). Andre prgve tatt 4 timer
etter inntaket var positiv ogsa hos denne
personen. Ved maling etter uhydrolysert
metode hadde ingen av forsgkspersonene
i gruppe C positive prever, mens alle i
gruppe D hadde en eller flere prgver som
var positive. Etter hydrolysert metode
var kun enkelte prever positive for
kodein i gruppe C, mens flertallet av pre-
vene i gruppe D var positive for kodein.
I gruppe C varierte hydrolyserte kode-
inkonsentrasjoner fra 142 til 291 ng/mL,
mens gruppe D hadde kodeinkonsen-
trasjoner fra 113 til 1033 ng/mL. Hydroly-
sert morfin/kodein-ratio varierte fra 7,7 til
29,3 i gruppe C og D. Det var ingen syste-
matisk forskjell i ratioene for gruppe C i
forhold til gruppe D. Det var en svak trend
i retning hgyere morfin/kodein ratio i
lopet av 24-timers perioden for forsgks-
personene som hadde flere positive kode-
inprgver.

Konsentrasjonene av hydrolysert mor-
fin justert for kreatininiurinigruppe Cog
D er fremstilt grafisk i figur 1. Disse resul-
tatene viser en klar nivaforskjell av mor-
finkonsentrasjoner i gruppe D sammen-
liknet med gruppe C. Tilsvarende kurve
er ikke fremstilt for kodein pa grunn av fa
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resultater over pavisningsgrensen.
Eksempelkromatogrammer for morfin
og kodein er vist i figur 2 og 3.

Rapporterte effekter og bivirkninger
Forsgksperson C2 rapporterte noe slgvhet
og obstipasjon i lgpet av de forste ti
timene. D1 oppga kvalme i rundt atte
timer etter inntaket og folte seg ogsa noe
slev og trett. Forsgksperson D2 opplevde
ingen bivirkninger, men opplevde min-
dre ryggsmerter enn vanlig. @vrige for-
sgkspersoner rapporterte ingen opplevde
effekter eller bivirkninger.

Diskusjon

Rundstykker og knekkebrad

Resultatene fra disse forsgkene viser at
selv moderat inntak av matvarer med val-
muefrg vil kunne gi positive funn ved ana-
lysering av opiater i urin med tilstrekkelig
sensitiv metode. Dette er i overensstem-
melse med tidligere studier. I en studie ga
inntak av 5 gram blasorte valmuefrg fra
tre bagels pavisbare mengder morfin (max
2797 ng/mL etter 3 timer) og kodein (max
214 ng/mL etter 3 timer) i urin (9). Disse
valmuefrgene ble analysert og inneholdt
964 mg morfin per kg og 79 mg kodein
per kg. I en annen studie der 4 gram val-
muefrg fra ulike land ble inntatt, var hgy-
este malte konsentrasjon av morfin i urin
2034 ng/mL, etter inntak av valmuefrg fra
Spania (10). Disse frgene ble vist a inne-
holde 251 mg morfin per kg. Var forsgks-
person B4 inntok cirka 2,9 sgram val-
muefrg (fire knekkebrgd med 0,72 gram
valmuefrg per knekkebrgd), det vil si cirka
halvparten av mengden i bagelforsgket,
men fikk kun en maksimumskonsen-
trasjon pd 182 ng/mL for morfin. Denne
forskjellen kan skyldes ulik konsentre-
ringsgrad i urin og/eller ulikt innhold av
opiater i valmuefrgene. Kreatininkorri-
gert verdi til sammenligning var dessverre
ikke tilgjengelig fra studien med spanske
valmuefrg.

For en del av pregvene i gruppe A2-4
og B2-4 ble det identifisert topper som 1a
under maleomradet for var metode. Dette
indikerer at andre metoder med lavere
maleomrade kunne gitt flere positive prg-
ver. Ved fortolkning og sammenligning
av resultater er det derfor viktig & ta hen-
syn til pavisningsgrensen ved ulike labo-
ratorier, i tillegg til hvilke analytter som
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F1GUR 2. Eksempelkromatogrammer for morfin. Qverst en kontroll med konsentrasjon
115 ng/mL, i midten en blank urinpreve og nederst en positiv prove fra forsgksperson B4 med
konsentrasjon 182 ng/mL.
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F1GUR 3. Eksempelkromatogrammer for kodein. @verst en kontroll med konsentrasjon
101 ng/mL, i midten en blank urinpreve og nederst en positiv prove fra forsgksperson D4 med
konsentrasjon 113 ng/mL.

bestemmes ved kromatografisk meto-
dikk og hvorvidt det benyttes hydrolyse i
preveopparbeidelsen eller ikke.

Enkelte land som for eksempel Tysk-
land har nd innfert en grenseverdi pd 4

mg morfin per kg i valmuefrg som inn-
gdr i matvarer (3, 10). Til sammenlikning
inneholder valmuefrg som gar til frem-
stilling av morfin i farmasgytisk industri
50-500 mg morfin per kg (3).



Krydderglass og -pose

En tidligere studie hevder at kodeinkon-
sentrasjoner over 300 ng/mL i urinprgver
ikke kan stamme fra inntak av valmue-
frg alene (10). Vare forsgk med valmue-
frg fra krydderglass og -pose viser at dette
ikke ngdvendigyvis er tilfelle, da det i flere
av pregvene i gruppe D ble pavist kodein-
konsentrasjoner over 300 ng/mL. Hgye-
ste malte absoluttverdi var 1033 ng/mL.
I denne preven var riktignok ogsa krea-
tininkonsentrasjonen relativt hgy (26,9
mmol/L). Et inntak av valmuefrg i denne
stgrrelsesorden vil veere unormalt/usann-
synlig dersom personen kun inntar knek-
kebrgd eller rundstykker, men enkelte
utenlandske kakesorter inneholder mye
valmuefrg og vil i teorien kunne gi slike
hgye kodeinkonsentrasjoner etter inntak.
I den omtalte studien konkluderte forfat-
terne at et inntak av kun valmuefrg kunne
utelukkes ved morfin/kodein-ratio < 2.
Dette er mer i overensstemmelse med
vare funn, da ingen av resultatene viste
morfin/kodein-ratio < 2. I samme stu-
die hevdes det videre at morfinkonsen-
trasjoner > 1000 ng/mL, uten kodein til
stede, ikke kan stamme fra inntak av val-
muefrg alene. Dette samsvarer ikke med
vare resultater der flere prever i gruppe
D hadde morfinkonsentrasjon over
1000 ng/mL samtidig med kodein under
maleomrddet for analysemetoden. Dette
samsvarte heller ikke med andre studier
der det ble inntatt henholdsvis 45 gram
valmuefrg og 10-60 gram valmuefrg (12,
13). Forskjellene i resultatene fra studiene
skyldes mest sannsynlig at det er inntatt
ulike mengder valmuefrg.

Forlgpet av utskillelsen av morfin i urin
vist i figur 1 stemmer godt med forlgpet
beskrevet i en tidligere amerikansk stu-
die (14). I denne studien ses ogsa en topp
i morfinkonsentrasjonen rundt fire timer
etter inntak. I den studien vises imidler-
tid ikke kreatininkorrigerte verdier, men
absoluttkonsentrasjoner av hydrolysert
morfin i urin.

Det ble observert relativt store kon-
sentrasjonsforskjeller av morfin mellom
gruppe C og D. Dette kan skyldes ulikheter
i voksested og tidspunkt for innhgsting
for valmuefrgene (15, 16). Det er tidligere
dokumentert betydelige forskjeller i kon-
sentrasjon av morfin og kodein i valmue-
frg fra ulike land (3).

Resultatene fra forsgkene med valmue-
frg fra krydderglass og -pose viste en svak
trend i retning av heyere morfin/kode-
in-ratio i lepet av 24-timersperioden.
Dette er forventet ettersom noe kodein
normalt metaboliseres til morfin etter
inntak.

Ulikheter i CYP2D6-genotype og folge-
lig kapasiteten til & metabolisere kodein
til morfin hos forsgkspersonene, vil
kunne pavirke de observerte morfin/
kodein-ratioene. At det ikke ble utfert
CYP2D6-genotyping av forsgksperso-
nene kan derfor sies a veere en svakhet
med var studie. Det samme kan sies om at
det ikke ble utfort mengdebestemmelse
av opiater i valmuefrgene. Det var fa prg-
ver med kodein over pavisningsgren-
sen generelt, ingen av resultatene viste
morfin/kodein-ratio <2 og flere prever
i gruppe D hadde morfinkonsentrasjon
over 1000 ng/mL samtidig med kodein
under pavisningsgrensen. Det gir stgtte
til antakelsene om at valmuefrgene i var
studie inneholdt mer morfin enn kodein,
ogatbidraget av morfin fra omdanning av
kodein er beskjedent i forhold til meng-
den som stammer fra valmuefrgene.

Konklusjon

Selv moderate inntak av valmuefrg vil
kunne gi positive resultater av opiater
i urin ved bruk av analysemetoder med
tilstrekkelig lav pavisningsgrense. Vari-
asjon i funnene og konklusjonene i ulike
studier viser viktigheten av a vurdere
hvilke mengder valmuefrg som er inn-
tatt i de ulike forsgkene, hvilke analyt-
ter som er malt og hvilket mdleomrade
som er brukt. Voksested og tidspunkt for
innhgsting for valmuefrgene er ogsa av
betydning. Alle urinprever der opiater var
pavist i denne studien, inneholdt hgyere
konsentrasjon av morfin enn kodein. B
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Trening og demens

Atefe R. Tari har i sin dok-
torgrad sett pa betydningen
av trening og god kondi-
sjon for d hindre utvikling
av demens.

Antall personer over 60 ar er fordob-

let siden 1980. A handtere aldersrela-
terte nevrodegenerative sykdommer,
som mild kognitiv svikt og Alzheimers
sykdom, er en gkende utfordring for
samfunnet. Alzheimer er den vanligste
formen for demens, og prevalensen er
forventet a gke drastisk i drene som kom-
mer.

B Hvorfor ble studien
gjiennomfort?

Prosjektet setter sgkelys pa var storste
helseutfordring i samfunnet, nemlig
sunn aldring for a forebygge og behandle
den gkende andelen mennesker som vil
utvikle demens i arene som kommer.
Alzheimers sykdom skyldes at hjerne-
celler dgr, men vi vet ikke hvorfor dette
skjer. Per i dag finnes ingen effektiv tera-
peutisk behandling.

B Hvilke metoder ble brukt
og hvorfor?

Doktorgradsprosjektet er sakalt
translasjonsforskning med studier pa
befolkningsniva, i dyremodeller og en
klinisk studie. I studie 1 og 2 brukte
jeg data fra Helseundersgkelsen i Tronde-
lag (HUNT) for & undersgke om trening
og god kondisjon kan bidra til & hindre
utvikling av demens. Her benyttet vi var
kondiskalkulator (hvemereldst.no) og
PAl-formelen (ntnu.no/cerg/pai). I stu-
die 3 undersgkte vi molekylare meka-
nismer pa celleniva, fra rotter med Alz-
heimers sykdom som fikk injeksjoner
med blod fra friske, trente rotter.
Studie 4 er en metodeartikkel til en
pagaende klinisk legemiddelstudie -
ExPlas, som ble initiert hgsten 2021.
Her skal vi inkludere 60 pasienter som
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randomiseres til & motta infusjoner av
enten vanlig plasma (Octaplasma), salt-
vann eller plasma fra godt trente donorer
(ExPlas). Bade for og flere ganger under-
veis i det todrige prosjektet tester vi kog-
nitiv funksjon, kondisjon, tar bilder av
hjerne og hjerte, blodprever og prover

av ryggmargsveesken. Pa sikt er malet a
undersgke om blod fra personer med god
kondisjon kan bremse sykdomsutviklin-
gen hos personer med Alzheimers i tid-
lig fase.

For & sikre hgy studiekvalitet og rele-
vans har vi etablert en brukergruppe for
prosjektene som bestar av naere parg-
rende til Alzheimer-pasienter. Gruppen
har veert tett involvert i planleggingen
av vare studier, og deres bidrag har veert
med pa a forme flere prosjekter, spesielt
legemiddelstudien, hvor deres erfaringer
spesielt har bidratt til viktige tilpasnin-
ger bade i informasjonsskriv og studie-
forlep.

B Hvilken betydning kan
studien fa?

Studien tar for seg store vitenskapelige
og samfunnsmessige utfordringer, og

resultatene kan fore til store fremskritt
i Alzheimer-feltet. I studie 1 og 2 fant vi
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at trening og et oksygenopptak pa eller
over gjennomsnittet, er gunstig for hjer-
nehelsa og demensforebygging. Disse
resultatene er viktige for forebyggings-
arbeidet, og vi jobber kontinuerlig med a
implementere vare funn «til folket» — det
er kunnskap som bgr tas i bruk av fastle-
ger og annet helsepersonell.

I'studie 3 har vi spennende funn pa
mekanismenivd, som gir en stgrre for-
stdelse av de underliggende molekylaere
mekanismene bak kondisjon og Alzhei-
mer-hjernen. Dette er akkurat sendt inn
til publikasjon og kan leses om ikke sa
lenge.

ExPlas er per i dag den eneste lege-
middelstudien for Alzheimer-pasienter
iNorge, og det vi samler inn her av ulikt
materiale vil ha stor verdi for den videre
forskningen i feltet.

Det er mange bioingenigrer som har
bidratt til arbeidet med denne doktor-
graden. Bioingenigrstudenter som skri-
ver bacheloroppgave, bioingenigrer
(med og uten mastergrad) som er ansatt
i forskningsgruppen, og bioingenigrer
som tar doktorgrad. Bioingenigrer har
god trening i 3 jobbe ryddig og systema-
tisk - noen av mange «bioingenigregen-
skaper» som kommer veldig godt med
nar man jobber med forskning. l



Faste skribenter i denne spalten:

Ida Folvik Adem
(30), spesial-
bioingenigr ved
Oslo universitets-
sykehus, Rikshos-
pitalet

Lise Dragset

(57), foretakstillits-
valgt for NITO ved
St. Olavs hospital

Lars Gunnar
Landro

(52), instituttleder,

~ Institutt for bioinge-
nigrfag, NTNU

Gro Gundersen w Cathrine Berget
(49), bioingenigr, Bottolfs
MSc, Akershus (48), bioingenier

g universitetssyke- og laboratorie-
hus. Medlem av konsulent Noklus,
NITO BFI forskning Vestre Viken

Alle vet hvor godt det fgles a fa et komplement fra en pasient. Tenk sa herlig det er
nar kollegaer gjgr det samme.

Vi ma snakke om hvordan vi snakker

til hverandre

KOMMUNIKASJON pa arbeidsplassen er
et evigaktuelt tema. Maten vi snakker til
hverandre pa kan for meg vare forskjel-
len pd en god og en darlig dag. Jeg blir
stadig forblgffet over at kollegaer som
jobber sammen, kan kommunisere sa
darlig med hverandre til tider. Det er til &
riste pd hodet av.

SKAL VI GREIE & bygge en god jobbkul-
tur, er det utrolig viktig & sette sgkelyset
pa god og riktig kommunikasjon. Mdten
vi kommuniserer med hverandre pa er
viktig for trivsel, utvikling og et godt
arbeidsmilje - det vet vi alle. Hvorfor er

Ida Folvik Adem

det da til tider sa innmari vanskelig a fa
det til i praksis?

LA OSS SI at noen ser pad deg og sier «oi,
har du ordnet deg pa haret?». Tolker du
det i positiv eller negativ forstand? Tror
du kollegaen din mener at du er fin eller
«stygg» pa hdret? En kollega kan si noe
i beste mening, mens den andre tolker
det i verste mening. Det er et eller annet
som skjer i kommunikasjonen mellom to
personer, og noen ganger kan man lure
pa om det er viljen det star pa. Pnsker
du a forstd personen du snakker med?
Kommunikasjon ma bygge pa gjensidig
respekt og tillit, og vi md ha et oppriktig
gnske om a forsta hverandre.

JEG HAR DISKUTERT saken med flere, og
min kloke kollega Britt sa at vi kanskje
kan bli flinkere til & spgrre «hva mente du
med det?». Kanskje var det ikke ment slik
det hgrtes ut som, og mye irritasjon og
sarhet kunne vaert unngatt.

EN GYLDEN REGEL er at man skal snakke
til hverandre, og ikke om hverandre. Det
er noe jeg mener alle ber bli flinkere til.
Vi skal heller ikke bare snakke, vi er ngdt
til a lytte. Vi ma aktivt forsgke a finne

ut om den vi snakker med har forstatt

m En kollega kan

si noe 1 beste mening,
mens den andre tolker
det 1 verste mening.

oss riktig. Dette gjelder spesielt faglige
ting, men ogsa de sosiale. I helsetjenes-
ten jobber folk fra mange kulturer under
samme tak. Det er ikke alltid like lett &
kommunisere med hverandre, og noens
kroppssprak kan av andre tolkes nega-
tivt. Derfor er det ogsd utrolig viktig a
veare bevisst pa det non-verbale spraket
vart. Et blikk, en sur mine eller at man er
lite pratsom - da kan man lett bli oppfat-
tet som sur og negativ.

ALLE ANSATTE er like ansvarlige nar det
gjelder arbeidsmiljget. Er vi rause med
hverandre? Er vi villige til & forsta hver-
andre? Jeg tror det er to viktige punk-

ter & tenke over. Vi vet alle hvor godt det
foles nar en pasient gir oss komplemen-
ter. Tenk sa herlig det er nar kollegaer
gjor det samme. Enkle regler for et godt
arbeidsmiljg er & hilse pa hverandre om
morgenen, ta opp hendelser med perso-
nen det gjelder og ikke sladre med og om
hverandre. Utover dette kan man prgve

a legge igjen privatlivet hjemme sd godt
det lar seg gjore - det er ikke din kolle-
gas feil at du ikke er i godt humer. Prev a
ikke spre det utover, kanskje kan du hel-
ler se etter positive energier rundt deg
som du kan ta med deg hjem.

TIL SLUTT vil jeg bare si at det er utrolig
viktig & snakke om arbeidsmiljget, kolle-
gaer imellom, spesielt dersom det er noe
som skurrer. Ta tak i det pa beste mate,
enten det er  snakke med kollegaen din
eller med lederen din. Du er ikke ale-

ne - og det er ikke din jobb a bare hele
arbeidsmiljget pa dine skuldre. B
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En selvstudert rgver

Etter 40 ar som bioingenigr
ved sykehuset i Haugesund,
blir Kirsti Nordtveit pensjo-
nist. I 37 avdem har jobben
hennes handlet om IKT -
og om stadig skiftende lab-
datasystemer.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Bioingenigren intervjuer henne i midten
av januar - to uker fgr hun skal g av med
pensjon. Det var Nora Birkeland, bioin-
genigren som skal overta jobben hennes,
som tipset oss. Hun skrev blant annet:
«Kirsti var med fra da hdndskrevne ana-
lyseresultater ble sendt i rorpost, til de
forste elektroniske resultatene ble sendt.
Hun har veert med i hele prosessen fra
tiden da alt ble gjort manuelt - til nd nar
vi har bandlgsning og prevergr som sen-
des «gjennom veggen» og rett til analyse-
instrumentene».

- Du har vaert med pa litt av en utvikling?
-Ja, og derfor er det med blandede folel-
ser jeg gir meg n4, for jeg trives med det-
te arbeidet. Men det er riktig tidspunkt,
ilgpet av 2023 skal vi nemlig bytte lab-
datasystem - og det har jeg ikke lyst til

a involvere meg sa mye i. Men jeg kjen-
ner at ukene gar fort na. Det er tusen ting
som skulle vaert gjort for 27. januar.

- Hvordan havnet du innenfor IKT pa
8o-tallet?

- Det begynte med at jeg ble valgt til EDB-
tillitsvalgt i 1985. Det var da EDB-syste-
mene, som vi kalte det den gang, ble inn-
fort pd laboratoriene. Jeg representerte
Norsk Fysiokjemikerforbund (som var
navnet pa NITO BFI da, red.anm.) og var
med i prosessen bade da journal- og lab-
datasystem ble innfprt. Etter hvert ble
jeg en slags superbruker, og da stillingen
som systemansvarlig ble opprettet i 1995,
fikk jeg den - og har hatt den siden.

- Du har ingen formell utdanning i IKT,
hvordan har du tilegnet deg all kunnskapen?
- En del av opplaringen har jeg fatt av leve-
randgrer. For eksempel ved artusenskiftet
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AKTUELL FORDI: En av de forste
IKT-bioingenigrene. Gikk av med pen-
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da vibyttet labdatasystem. Da fikk jeg hjelp
til & sette opp kodeverket - og det lerte jeg
masse av. Jeg har ogsa hatt nytte av & sam-
arbeide med andre systemansvarlige bioin-
genigrer - bade internt og pa tvers av fore-
takene. Men det meste har jeg funnet ut av
selv. Jeg er en selvstudert rever.

- Fortell litt om systemene du jobber med i
dag!

- Helse Vest bruker DIPS som journalsy-
stem. Vi gikk over til DIPS Arena for en
tid tilbake, og det er jeg ikke helt forngyd
med - det har veert mange feil. Utviklin-
gen gar dessuten steg for steg og vi ma
derfor vedlikeholde to systemer samti-
dig. Pd labdatasiden innferer vi Unilab
ilgpet av aret. Vi er sist ute, og nar vi er
ferdige har hele Helse Vest samme labda-
tasystem. Slike overganger er veldig kre-
vende. Det var masse jobb da vi fikk ny
lab og automasjon i 2021. Na ma hele job-
ben gjgres pa nytt.

- Men det er en fordel at flest mulig bruker
samme system?
-Desiersa...

- Hva skal du fylle pensjonistdagene med?
- Det blir ikke noe problem, for jeg har
mange hobbyer. Jeg lager blant annet gyl-
lenlaer. Det vil si at jeg preger skinn, leg-
ger pa gull og maler det. Ofte brukes det
som trekk pa mgbler. Det er et gammelt
handverk som ikke sa mange driver med
lenger. Jeg har tatt fagbrev og er medlem
av Norsk gyllenlaerlaug. Jeg syr dessuten
bunader - og jeg har bade hage og land-
sted som skal stelles.

- Hva ville du gjort dersom du ikke ble bio-
ingenigr?

- Det matte vaert noe praktisk, for jeg liker
a skape ting. Kanskje mgbelsnekker?

- Hvordan tror du studiekameratene dine
husker deg?

- A, det er s lenge siden ... Jeg har ikke
hatt kontakt med kullingene fra fysiokje-
mikerskolen pa Ulleval sykehus pd man-
ge ar. Vi gikk uti1982. Men jeg hadde
nok godt humgr. De husker meg kanskje
som livlig?

- Hva holder du pd med akkurat nd?

- Like for dette intervjuet leste jeg e-post
og forsgkte a komme meg a jour med
innboksen. Senere i dag skal jeg pa to
mgter. Det ene handler om DIPS Arena.
Vi er en gruppe systemansvarlige i Hel-
se Vest som har mgter to ganger i uka. Da
diskuterer vi aktuelle problemstillinger,
for eksempel diverse endringsgnsker.

- Du fdr ti minutter med helseministeren.
Hvaville du sagt?

- Jeg ville foreslatt et nytt takstsystem.

Vi som driver med debitering og skono-
miske oppgjer pa laboratoriene, er lei av
alle oppdateringene. Det kommer sta-
dig nye takstkoder som bare represente-
rer noen fad gre hver gang og som har null
betydning, men som gir oss masse jobb.
Vi trenger et enklere system!

Jeg ville ogsa tatt opp bemanningen
ved laboratoriene. Den ma gkes! Som det
er i dag ma vi bruke vikarbyraer for & sgr-
ge for nok folk, og det er mye dyrere enn
a ha flere fast ansatte. Vi trenger en skik-
kelig satsing pa helsepersonell!

- Hva gleder du deg mest til akkurat nd?

- Til & std opp med vissheten om at jeg
ikke trenger a rykke ut tidlig pd morge-
nen pa sykkelen min - i all slags veer - i
regn og morke. Og til & fa tid til alt det
andre jeg har lyst til. Det er mangt som er
satt pa vent fordi det har veert sd utrolig
mye a gjgre pa jobb.

- Stiller du opp hvis laben ringer og vil ha
deg til d steppe inn?

- Vihar allerede avtalt at jeg skal jobbe et
par dager i uka en periode, men fgrst skal
jeg altsd ha noen uker med HELT fri. W
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| starten pd et nytt ar er det ofte snakk om hvordan vi kan forbedre oss. Det er visstnok
mye d ta tak i — vi bar trene mer, spise sunnere og pa flere mater begynne et nytt og
bedre liv. Sunn livsstil er en ting, men hva med var psykososiale sunnhet?

Av og til er det ngdvendig d justere kursen

CHRISTINA
MATHESON MZLAND

Medlem av BFIs
yrkesetiske rad

E FLESTE AV 0SS tilbringer stor-
steparten av dagen pa jobb og det er
utrolig viktig at vi trives og har det
bra. Nar jeg herer folk sier at «job-
ben er helt ok, jeg kommer nar jeg skal,
gjor jobben min og gar hjemn, tenker jeg
at slik vil ikke jeg ha det! Arbeidet er en sa
stor del av livet mitt, at jeg vil ha det trygt,
godt og gay pa jobb. Jobben skal utfordre
meg, men helst ikke mer enn jeg kan
handtere, i alle fall ikke over tid. Jeg vil
ha dynamikk med kollegaene - noen gan-
ger er jeg en stottende part for noen, mens
andre ganger kan jeg stgtte meg pa andre.
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Det er viktig a stoppe opp og reflektere
over livet pd jobben innimellom, og gjo-
re justeringer nar kursen har blitt helt
annerledes enn vi hadde tenkt. Kanskje
har kursen blitt feil uten at vi har mer-
ket det? Da er det viktig & lufte dette med
naermeste leder, slik at dere kan finne en
ny kurs sammen og slik at tiltak kan set-
tesiverk. Jeg er selv leder og jeg kan for-
sikre om at ledere ikke er allvitende. Vi

Wil

0 For arbetdsmiljg

er et felles ansvar. Det er
selusagt et lederansuar,
men Ul mad ogsd tenke pad
det som teamarbeid.

kan ofte veere de siste som fanger opp uro
ikollegiet.

Framtiden i vare hender

Statistikk viser at arbeidsplasser med
godt arbeidsmiljg har mindre turnover og
lavere sykefraveer. I Bioingenigren 1 2023
kunne vi lese om hvordan strammere
budsjetter og bioingenigrmangel fram-
over vil pavirke vare arbeidsplasser pa fle-
re mater. Vi kan fa endrede arbeidsoppga-
ver, nye kollegaer med andre utdannelser
og - kanskje det vi frykter mest - en enda
travlere hverdag. Gode relasjoner pa jobb,
et dpent og trygt miljg som aktivt jobber
for inkludering og god kommunikasjon,
vil bli enda viktigere framover.

Gi hverandre plass!
Jeg horte nylig om en arbeidsplass hvor
alle var sd snille, og at det hadde resultert

lllustrasjon: iStockphoto



i mange langvarige konflikter og hgyt
langtidssykefraveer. Jeg lurte pa hvordan
det kunne ha seg. Det viste seg at alle var
opptatt av & ikke lage s mye styr. Val-
get om a ikke sinoe, gjorde at de vans-
kelige samtalene rett og slett ikke ble
tatt, noe som medferte bade sykemeldin-
ger og mye indre uro. Gode relasjoner pa
jobb betyr ikke at man skal smile og veere
glade hele tiden. Det er lett & falle i den
grofta. Har du en vanskelig dag og ikke
orker 3 veere sosial, sd vaer apen og si fra
til de som jobber rundt deg. Du trenger
ikke brette ut livet ditt, men gi beskjed
om dine behov. Kollegaer kan lett misfor-
std kroppssprak. Det kan bidra til ungd-
vendige misforstaelser og uro. Det er vik-
tig a kunne gi hverandre plass.

Viktige sporsmal

Hvordan er jeg med pa a pavirke min
egen og mine kollegaers arbeidshverdag?
Gir jeg de riktige tilbakemeldingene?
Hvordan pavirker mine ord og handlin-
ger andre kollegaer? Hva kan jeg gjore
for at bdde min egen og mine kollegaers
arbeidshverdag blir best mulig?

Dette er spgrsmal som vi ma stille oss
selv med jevne mellomrom for d justere
kursen. Jeg synes det er viktig a leve etter
regelen som finnes i de fleste store reli-
gioner og livssyn: «Alt dere vil at andre
skal gjore mot dere, skal dere ogsa gjgre
mot dem».

Arbeidsmiljg er lagarbeid

Jeg er stolt av & veere bioingenigr og jeg er
stolt over min arbeidsplass. Vi er langt fra
perfekte og jobber kontinuerlig med for-
bedring. Det er viktig a tenke forbedring,
ikke bare pa arbeidsoppgavene vire, men
ogsa pa det mellommenneskelige plan.

For arbeidsmiljg er et felles ansvar.

Det er selvsagt et lederansvar, men vi ma
ogsa tenke pa det som teamarbeid. A ha
for mange uengasjerte ansatte som kun
gjor akkurat det de ma, er ikke bra for
arbeidsmiljget over tid. Det er viktig at
det ikke er de samme personene som all-
tid gjer mest. Dette er en typisk fallgruve
- at de mest effektive alltid far de mest
krevende arbeidsoppgavene eller flere
arbeidsoppgaver, for de er jo sa raske. Vi
ma alle veere med og dra lasset!

Marit Breivik formulerer det slik: «In-
gen fortjener 4 tilhgre et bedre lag enn
det de er villige til a veere med pa a skape
selvy. W

BFI | Fagstyret mener

Autorisasjon —
kvalitetssikret

kompetanse

KJETIL JENSET
Nestleder, BFIs fagstyre

ET ER NA 33 ulike autoriserte

helsepersonellgrupper, regulert

av helsepersonelloven, i Norge.

Skal man ha tillit til ordningen
er det viktig at det stilles like krav og
vurderinger til nye profesjoner som
seker autorisasjon, og at arbeidsgiver er
bevisst pa hva autorisasjon innebzerer.

Formalet med loven er d bidra til sik-

kerhet for pasienter og til kvalitet i
helse- og omsorgstjenesten. Den skal
danne grunnlag for befolkningens til-
lit til helsepersonell. I tillegg skal loven
ivareta helsepersonells rettsikkerhet og
behov for forutsigbarhet.

Autorisasjon

Autorisasjon etter helsepersonelloven
er en bekreftelse fra offentlige myndig-
heter pd at de formelle krav til yrkestit-
telen er oppfylt og gir rett til 3 benytte
tittelen. Det er Helsedirektoratet som
behandler sgknad om autorisasjon.
Forutsetningen er at yrkesgruppen er
autorisert av Helse- og omsorgsdeparte-
mentet (HOD).

Kan autorisasjonsordningen
forringes?

Véren 2022 ble naprapater og osteo-
pater autorisert. Stortinget valgte a gi
autorisering i forbindelse med stats-
budsjettet for 2021. Det skapte politisk
debatt fordi mange var skeptisk til at
Stortinget pd den maten opptradte som
«autorisasjonskontor». Vanligvis er det
HOD som innvilger autorisering til nye
profesjoner etter helsepersonelloven.
Itillegg skapte dette stor faglig debatt

fordi flere forbund mente at dette ble
gjort for gode faglige retningslinjer og
tydelige utdanningskrav var pa plass
for disse yrkene. Stortinget valgte &
trosse faglige rad som advarte mot det-
te. Utdanningene er ikke innlemmet

i Nasjonale retningslinjer for helse og
sosialfagutdanning. Stortinget mente at
ved a gi autorisasjon kunne pasientene
klage pa behandlingen som blir gitt.
Men Statens Helsetilsyn, som behandler
pasientklager, var skeptisk. Helsedirek-
toratet, som utarbeider de faglige ret-
ningslinjene for helsepersonell, advarte
ogsa om avgjgrelsen.

Nei til politiske snarveier

Skal man ha tillit til autorisasjonsord-
ningen, sd er det viktig at det ikke gar
politikk i den. Stortinget ma lytte til de
instanser som er involvert. Det er viktig
at de vurderinger som er gitt i helseper-
sonelloven oppfylles far nye profesjoner
gis autorisasjon. Det ma vaere tydelige
og enhetlige krav til utdanning. Dette
er viktig nar man skal vurdere kunn-
skapsniva, kompetanse og ferdigheter.
For pasienter ma det vaere en trygghet
at ulike helseprofesjoner er autorisert
etter de samme vilkar.

Veer bevisst

BFI har som mandat & ivareta bioin-
genigrenes autorisasjon. Vi anser den
som viktig og ngdvendig i var utgv-

else av yrket. Da er det ikke fritt for at
man undrer seg nar det lyses ut stillin-
ger der autorisert bioingenigr sidestil-
les med ikke-autoriserte profesjoner.
Det kan veere mange arsaker til dette,
men ordningen med autorisasjon settes
i et merkelig lys. Dette handler ikke om
frykt for andre profesjoner, men om at
arbeidsgiver ma vaere bevisst pa kvalite-
ten og verdien autorisasjonsordningen
har. Det gir tillit til ordningen bade for
pasienter, brukere og den autoriserte. H
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Vi n n en ka ke til Los kryssord sammen med kollegene og Lesningen méa veere hos oss senest
vinn kake! mandag 13. mars 2023.
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Da NOBI ble NITO BFI

M [Bioingenigren 21998 markeres det
at Bioingenigrfaglig institutt er en rea-
litet med artikkelen «Bioingenigrfaglig
institutt - en nyskapning innen organi-
sasjonslivet». Patricia Melsom skriver:
«Fagstyret i Bioingenigrfaglig insti-
tutt hadde sitt forste styremete i Oslo
15. 0g 16. januar. For a markere dette
og for a presentere instituttet naer-
mere for samarbeidspartnere og kol-
leger, var NOBIs gamle hovedstyre og
det nye fagstyret vertskap for en enkel
mottagelse».

Hun forteller at vel 60 gjester var
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mett opp pa Hotel Bristol i Oslo for

a hgre om nyskapningen, deriblant
Sosial- og helsedepartementet, Helse-
tilsynet, Akademikernes fellesorgani-
sasjon og representanter fra sgsteror-
ganisasjonen i Sverige.

BFIs leder Marit Stykket sa til for-
samlingen at «instituttet skal ivareta
bioingenigrenes faglige profesjonsak-
tiviteter. Hensikten er a synliggjere og
styrke bioingenigrenes rolle i norsk
helsevesen og sette yrkesgruppens
preg pd utformingen av samfunnets
helse- og sosialpolitikk».
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Huff. Det er
teft & dekke
sju funksjoner,
helt alene.

Klar for lunsj,
Wilson?

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

Bioingenigren presenterer stillingsannonser pa bladets nettside,
i nyhetsbrev og pa Facebook. | vare kanaler treffer du de 7600
medlemmene av NITO Bioingenigrfaglig institutt (BFI).

Dette kan vi tilby:
e Stillingsannonse pa www.bioingenioren.no/jobb koster kr. 5 300,-
¢ Alle stillingsannonser blir ogsa promotert pa facebooksiden var.
Annonsen vil na et betydelig antall av vare 5 400 fglgere, som
kanskje ogsa vil dele den videre.

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

Vi tar ogsa imot stillingsannonser i papirutgaven, da gjelder egne priser

og betingelser. Nettannonse er inkludert i prisen for papirannonse. Se

medieplanen pa bioingenioren.no/annonseinfo for mer informasjon.

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

til bioing@nito.no eller ring redaktgr Svein A. Liljebakk,
tlf: +47 905 22 107
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Returadresse:

NITO,

postboks 1636 Vika,
0119 Oslo

NY CLIA TEKNOLOG!!

Vi introduserer VirClia Lotus til diagnostikk
av immunologiske infeksjonssykdommer.
Systemet bygger pa en ny, mer folsom og stabil teknologi.

VirClia Lotus har: j

I N N

® Random access

NI vircell

e Kontinuerlig tilsetting av prover e
.

.

e STAT-funksjon for kritiske prover

I .

® Forste resultatet innen en time, deretter nye provesvar hvert 30 sekund
[ . |

- ® Flere enn 90 ulike lmmunologlske analyser (VirClia monotest) pa ett og samme system

Diagen AS
Kontakt oss pa:

TIf: +47 69 29 40 50 | Faks: +47 69 29 40 51 H n
Epost: post@diagen.no | Web: www.diagen.no Iq g e



