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LEDER

Helseberedskap ma vaere topp prioritet na,
og da kreves mer enn fine ord

NYLIG GVDE helsetjenesten i Nord-Norge pa en situa-
sjon hvor det bokstavelig talt er blodig alvor: Norge og
NATO er i krig, hundrevis av skadde evakueres for a
fd behandling ved sykehusene i nord. I Narvik ankom
et tog med 100 «pasienter» fra fronten i Finland.
Bioingenigrens journalist fulgte gvelsen (se side
20-25).

DET B@R VARE apenbart for alle
atnd - i2026 - er det faktisk en

reell krigsfare, ogsa i var del av
verden. Det er ikke tomme ord

nar det sies at vi star i den verste
sikkerhetspolitiske situasjonen
siden andre verdenskrig. Det er sant.

er sarbart

STATENS VIKTIGSTE oppgave er a sgrge for Norges
suverenitet og innbyggernes liv og helse. Den grunn-
leggende forutsetningen for at dette er mulig a oppna,
er militeermakt. Det er lenge siden vi har mattet tenke
slik, men den dype fredsperioden vi har opplevd i
noen tidr er historisk sett et unntak - ikke en normal-
tilstand.

INNHOLD

Aktuelt
4 Finansierte brettspill med ekstravakter
6 Na& har HVL-studenter lzert 8 tappe nedblod
8 Setter bakteriene pa band
9 Vil ha helsestasjoner og skolehelsetjenester inn
under Noklus-paraplyen
10 Hematologiflagg og forbedringsprosjekt
12 Demensprosjekt kickstarta plasmagiving
16 Bioingenior i margen
20 Da 100 krigsskadde kom til Narvik, gikk sykehuset
tomt for kriseblod pa 1,5 time

Fag

27 Doktorgrad | Genetisk testing og screening ved
arvelig hjertesykdom

28 Doktorgrad | Ny kunnskap om biomarkerer
og fatigue ved Crohns sykdom

30 Oversiktsartikkel | Hurtigdiagnostikk av meningitt
og encefalitt: moglegheiter og avgrensingar

0 Systemet

MEN ET GODT FORSVAR krever ogsa en god helse-
tjeneste. I en krigs- eller krisesituasjon er det helt
avgjerende at helsetjenesten fungerer, selv under de
mest krevende forhold. Og bioingenigrer er en helt
essensiell del av behandlingskjeden. Som reportasjen
i denne utgaven viser med all tydelighet - ikke minst
er blodbankene szerdeles viktige.

EN TILLITSVALGT satte nylig ord pa det

i et debattinnlegg i Bioingenigren: Blod- SVEIN A. LILJEBARK

beredskapen i hans fylke hviler pd elleve par ansvarlig redakter

bioingenigrskuldre. Systemet er sarbart.

AKKURAT NA ligger det et forslag i Stortin-
get om a styrke utdanningen av bioingenigrer. Det
er et godt sted & begynne, for som alle vet - det er for
fa bioingenigrer. Men a utdanne flere er ikke nok.
De som blir utdannet ma ogsa gnske a jobbe i helse-
tjenesten.

INGEN KAN LEVE av ros og fine ord alene. Det trengs
lgnn ogsa. Lenn ER et virkemiddel for a tiltrekke seg
arbeidskraft. Det ma tas i bruk! M
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AKTUELT

Finansierte brettspill
med ekstravakter

ISO-sertifisering, feilsg-
king og kvalitetssikring.
Brettspill og bioingenigr-
fag har flere likhetstrekk
enn man skulle tro.

Av Heidi Strand

- Det var veldig morsomt & motta den
forste eska, og se noe man har lagt sjela
siiblitil et ordentlig produkt, forteller
Daniel Bardseng Lgkhaug.

Brettspillet, som han har kalt «Ekorn
og revy, er et sosialt deduksjonsspill der
ekorn flittig samler negtter, mens lus-
kende rever prover d gdelegge innsamlin-
gen uten a bli avslgrt. Spiller man rollen
som rev - og blir mistenkt, skal man prg-
ve 3 kaste ekorna under bussen.

- Spillet er ganske enkelt d lzere, men
har likevel mye dybde, forklarer Lok-
haug.

Det hele begynte med at han fikk et
spill i gave, og syntes det hadde noen
svakheter. Da begynte han a leke med
tanken pa a rette feilene og forbedre det.
Mest for egen bruk.

Men det endte med at han designet og
produserte sitt eget spill.

Feilsgking og kvalitetssikring
Lgkhaug jobber som fagbioingenigr i
automasjon pa Sykehuset Innlandet Elve-
rum.

Ofte jobber han med automasjon pa
kveldstid, og har dermed ansvaret for
hele analysehallen. Det synes han er
spennende for da far han gjort sa mye
forskjellig.

Feilsgking i systemer og pd instrumen-
ter gjor han ofte.

Da han utviklet «Ekorn og rev» fikk
feilsgking en ny betydning for han - for
ogsa i brettspill ma det feilsgkes og kva-
litetssikres. Det gjores ved a spille gjen-
nom spillet - igjen og igjen.
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«Ekorn og rev» er et sosialt deduksjons-
spill, en sjanger der deltakerne har hemme-
lige roller. Ofte er flertallet snille og noen fd
er slemme og skal sabotere.

- Ingen runder er helt like, derfor mat-
te det en del testspilling til, forklarer han.
Hvis han endret én eneste regel i spil-
let, kunne det pavirke hele spillopplevel-

sen.

Det var ogsa viktig at regelboka kan
leses som en labprosedyre, der alt er for-
staelig og ingenting kan misforstds. Det
testet han ogsa pa familie og venner, som
fikk sette seg inn i spillet uten at han selv
var med.

- Det er en fordel & vaere veldig analy-
tisk, bade som bioingenigr og nar man
lager brettspill, forklarer Lgkhaug.

ABC i brettspillproduksjon

I begynnelsen lagde han spillet ganske
fort og kun til egen bruk. Da brukte han
penn og papir, og laget origamifigurer.

Da han fikk god respons fra venner og
familie, fikk han lyst a lage et ordentlig
produkt.

- Da matte jeg finne ut hvilken kvali-
tet jeg ville ha pd komponentene i spillet,
trykkspesifikasjoner, eske - ja, det meste,
forklarer han.

Han laget ei liste over alt han trengte,
og sendte til ulike fabrikker som lager
brettspill. Han fikk mange tilbud, og
valgte det han syntes var best.

Sa sendte han filer til fabrikken, og
etter litt fram-og-tilbake med justeringer
og ulike prototyper landet de pa et ferdig
produkt.

For trykk kom han ogsa borti noen
ISO-standarder for print han matte sette
seg inn i. De handlet om & fa like farger
hver gang spillets komponenter trykkes.
Altsa noen mil unna ISO15189 for medi-
sinske laboratorier, som han kjenner
godt til i bioingenigrjobben.

Bioingeniprspill?

Lgkhaug har alltid veert veldig glad i
brettspill, og spiller ofte med familie,
venner og samboer.

- Det er koselig a gjore noe i fellesskap,
der telefonen - som er en sa stor del av
hverdagen, kan legges bort litt, sier han.

Brettspill er forst og fremst en hobby
for Lgkhaug, og produksjonen av «Ekorn
og rev» ble finansiert av bioingenigr-
jobben.

- Det har gatt med en del ekstravakter
pa laben for 4 betale for produksjonen,
sier Lgkhaug.

Nd er alt betalt, og hvis han i det hele
tatt tjener noe pa brettspillet, er det bare
bonus.

Han har ingen planer om a bytte ut en
fulltids bioingenigrjobb pa sykehuset
med en usikker framtid som brettspillde-
signer.

En stund til framover vil alt dreie seg
om «Ekorn og rev», som han skal selge pa
sin egen nettside.

Legkhaug har noen ideer til nye spill,
men vil ikke rgpe noe om tema eller spill-
sjanger enna.

Men legger til:

- Det hadde veert morsomt a lage et
spill som gjor bioingenigryrket litt mer
kjent. W

Foto: privat



Daniel Bardseng Lokhaug er bioinge-
nigr og har laget brettspillet «Ekorn
og rev». Hijemme har han rundt

tjue brettspill, deriblant favorittene
Wingspan og Settlers of Catan.
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BEREDT: Ale Abdula eri

sitt andre dr av bioingenigr-
utdanningen ved Hagskulen pa
Vestlandet. I vinter deltok hun
og hennes medstudenter pa kurs
i ngdtapping og nedtransfusjon
utenfor sykehus. Kurset var i regi
av Nokblod, men inngikk i emnet
«Transfusjonsmedisin». - Kjem-
pespennende, er vurderingen fra
Abdula.




Foto: Anita Ryningen, HVL

AKTUELT

Na har HVL-studenter
lert a tappe nedblod

Studenter ved Hggskulen
pa Vestlandet (HVL)

har deltatt pa unikt

kurs i regi av Nokblod.

- Bioingenigrer har en mye
viktigere rolle i blodbered-
skap enn jeg var klar over,
sier student Ale Abdula.

Av Froy Lode Wiig

Ivinter har studenter i andre aret av
bioingenigrutdanningen ved HVL vaert
pa kurs i blodberedskap og ngdtapping.
Kurset var i regi av Nokblod. Det er kort-
navnet for Norsk koordineringssenter for
blodberedskap. Senteret er lokalisert i
Helse Bergen.

Det er forste gang et slikt kurs holdes
som del av bioingenigrutdanningen.

- Vimener det er et godt eksempel pa
hvordan utdanningene og helseforetak
kan samarbeide, sier Torunn Oveland
Apelseth, leder for Nokblod.

Kurset lgp over to dager. Studentene
fikk grunnleggende teori og praktisk
oppleering i nedtapping og ngdtransfu-
sjon. Nasjonale og internasjonale ret-
ningslinjer anbefaler tidlig blodover-
foring i behandling av pasienter med
livstruende blgdning.

Krise og krig

Malet med kurset var a sette studentene
istand til & utfere ngdtapping og ngd-
transfusjon av fullblod fra en vandrende
blodbank utenfor sykehus i krise og krig.
Siden 2021 har det pagatt et pilotprosjekt
med vandrende blodbank i fire kom-
muner i Finnmark.

- Kurset var kjempespennende! Jeg
trodde det bare var leger og sykepleiere
som jobbet med blodberedskap og ngd-
transfusjon. Na vet jeg at bioingenigrer
ogsa har en viktig rolle, sier student Ale
Abdula.

Hun er en av flere studenter som
na vil verve seg til et lokalt korps av
nedblodtappere.

Pa kurset fikk studentene blant annet
gve seg pa a type blod med hurtigtest,
og tappe blod i transfusjonsposer. De
skulle ogsa overfare blodet de tappet til
en «pasient», som for anledningen var en
annen blodpose.

- Nalene var storre enn de vi har brukt
for. Det var litt ubehagelig a skulle stikke
en medstudent med stor nal, forteller
Abdula.

Samarbeid for beredskap
Anita Ryningen er fgrsteamanuensis og
fagansvarlig for emnet transfusjonsme-

® OQVELSE: Kurset i
- blodberedskap fra

. Nokblod lgp over
; ' to dager, og besto
. avteori og praksis.
~ Studentene fikk gve
pd d tappe fullblod.
Her er det student
Ida Lundstad (til
venstre) som tapper
. frasin medstudent
 Amalie Josdal.

disin pd bioingenigrutdanningen. Hun
er sveert godt forngyd med samarbeidet
med Nokblod.

- Pa bioingenigrutdanningen jobber vi
tett med var lokale blodbank, og vi forsg-
ker a flette blodberedskap inn i under-
visningen. Nar studentene far hgre om
tema og faktiske historier direkte fra de
ansatte fra Nokblod, ser de nok i enda
storre grad hvor viktig blodberedskap er,
papeker Ryningen.

Hun mener at de andre bioingenigr-
utdanningene i Norge ogsa ber fa dette
kurstilbudet.

- Det vil styrke totalberedskapen i hele
landet. B
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AKTUELT

Setter bakteriene pa band

Faerre manuelle rutiner
skal frigjore tid til riktigere
oppgaver for bioingeni-
grene nar Sykehuset i Vest-
fold automatiserer de bak-
teriologiske analysene
sine.

Av Heidi Strand

- Vi er glade for at Sykehuset i Vestfold
(SiV) satser pa oss, sier avdelingssjef pa
Mikrobiologisk avdeling, Anja Hannis-
dal.

De siste drene har de hatt en betydelig
aktivitetsgkning, seerlig innen bakterio-
logi.

Samtidig er det en annen viktig grunn
til at SiV gjor denne investeringen na:
Det har blitt vanskeligere a rekruttere
bioingenigrer.

- Med automatisering far vare ansatte
brukt tiden riktigere, forteller Hannisdal.

Fagbioingenigr Sheila Gorudvollen
synes automasjonslinja er et spennende
prosjekt.

- En automasjonslinje vil utfgre mange
av de manuelle oppgavene, og kan forha-
pentligvis vaere med a forebygge slita-
sje- og belastningsskader hos oss ansatte,
sier Gorudvollen.

Mer tid til utvikling av faget

Det er mest manuelle rutiner knyttet
til dyrking og analysering av bakterie-
prever, som automasjonslgsningen vil
overta.

Som eksempel pa tidkrevende manu-
elle oppgaver de gjor i dag nevner avde-
lingssjefen utsaed av prover og det &
handtere bakterieskaler inn og ut av
inkubatorer.

For prgver det kommer veldig man-
ge av, som urin- og screeningprever, kan
automasjon fore til at analysetiden gar
ned.

Det kan gi pasientene raskere svar og
raskere behandling.

For bioingenigrene kan automasjo-
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Det er god stemning pad laben, og bioingenigrene er stolte av faget sitt. I forkant er Sheila
Gorudvollen, og bak fra venstre er Ann Kristin Andersen Berg, Sofia Farid, Anita Bratfoss
Andreassen, Anja Hannisdal, Pernille Hermansen Wannemacher og Maribel Rgdland.

nen frigjgre kapasitet til arbeidsoppgaver
som krever faglige vurderinger og bakte-
riologisk kompetanse, som avlesning og
videre arbeid av prover.

- Mer tid til fordypning gjor det ogsa
mulig 4 bruke bioingenigrenes fagkom-

petanse i starre grad til utvikling av
faget, sier Hannisdal.

Ombygging til hgsten
Na er laben i selve anskaffelsesprosessen,
sa valg av automasjonslgsning og leve-



randgr er ikke gjort enna.

Men de er godt i gang med planleggin-
gen.

For a fa plass til ny automasjonslgsning
og tilhgrende maskinpark, ma dagens
lokaler bygges om. Dersom alt gar etter
planen, hdper de 3 starte ombygging til
hesten, med pafglgende installasjon og
implementering.

Malet er a ta i bruk automasjonslgs-
ningen til varen eller sommeren neste ar.
Mange gleder seg.

- Bioingenigrene er stolte av faget, og
mange trives med det manuelle arbeidet.
Derfor er det naturlig at noen gleder seg
til en mer automatisert hverdag, mens
andre er mer usikre pd hva endringene
vil innebeere, forteller Hannisdal.

Investering for hele sykehuset
Sykehuset benytter ikke egne investe-
ringsmidler for a ruste opp mikrobiolo-
gisk avdeling - investeringen finansieres
gjennom lan fra eieren deres, Helse Sgr-
@st RHE

Det skriver SiV i en artikkel pa sykehu-
sets egne nettsider.

I samme sak poengterer administre-
rende direkter, Jyvind Bakke, at det er
viktig & investere og gjgre endringer nar
man kan, og ikke vente til man ma.

- Denne investeringen er viktig for
dere som jobber her, og dermed er det
viktig for hele Sykehuset i Vestfold, sier
Bakke. B

AKTUELT

Vil ha helsestasjoner
0g skolehelsetjenester inn
under Noklus-paraplyen

En kartlegging utfgrt av
Norsk kvalitetsforbedring
av laboratorieundersgkel-
ser (Noklus) viser at labo-
ratorievirksomheten i den
norske helsestasjons- og
skolehelsetjenesten er bety-
delig, uten at tjenestene er
tilstrekkelig kvalitetssikret.

Av Svein A. Liljebakk

Blant de 450 helsestasjonene og sko-
lehelsetjenestene som svarte, hadde
72 % laboratorievirksomhet. Reper-
toaret bestod av elleve ulike analyser,
hvorav graviditetstest, klamydia og
urinstrimmeltest var de vanligste.

Noklus har derfor sendt sgknad til
Helse- og omsorgsdepartementet om
a fa bevilgning til kvalitetsforbedring
av laboratorievirksomheten i helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten inn pa
statsbudsjettet for 2027.

- Sgknaden stgttes av Helsesy-
kepleierne NSE, Jordmorforbundet
i NSE Jordmorforeningen og NITO

Bioingenigrfaglig institutt, skriver
prosjektleder Siri Faulii Noklusien
e-post til Bioingenigren.

- Ingen grunn til at labtilbudet skal
veere darligere

- Gravide, barn og unge fortjener et
likeverdig og kvalitetssikret laborato-
rietilbud. Det er ingen grunn til at hel-
sestasjoner og skolehelsetjenester skal
gi et darligere laboratorietilbud enn
det man gir i andre helse- og omsorgs-
tjenester i kommunen, som for eksem-
pel hjemmetjenesten og sykehjem,
sier Ann Karin Swang til noklus.no.

Hun er leder av Helsesykepleierne i
Norsk Sykepleierforbund (NSF).

Noklus gnsker d inkludere helsesta-
sjonene og skolehelsetjenestene etter
samme modell som er blitt brukt for
sykehjem og hjemmetjenester.

- Modellen innebzerer at helsesta-
sjonene og skolehelsetjenestene over
hele landet far tilbud om toarig delta-
kelse finansiert over statsbudsjettet.
Etter det kan de fortsette deltakelsen
i Noklus til selvkost, sier Siri Fauli til
noklus.no. M

*Quality Hotel, Tgnsberg
*21.- 22. Oktober 2026

Velkommen til hgstkonferansen i mikrobiologi 2026

*Deltakeravgift: 4100,- inkl.lunsj og pausemat begge dager (+ festmiddag 950,- pr. person)
*Pamelding/info: Hastkonferansen i mikrobiologi 2026 - Sykehuset i Vestfold HF

*Pameldingsfrist: 9. august 2026

*Arranggr: Mikrobiologisk avdeling ved Sykehuset i Vestfold

& EYNEHLSET | VESTFCOLDY
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AKTUELT

Beste fagartikler er karet:

Hematologiflagg 0g forbedring

Bioingenigrer pa OsloMet
og pa Sykehuset i Vestfold
leverte de aller beste fag-
artiklene i 2025. Les mer
om vinnerne og de prisvin-
nende artiklene her.

Av Heidi Strand

Hvilken metode gir mest ngyak-

tig svar pa neytrofile granulocytter
ved differensialtelling? Det har Heidi
Eilertsen pa bioingenigrutdanninga pa
OsloMet undersgkt sammen med kol-
legene Runa Marie Grimholt og Jorunn
Marie Andersen.

Resultatene delte de i originalartikke-
len «Ngytrofile granulocytter fra Sysmex
XN - kan vi stole pd svaret nar flagget
«Blasts/Abn Lympho?» rapporteres?»,
som er kdret til beste vitenskapelige
artikkel.

- Det er veldig hyggelig og overras-
kende a vinne, sier Eilertsen.

Hun tror at det & publisere i Bioingen-
igren for bioingenigrer gjor det lettere &
na fram til malgruppen, enn om de hadde
valgt & publisere i et internasjonalt tids-
skrift.

- Men kan man egentlig stole pd svaret

2 3 _-.,_ o L -3

Vinnerne av beste vitenskapelige artikkel skrev om et flagg pd hematologiinstrumentet
Sysmex. Fra venstre Heidi Eilertsen, Runa Marie Grimholt og Jorunn Andersen.

ndar Sysmex XN rapporterer flagget «Blasts/
Abn Lympho?» ved madling av naytrofile gra-
nulocytter?

- Var studie viser at Sysmex XN maler
ngytrofile granulocytter med storre
ngyaktighet enn blodutstrykmetodene
iblodprever rapportert med flagget
«Blast/Abn Lympho?». S3, basert pa var
undersgkelse er IG-resultatene til a stole
pa, forteller Eilertsen.

Pris til forbedringsarbeid

«Betydelig reduksjon i antall pretrans-
fusjonsprever ved Sykehuset i Vestfold»
vant prisen for beste artikkel i kategorien

Dette sier juryen om vinnerne:

Hvert ar premierer Bioingenigren noen
av de som har lagt ned en innsats for &
fylle bladet med faglige artikler.

12025 ble det publisert totalt 15 fag-
artikler i kategoriene originalartikkel,
kort rapport, fag i praksis, fra fagmiljg-
ene og essay.

Juryen skriver at de har latt seg
begeistre av mange gode fagartikler

med relevant innhold for bioingenigrer,

og haper at mange vil dele sma og store

prosjekter ogsa i 2026. I inneveerende ar

vil de oppfordre flere til a skrive artik-
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ler i den vitenskapelige kategorien, som
innebeerer originalartikkel, oversiktsar-
tikkel og kort rapport.

Beste vitenskapelige artikkel
Arets vinner er originalartikkelen
«Ngytrofile granulocytter fra Sysmex
XN - kan vi stole pa svaret nar flagget
«Blasts/Abn Lympho?» rapporteres?».
Forfattere: Heidi Eilertsen, Runa
Marie Grimholt og Jorunn Marie
Andersen. De jobber alle pd bioingenigr-
utdanningen pa OsloMet.

«gvrige fagartikler». Artikkelen er i sjan-
geren «Fra fagmiljgenen.

- Det er veldig gey at vi vant, seerlig
med et sa dagsaktuelt tema som tverrfag-
lig forbedringsarbeid, forteller forstefor-
fatter Eveline Benedicte Nilsen.

Sammen med kollega og sisteforfatter
Lilja Synngve Hgiback har hun skrevet
om hvordan flere tiltak har kuttet kraf-
tig ned pa antallet blodprevetakinger og
analyser blodbanken ma utfare.

Prosjektet har spart avdelingen for
kostnader, og gitt bedre prioritering av
arbeidsressurser og arbeidsoppgaver.

Nilsen understreker at et godt samar-

Juryens begrunnelse:

Dette er en god originalartikkel med hay
teknisk og praktisk relevans. Artikkelen byg-
ger pd et godt metodisk oppsett med bruk
av relevant referansemetode, og analysene
er gjennomfort pd en systematisk og etter-
prevbar madte. Resultatene presenteres klart
og diskusjonen er balansert med tydelig
refleksjon rundt begrensninger og overfo-
ringsverdi. Dette er en artikkel skrevet av
bioingenigrer for bioingenigrer, hvor pro-
blemstillingen springer ut av en reell labora-
toriehverdag og praktiske utfordringer. Stu-

Foto: privat



sprosjekt

Lilja Synnegve Hgiback og Eveline Benedicte Nilsen vant fagartikkelpris for beste artikkel
i kategorien «gvrige artikler». Her illustrerer de noen av konsekvensene forbedrings-
prosjektet de skrev artikkel om har gitt.

beid med anestesilegene var avgjgrende
for a fa til praksisendringen pa sykehu-
set.

Publikasjonen til Nilsen og Hgiback
har gitt ringvirkninger - forfatterne har
blitt kontaktet av flere sykehus som ens-

ker a gjore noe tilsvarende og ber om rad.

dien gir konkrete data som kan gi grunnlag
for endring av praksis, mindre bruk av manu-
ell mikroskopi og dermed bedre ressursutnyt-
telse i laboratoriet. Samtidig viser artikke-
len hvordan systematisk evaluering av egne
rutiner kan bidra til bedre og kunnskapsba-
sert praksis i hematologilaboratorier.

Best blant gvrige fagartikler

Arets vinner er i kategorien «Fra fag-
miljgene»: «Betydelig reduksjon i antall
pretransfusjonsprgver ved Sykehuset i
Vestfold»

Nilsen mener forbedringsarbeid er spe-
sielt viktig nd som bioingenigrmangel og

innsparinger gjor hverdagen krevende,
og har en oppfordring:

- Det er veldig viktig at vi deler resul-
tater fra slike prosjekter med hverandre,
sier hun.

Forfattere: Eveline Benedicte Nilsen
og Lilja Synngve Hgiback. De jobber
begge pa blodbanken pa Sykehuset i
Vestfold.

Juryens begrunnelse:

Dette er en sterk praksisner fagartikkel
som kombinerer kvalitetsforbedring, pasi-
entsikkerhet og ressursstyring. Den bygger
pa et omfattende datagrunnlag og viser
hvordan prosjektet har hatt klare effek-
ter pa prevemengde, arbeidsbelastning og
kostnader. Samtidig synliggjer den bioin-
genigrenes rolle i tverrfaglige prosesser og

Foto: privat

AKTUELT

FAKTA |
Bioingenigrens fagartikkelpriser

Prisene deles ut arlig. En jury peker
ut de to beste faglige bidragene i
Bioingenigren i dret som gikk. Den
ene prisen gar til beste vitenska-
pelige artikkel, den andre til beste
artikkel i kategorien gvrige fagartik-
ler. Begge fagartikkelprisene er pa
7500 kroner. Artiklene blir vurdert
etter falgende kriterier:
e Nytteverdi for bioingenigrer
e Aktualitet
e Oppbygging
e Presentasjon
Juryen hari ar bestatt av 5 personer
fordelt pa to grupper, som har vur-
dert artikler i de ulike kategoriene:
Kategorien «Vitenskapelig artik-
kel» ble vurdert av Age Winje Bru-
stad, MSc, Helene Marie Flatby,
ph.d. og Ingerid Arbo, ph.d.
Kategorien «@vrige fagartik-
ler» ble vurdert av Beathe Kiland
Granerud, ph.d, Age Winje Brustad,
MSc, Helene Marie Flatby, ph.d. og
Jorunn M. Andersen, ph.d.

Na har SiV et nytt forbedringsprosjekt
pa gang der sykehuset satser stort pa
oppleering i blodtransfusjon.

- Det kan bli en fin, ny artikkel, sier
Nilsen.

Vinnerartikkelen var deres aller for-
ste publikasjon i Bioingenigren, men blir
neppe den siste. B

laboratoriets potensial som pddriver for
evidensbasert rekvirering. Problemstilling
og tiltak er generelle og realistiske. Temaet
er godt plassert i det hayaktuelle, tverrfag-
lige prosjektet «Kloke valg» og «Ikke stikk
meg uten grunn». Teksten er lettlest, godt
skrevet og illustrert pa en mate som tydelig
viser hvordan bioingenigrer kan drive tje-
nesteinnovasjon med gode resultater, noe
som gir artikkelen hgy overferingsverdi til
andre sykehus.

BIOINGENIGREN 2.2026 | 11
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Sebastian Natvik vart rekruttert som plasmagivar til eit forskingsprosjekt. No donerer han plasma til Blodbanken i Oslo fast kvar fjerde veke.
- Eg har nesten glagymt korleis det er a gi vanlig blod, seier han. Til alle dei som samlar mummikoppar, har han eit tips: Det er veldig lett @ donere
plasma, og ja, ein far ei gave.

12 | BIOINGENIGREN 2.2026
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Forskar Petter Holland pa Oslo universitetssykehus avslgrer at dei forelgpige resultata fra

pilotprosjektet tydar pa at behandlinga er trygg og gir lite biverknader. Det lovar godt for

ei storre randomisert studie.

Eit pilotprosjekt som testa kor trygt det er a gje plasma
fra unge donorar til demenssjuke, har gitt ein uventa
«biverknad»: Blodbanken i Oslo har fatt over hundre nye

plasmagivarar.

Tekst og foto: Heidi Strand

Da prosjektet Addition-MCI trong plasma
fra unge donorar under 25 ar, for a gje til
eldre med begynnande demens, melde
Sebastian Natvik (22) seg som donor.

- Det verka som ein veldig enkel mate
abidra pa. Det er jo ei skremmande tan-
ke at det er sd mange som far demens no,
seier Natvik.

Tidlegare var han vanleg blodgivar,
men dei to siste ara har han berre gitt
plasma. Ferst til pilotstudien, og d& den
vart avslutta, fortsette han a donere
plasma til Blodbanken i Oslo.

Og han er ikkje aleine. Dei aller fleste
av dei rundt hundre donorane som vart
rekruttert til forskingsprosjektet har fort-
sett & gi plasma.

Indirekte bytte av interstitiellvaske

I det nyleg gjennomfprte pilotpro-

sjektet har eldre med begynnande

demenssjukdom fatt tappa ut mykje

av sitt eige plasma og erstatta det med

«ungt» plasma frad donorar som Natvik.
Forskar Petter Holland ved Oslo uni-

versitetssykehus fortel at det opphavlege

malet var & bytte ut interstitiellvaeska,
som ligg mellom cellene og utgjer mil-
joet deira.

Forskingsgruppa regna litt pa kor
raskt protein utvekslast mellom blod og
interstitiellvaeske, og fann ut kor mykje
og kor ofte dei ma bytta blodplasma
hos ein deltakar for 3 fa ei stadig meir
forynga interstitiellveeske.

I den mest intensive studiearma fekk
deltakarane i overkant av to liter plasma
kvar mandag, onsdag og fredag i tre
veker, totalt ti gonger. I den litt mindre
intensive arma fekk deltakarane plasma
litt sjeldnare.

- Det handlar om a oppna ein likevekt
som beveger seg, og er ganske kompli-
sert, seier Holland.

Det teoretiske grunnlaget forskinga
deira bygger pa er fra parabioseforsgk
frd 50- og 60-talet. D3 vart unge og eldre
mus og rotter kopla saman, og ein sd at
dei eldre dyra fekk ei rekke fordeler -
blant anna betre kognitiv funksjon.

Kva det er i plasmaet som verkar
foryngande, veit dei ikkje, men Holland
har nokre idear.

- Eg mistenker at det er ein kombina-
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fire plasmaferesemaskiner.

sjon av mange ting, for hadde det vore eit
enkeltmolekyl trur eg nokon hadde fun-
net ut av det til no, forklarar forskaren.
Viss dei finn ut kva for molekyl det er
snakk om, haper dei & kunne framstille
dei syntetisk og dermed ikkje vere avhen-
gige av plasmadonorar i neste prosjekt.
Om utskiftinga av plasma har hatt
nokon effekt hos deltakarane i pilotpro-
sjektet, er det altfor tidleg & seie noko om.
- Det er endringar i kognitiv funksjon
som er mest interessant a sja pa, men
det malast ikkje pa sa kort tid. Sd no ma
vi rett og slett berre vente og folgje opp,
fortel Holland.

Ei naturleg rolle
- Vi forsyner mange forskingsprosjekt
med normalmateriale og
blodgivarprever, seier leiar av Seksjon for
blodgivning ved Blodbanken i Oslo, Lise
Sofie Haug Nissen-Meyer.

Derfor var det ein naturleg rolle for

14 | BIOINGENIGREN 2.2026

Snart opnar Blodbanken i Oslo sitt nye
lokale i Stortingsgata. Dd har dei i alt dtte
plasmaferesemaskinar og dobbel kapasi-
tet. Lise Sofie Haug Nissen-Meyer er leiar

av Seksjon for blodgivning ved Blodbanken
i Oslo, og ensker seg fleire donorar.

blodbanken a bidra i forskingsprosjektet
Addition-MCI.

Samtidig verva blodbanken
plasmagivarar til eige bruk. I lopet av fa
ar har dei gétt fra 4 ha 2-3 plasmagivarar
til & ha godt over hundre.

- Har de nok plasmagivarar ved Blodban-
ken i Oslo no?

- Nei, det er absolutt behov for fleire,
svarer Nissen-Meyer.

Nyleg skreiv ho om dette i bade
Transfusion and Apheresis Science
og i ein kronikk i Tidsskriftet sam-
an med fleire. I forstnemnte kjem det
fram at dei fire plasmaferesemaskinane
blodbanken har vart kjept inn til
rekonvalesensplasmaprosjektet under
covidpandemien.

Etter det starta dei d tappe «vanleg»
plasma ogsa.

Seksjonsleiaren fortel at det er man-
ge fordelar ved 4 auke plasmatappinga,
slik dei har gjort det dei siste fire-fem




ara. Givarane kan gi plasma veldig ofte
samanlikna med blod, og dei kan ogsa gi
plasma sjglv om hemoglobinnivaet deira
er litt lavt.

Teknisk mengdetrening
Det er bioingenigr Karoline Furnes som
har forberedt dagens aferese for Natvik.

Ho er ansvarleg for dei fire
plasmafresemaskinane til Blodbanken i
Oslo, og star ogsa for opplaering av kolle-
gaene sine.

Malet er at alle tilsette skal kunne bru-
ke dei.

- Plasmaferesemaskinane er litt tek-
niske - men eg likar dei, dei er veldig
greie 3 jobbe med, seier Furnes.

Ho har jobba pa blodbanken ini ar,
og synest det er veldig goy nar det er litt
hektisk og blod og plasma flyt greitt.
Ofte sett ho i gang fleire plasmafereser
samtidig. Det gar fint nar dei preppar
maskinane med slangekit pa forhand.

For & sikre at kollegane held kunnska-
pen ved like, har ho oversikt over kva for
tilsette som har ansvar for plasmaferese
dei ulike dagane. D3 kan ho sgrge for at
alle far jobbe med plasmaferese minst ein
gong iveka.

Frikjop av studiesjukepleiarar

To kollegaer av Furnes pa blodbanken
manglar ikkje mengdetrening i bruk av
plasmaferesemaskinane.

Sjukepleiarane Sandra Ceprnjic og
Tone Reinton Utgard var med og rekrut-
terte rakt over hundre donorar til
demensprosjektet, som kvar donerte
plasma opptil tjue gonger kvar.

- Virekrutterte bland unge blodgivarar
vi allereie hadde her i stallen nar dei kom
for a gi blod, og ved a ringe til givarar vi
visste var i malgruppa, fortel Ceprnjic.

Sjukepleiarane var 6g med og gi
deltakande demente «ungt plasman.

Det vart utfort i eit eige rom og med ei
plasmautskiftingsmaskin.

- I den eine arma tappa vi ut deltaka-
rens eige plasma, og i den andre arma
forte vi donorplasma inn, forklarar
Utgard.

Deltakarane fekk satt inn eit perifert
venekateter (PVK), framfor a ha ei nal i
arma, i den to timar lange prosedyra. Det
skulle trygge dei i tilfelle dei gloymde
seg bort og bgygde arma undervegs. Ein
intensivsjukepleiar og ein lege var ogsa
til stades.

Kvar studiedeltakar mottok plasma

Sandra Ceprnjic og Tone Reinton Utgard
er sjukepleiarar pa Blodbanken i Oslo.
Dei vart frikjept 25 prosent kvar for d
verve og tappe unge plasmagivarar til
forskingsprosjektet, og for a gjere sjolve
plasmautskiftinga hos deltakarane.

frd fleire donorar, og blodtypen avgjorde
kven som ga til kven.

I etterkant av pilotprosjektet vart
donorane spurt om dei kunne tenke seg
a fortsette & donere plasma, men no til
blodbanken.

- Nesten alle sa ja til det, fortel Utgard,
- sd no har vi fatt en stor oppgang av
plasmagivarar.

Fra pilot til randomisert studie
Eigentleg ville forskarane starte rakt
pa ein randomisert studie med mange
deltakarar.

Men etisk komité sa nei.

Dei matte forst gjennomfgre pilotpro-
sjektet der dei kartlegg biverknadar og
undersgker om det 3 fa tilfort plasma er
trygt for deltakarane.

- Alt det grunnleggande vi har
malt, som blodtrykk og ein heil del
biomarkegrar, ser stabilt ut med keisame
og flate kurver - og det er jo bra! seier
Holland om dei forelgpige resultata fra
piloten.

Det kan tyde pa at behandlinga er trygg
og gir lite biverknader for mottakarane.
No skriv forskarane ein artikkel om
pilotprosjektet, med nett hovudvekt pa

metode, biverknader og tryggleik.

- Vimeiner det er trygt nok til 4 ga
vidare med ein randomisert studie - og
haper etisk komité er einige, seier han.

AKTUELT

Eit bevisst val
I dag sit Natvik attmed plasmaferese-
maskina for fjortande gong.

Frd eit hol i arma hans strgymer blod
gjennom ein gummislange bort til
maskina, der eit filter sgrger for at blod-
celler og stragult plasma skil lag.

Nér 180 ml blod er tappa ut og filtrert,
blir cellene sendt i retur inn i Natviks
arm, mens plasmaet blir verande att
iein pose. Prosessen gjentek seg til
posen med plasma nar det volumet som
aferesemaskina er innstilt pa.

Kor mykje plasma ein kan donere
avgjerast av kjonn, hegde og vekt, ogi
dag er det 750 ml for Natvik.

- Eg hadde ikkje hgyrt om a donere
plasma i det heile tatt for eg vart med i
forskingsprosjektet, fortel Natvik.

No gir han plasma fast kvar fjerde veke
til blodbanken, og trivst med det.

Sjelv om plasmaferese tek lenger tid,
opptil 40 minutt, synest han det har
mange fordelar. S lenge han drikk nok
undervegs merker han lite, og blir ikkje
sliten. Faktisk kan han gd rakt frd aferese
til trening.

I staden for til demensforsking, blir
plasmaet no fryst og sendt utanlands
for fraksjonering og produksjon av
medisinar, som immunglobulin.

Plasma - eit beredskapsspgrsmal
Samtidig som leigeavtala til tappestasjo-
nen i Hausmannsgata gar mot slutten,
skal Blodbanken i Oslo snart opne nye
sentrumsnaere tappelokalar i Stortings-
gata. D3 haper dei pd eit oppsving i antal
nye givarar.

- Til det har vi kjgpt inn fire nye
plasmaferesemaskinar. Da doblar vi
kapasiteten var, sier Nissen-Meyer.

Ho synest likevel det er vanskeleg a
svare pa om plasmaferese blir ein starre
del av blodbankdrifta i framtida. Delvis
fordi Ulleval sjukehus, der Blodbanken i
Oslo har den stgrste drifta si, skal leggast
ned, og enno veit dei ikkje sikkert kor dei
skal flytte hen.

Men eitt er ho sikker pa:

- Ein bgr tappe mykje meir plasma i
Noreg. Vi er langt fra sjglvforsynte av
medisinane som lagast av plasma, som
immunglobulin, seier Nissen-Meyer, og
legg til:

- Det d tappe plasma til eige bruk i
Noreg og vere sjglvforsynt er jo ogsa eit
beredskapsspegrsmal. B
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Bioingenigr i margen

Nylig holdt Age Winje
Brustad en presenta-

sjon pa Det norske
benmarggiverregisterets
arlige kurs - om seg selv i
rollen som donor. Like vik-
tig for han var det a vise
fram bioingenigrenes allsi-
dige oppgaver i hele dona-
sjonsprosessen.

16 | BIOINGENIGREN 2.2026

Av Heidi Strand

Iaugustifjor fikk Brustad en telefon: En
sveert syk pasient trengte stamcellene
hans. Ville han ta en blodpreve for a kon-
trollere om de var en god match?

Det ville han.

For det hadde gatt seks uker hadde bio-
ingenier Brustad hgstet og donert stam-
celler til en - for ham - ukjent pasient et
sted i verden. Hele veien fikk han tilbud
om a trekke seg.

For Brustad var det uaktuelt.

- Nar jeg kan donere, sd hvorfor ikke?
Det koster meg veldig lite, og betyr samti-

dig sd mye for mottaker, forklarer han.

Verving og motivasjon
Hvert ar inviterer Det norske
benmarggiverregisteret alle blodbankan-
satte pa kurs. Registeret utarbeider infor-
masjonsmateriell, men selve vervingen
gjores pa blodbankene.

- Vi gnsker a motivere de som ver-
ver, og gi dem ny kunnskap. Det er en
hel dag med faglig pafyll, forteller Irene
Andersen.

Hun er leder av Det norske
benmargsgiverregisteret, og jobber ogsa
som bioingenigr og leder i Enhet for



e W i
“w

Age Winje Brustad sitter klar pa
hgstesenteret pd Radiumhospitalet, og
planlegger G jobbe med doktorgraden under
aferesen som hgster stamcellene hans.

stamcellegivere pa Oslo universitetssyke-
hus (OUS).

Pa kurset, som holdes pa OUS, inviteres
alltid en tidligere pasient for a fortelle sin
historie, og en donor som har gitt stam-
celler fra blod eller benmarg, som Bru-
stad.

Andersen anslar at bare rundt sju pro-
sent av donorer blir kontaktet og spurt
om a gi en blodpreve for detaljert utred-
ning, og i lepet av en tidrsperiode blir
bare én prosent spurt om a donere.

Influensa uten sngrr og gorr
Brustad matchet med en pasient med

Foto: privat

Irene Andersen i Det norske
benmarggiverregisteret oppfordrer blod-
bankene til G sende sine ansatte - og
gjerne nyansatte, pa deres drlige kurs.
Der far deltagerne faglig pafyll om alt
det praktiske rundt verving, utredning

og donasjon og motiveres til 4 verve nye
benmargsdonorer. De far ogsd laere om
hvordan det letes etter giver for pasienter,
og hgre om pasientforlgpet ved en stamcel-
letransplantasjon.

myelodysplastisk syndrom, ogsa etter &
ha tatt utvidede blodprever og analyser.
Sa ble han kalt inn til en helseundersg-
kelse, der han tok flere prgver av blod og
urin, samt en EKG og rgntgen av over-
kropp.

Til slutt hadde han en samtale med
lege og koordinator om egen motivasjon
for & donere.

- Det jo vinn eller forsvinn for pasien-
ten, sa det var ikke noe a lure p3, sier Bru-
stad.

Til slutt signerte han en egenerklze-
ring.

Ifem dager satte han sprayter pa seg
selv med vekstfaktoren G-CSF, som skal
sprge for at bloddannende stamceller fra
benmargen gar over i blodbanen.

Spreytene ga han det han vil kalle en
heftig influensa, bare uten sngrr og gorr.

Koordinator ringte han daglig for &
here hvordan det gikk med han, ogba
han vaere raus med smertestillende.

En dagioktober i fjor satte han seg i
stolen pa hgstesenteret pd Radiumhospi-

Foto: privat
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e Rekrutteres blant aktive blodgi-
vere i Norge og pa Island

e Qvre aldersgrense for a verves er
40ar

@ 90 prosent donerer stamcel-

ler via aferese, 10 prosent donerer
benmarg

e Donasjon av stamceller skjer kun
pa Oslo universitetssykehus

e Menn blir oftere valgt som

giver enn kvinner, og unge velges
fremfor eldre givere

e Detnorske
benmargsgiverregisteret gnsker seg
flere unge givere

Kilde: Det norske benmarggiverregisteret

talet. Selve datoen ma vaere hemmelig pa
grunn av konfidensialitet.

En bioingenigr koblet han til
aferesemaskina, og tok samtidig blodprge-
ver av ham via venekateteret.

Siden Brustad selv jobber pa sykehuset
og er som bioingenigr litt over gjennom-
snittet interessert, ble han vist resulta-
tene.

- Scattergrammet sa helt vilt ut!
Instrumentet klarte ikke a skille de ulike
populasjonene av celler, og vi ville tenkt
kreft hvis dette var en rutineprgve, fortel-
ler han.

Aferesemaskinen sgrget for a skille ut
stamcellene hansien pose, og ga han til-
bake de fleste andre blodcellene. Hele
hgsteprosessen var over pa bare to timer.

En méned senere, da han var pa kon-
troll, var blodverdiene tilbake til norma-
len.

Onsker seg flere unge givere

Hvert ar verves det cirka 2000 nye
benmargsgivere blant blodgivere i Norge
og pa Island. Det er omtrent samme
antall som gar ut av registeret hvert ar pa
grunn av alder.

For 3 bli benmargsdonor md man veere
registrert blodgiver, frisk og i alderen
18-40 dr nar man registreres, men man
kan fortsatt gi benmarg fram til man fyl-
ler 56 ar.

Andersen forteller at det er de yng-
ste giverne som er mest interessante. Ny
kunnskap som har kommet fram de siste
15 dra viser at alderen til donor har en
egen betydning for hvordan det gdr med >
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Som bioingenigr er Brustad litt over gjennomsnittet interessert i egne hematologiske scattergram. Oversikten gverst viser blodcellene hans
for han startet pa vekstfaktoren G-CSF. Etter fem dager pa rad med to daglige innspraytinger viser scattergrammet nederst at instrumen-
tet ikke lenger klarte a skille mellom de ulike cellepopulasjonene.

Skjermdump: Sysmex XN-9100, Avdeling for medisinsk biokjemi, Oslo universitetssykehus - Radiumhospitalet

mottaker.

Derfor velger de alltid den yngste
donoren hvis en pasient har flere likever-
dig matchende donorer.

I dag har det norske registeret mange
eldre givere, og de gnsker seg flere unge.

Ville bli blodgiver
Med en mor som var aktiv blodgiver, sa
Brustad alltid pa det som en selvfglge at

han selv skulle gjore det samme.

Da tidligere helse- og omsorgsminis-
ter Ingvild Kjerkol i 2023 ville apne for at
homofile menn i monogame parforhold
skulle fa gi blod pa lik linje med hetero-
file, var Brustad tidlig ute med a melde
seg hos blodbanken.

Han og mannen Ingve var i et stabilt,
monogamt parforhold, og Brustad tikket
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alle bokser for a kunne gi blod. Na skulle
han endelig fa bidra.

Men i praksis far homofile menn frem-
deles ikke gi blod, og avgjgrelsen er utsatt
pa ubestemt tid.

Brustad ble likevel pa et tidspunkt
spurt om han ville gi en pose blod til kva-
litetssikring i blodbanken.

Det forte til at han kunne registrere seg
ibenmarggiverregisteret.

Stadig flere registre
En stamcelletransplantasjon er en kost-
bar behandling som historisk har blitt
utfert i Europa, USA, Australia og i vis-
se deler av Asia. [ andre land har det ikke
veert like vanlig.

Det eriferd med a endre seg.

Stadig flere land oppretter benmarg-

giverregistre, og noen av de nyere finner
man i India, Chile, Malaysia og Nigeria.

I dag er det registrert nesten 45 millio-
ner benmargsgivere rundt om i verden,
der Det norske benmarggiverregisteret
utgjer 40 000 donorer eller 0,9 promille
av totalen.

- Vi er et lite register, men vi har veldig
god kvalitet, forteller Andersen.

I Norge og pa Island verves fremdeles
benmarggivere fra aktive blodgivere, og
det er det administrative og datasikker-
hetsmessige grunner til.

Det norske benmarggiverregister har
mye internasjonalt samarbeid. Regelmes-
sig laster alle registrene opp egne dono-
rer til den internasjonale databasen, hvor
alle registre kan sgke etter giver til sine
pasienter.



Foto: privat

Hvis de har en pasi-
ent med mulig match i
et annet register, kan de
via et eget system bestille
utredninger av hverandres
donorer.

10/10-match og kob-
lingslikevekt

De aller fleste norske
donorer som gir stam-
celler, gir til en pasient i
utlandet.

Nar en norsk pasient
trenger donor, sgkes det
internasjonalt med én
gang, og de fleste norske
pasienter transplanteres
med stamceller fra uten-
landske donorer.

- Vi finner donorer til
de aller fleste, men det
kan veere vanskelig hvis
pasienten har en uvanlig
HLA-type som ikke er sa
godt representert i regist-
rene, forteller Andersen.

Hun forklarer at den aller beste matchen man kan f3, er det
man kaller en 10-10-match.

Da er det full klaff mellom HLA-A, -B, -C og underklassene
HLA-DRB1 og -DQB1, i begge settene, altsa bade i det man har
fra mor og i det man har fra far.

Teoretisk sett byr det pd enormt mange varianter av HLA,
men i praksis er det visse variasjoner som opptrer hyppigere
sammen enn andre. Det kalles koblingslikevekt, og har med
evolusjon over tid a gjgre.

Derfor er det slik at noen HLA-kombinasjoner opptrer hyppi-
gere hos bestemte etniske folkegrupper.

Andersen er glad for at Norge for en tid tilbake apnet opp for
at personer fra flere land kan gi blod.

- De har HLA-typer som er mindre representert i
benmarggiverregistrene verden over, og derfor ekstra fint a fa
som benmargsgivere. Da far vi et litt bredere panel a sgke i, for-
klarer hun.

De fem siste dagene for stamcellehgs-
tingen satte Brustad to sprgyter om
dagen pa seg selv med vekstfaktoren
G-CSF. Den sprget for at bloddan-
nende stamceller fra benmargen gikk
over i blodbanen. Brustad dokumen-
terte prosessen underveis og sendte
oppdateringer til sine neermeste.

Ettdrskontroll og brevkontroll
Uti mars har det gatt seks maneder siden Brustad
donerte stamceller. Da har han muligheten til & kontakte
benmarggiverregisteret og hgre hvordan det har gatt med pasi-
enten.

Donor og pasient far ogsa lov a skrive et anonymisert brev til
hverandre, pa engelsk, som er grundig sensurert av registeret.

Egentlig hadde Brustad tenkt a vente litt, men etter kursda-
gen har han ombestemt seg.

- Da hgrte jeg hvor utrolig stor pris en tidligere pasient satte
pa det & fa brev fra sin donor, forteller Brustad.

Pa ettarskontrollen for donasjonen vil han spgrre hvordan det
har gatt med pasienten som mottok stamcellene hans.

Kanskje skriver han ogsa et brev. B

l’// N\
} NORSK ARBEIDSLIVS ‘
GJEVESTE HEDERSMEDALJE
SIDEN 1888

Medaljen for lang
og tro tjeneste

En personlig, gravert medalje som
hedrer lojalitet og innsats i
arbeidslivet. Brukes av hundrevis
av virksomheter over hele landet,
og tildeles medarbeidere som
fortjener 4 bli sett for lang og
tro tjeneste.

@nsker du a hedre noen i din
bedrift? Sok om medaljen i dag.

no

NORGES
VEL medaljen.no
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Storskala helseberedskapsgvelse i Nord-Norge:

#5 Da 100 krigsskadde

oy
u,

kom til Narvik, gikk
sykehuset tomt for
kriseblod pa 1,5 time
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=< EVAKUERING: Toget fra Finland ankommer Narvik
havn, og den stgrste helseberedskapsgvelsen pa mer
enn tjue ar er i gang. Om bord pa toget er 100 skadde
personer som militeert og sivilt personell skal samar-
beide om a ta imot, behandle og transportere videre.

For forste gang pa tiar Tekst: Fray Lode Wiig P3 kaia i Narvik star en heerskare av
. . oy Foto: Kjell G. Karlsen samfunnskritisk personell parat. Her
sze SIV]-lt Og mlh' ———— erForsvaret, Heimevernet, Sivilforsva-
toert personell P aa Klokken 08.30 ruller toget inn pa hav- ret, sivilambulanse, militeer ambulanse,
. neomradet i Narvik. Om bord er 100 politi, brann- og redningstjeneste og
masse evakuere pasi- «skadde» personer, evakuert fra Finland. ~ begravelsesbyra.

enter. Hensikten var a Noen er sivile, de fleste militsere. Solda- Havneomrddet er fullt av kjgretay, telt,
tene er finske og amerikanske. Noen er barer og folk i ulike uniformer. Sam-
stressteste helsebered- hardt skadde, enkelte i respirator, andre men skal de gve pd & ta imot, behandle og
skapen 1 nord. kan gé selv. Noen er dgde. transportere videre et hundretalls pasi-
Den stgrste helseberedskapsevelsen pd  enter. Det er tidr siden sist.
tidr er i gang. - I dag skal vi teste utstyr og arbeids- >
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SIMULERING: I gvelsesscenarioet blir 100
skadde personer evakuert med tog fra et
krigsomrade i Nord-Finland. Personene er
sminket slik at gvelsen skal vaere sa realis-
tisk som mulig. De skadde er bade sivile og
militaere.

Begge foto: Stian Olberg / DSB

@velse Cold
Response 2026

Den store NATO-gvelsen i mars Narvik +
hadde en egen helseberedskaps- * -

del. Ett av scenariene gikk ut pa =
at helsetjenesten i Narvik matte

taimot et stort antall skadde fra

krigshandlingeri Finland.



SKADET: UNN Narvik mottok 41 pasienter
evakuert fra Finland. 26 av dem var triagert
«rgdt». «Pasienten» pa bildet ga haylytt
uttrykk for @ ha sterke smerter.
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TRIAGE: Ved ankomst blir de skadde triagert i det grenne teltet for de fraktes videre til UNN Narvik, kommunalt helsehus, tannlege eller

Nordlandssykehuset Bodg.

mater vi ikke har brukt pa over 20 ar.
Erfaringer fra Ukraina viser at i krig og
krise md pasienter masseevakueres i pul-
jer. Det skal vi gve pa i dag, sier Petter
Iversen, sjefen for Forsvarets sanitet.

Krigsscenario
I gvelsesscenarioet er Norge og NATO i
krig. Krigen har pagatt i 30 dager, og det er
harde kamper og mange skadde i grense-
omradene i nord. Menneskene som evaku-
eres ble saret for 1-2 uker siden. Da de tok
plass pd toget i Finland kvelden fgr, var de
stabile. Men situasjonen kan ha endret seg
under nattens reise over grensen.

Ved ankomst i Narvik ma pasientene
triageres pa nytt. Om lag 40 pasienter
skal til Universitetssykehuset Nord-Norge
(UNN) Narvik, 40 til kommunens helse-
hus, 10 til tannlege, mens 10 ma evakueres
videre til Bodg. Til transport brukes sivil
og militer ambulanse, vanlig rutebuss og
hurtigbat. Logistikken er kompleks.

Totalforsvar
Iscenarioet er dette den farste puljen
med pasienter. I morgen kommer et nytt
tog med krigsskadde. Og enda et tog
dagen etter.

Kan helsetjenestene hindtere slike
masseskadehendelser? Er Norge beredt?

Den arktiske helseberedskapsevelsen
er en viktig del av Totalforsvarsaret 2026
(se faktaboks). Hele Universitetssykehu-
set Nord-Norge deltar.

Samtidig som toget ankommer Narvik,

legger en hurtigbat med skadde fra fron-
ten til kai i Tromsg. De skal behandles
ved UNN Tromsg. Dst for Narvik, i Fjell-
daliTroms, kolliderer en buss med en
tankbil. Her gves det pa kjemisk foruren-
sing, triagering av pasienter og evakue-
ring til UNN Harstad.

Rad beredskap
De ansatte pA UNN Narvik far meldingen
pa telefon klokken 08.10:

«@VELSE, OVELSE. RAD beredskap.
Massetilstrgmning. Medisinsk evakuerte
fra Finland.»

Overbioingenigr ved blodbanken, Sti-
ne Strgmsnes, er allerede pa laboratoriet.

G

Det forste hun gjor er a sjekke blodbe-
holdningen: 24 poser med 0+ og 12 med
0-. Hun har atte bioingenigrer pd jobb.

I scenarioet har noen av hennes
ansatte blitt evakuert. Det har ogsd 10
000 av regionens innbyggere; blant dem
blodgivere. Ingen vet hvor mange givere
som er tilgjengelige. Et par ansatte kaster
seg over telefonen. Malet er a kalle inn 40
givere med blodtype 0. Kryss fingrene.

De forste skadde ankommer sykehu-
set klokka 09.00. Blodtypen er ukjent.
Pasientene trenger massive transfusjons-
pakker. Da forsvinner tre blodposer ad
gangen.

Bioingenigrene tar beina fatt. Demda >

SEREMONI: Noen av personene som ble evakuert er dade. Det er en del av gvelsen G hedre
de falne. Feltpresten forretter. Et lokalt begravelsesbyra kjorer den avdgde bort i barebil.
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TRAPPEL@P: Blodbanken ligger pa bakkeplan, mens
intensivavdelingen er i fjerde etasje. I kriser skal ikke
heisen brukes til annet enn pasienttransport. Dermed
blir det trappelgping for de ansatte pa laboratoriet.

Her er Asbjorn Lindland i aksjon.

N KOORDINERER: Bioingenigr Anna
Kellstrom (i telefon) har en hektisk dag pa
jobb under helseberedskapsgvelsen. Hun er
ansvarlig for blodbanken. Overbioingenigr
Stine Strgmsnes folger med.

*1_,;‘-, \ PROVETAKERE: Bioingenigr Tom Atle
e - Jermstad (til venstre) arbeider til daglig ved
Haukeland universitetssjukehus, men har ogsa
en kontrakt med Forsvarets sanitet. Pa gvelsen
i Narvik tok han blodprgver sammen med bio-
ingenigr Vibeke Heitmann (i midten) og syke-
pleier Frid Labaha.




lgpe opp og ned fire etasjer fra laborato-
riet til intensivavdelingen for 3 hente og
levere prgveglass, blod og blodproduk-
ter. Det nye sykehuset i Narvik sto ferdig i
2024, men er bygd uten rgrpost.

Tomt for blod
Klokken 10.15, en drgy time inn i gvelsen,
er UNN Narvik tomme for kriseblod.
- Jeg er ikke overrasket, men det
er skremmende & se hvor fort vi ma
begrense behandling, sier Strgmsnes.
Blodbanken har na 8 poser 0+ og 8

BEKYMRET: - @velsen viser at vi ver-
ken har systemer eller ressurser til @
handtere en situasjon hvor det kom-
mer flere titalls hardt sdrede pasienter
mange dager pa rad, sier overbioinge-
nigr Stine Stromsnes ved blodbanken,
UNN Narvik.

poser O-. De er reservert for fadende, slik
protokollen er. Blodbanklegen holder til
i Tromsg. Legen gir beskjed via telefon

at bioingenigrene i Narvik ma type for
de gir ut mer blod. Fra nd er det typelikt
blod som gjelder.

Vanligvis ville blodbanken i Narvik
kunne fitt mer blod fra Tromsg eller Har-
stad, eller fra sykehus lenger sgr. Men
i krigsscenarioet er transportveiene
stengt. Det vil ta minst 48 timer for UNN
Narvik far forsyninger fra andre sykehus.

- Det er vanskelig a ta inn over seg hva
det betyr at sjg, vei og luftrom er stengt.
Ingen av oss har opplevd krig, og vi vil
helst ikke tenke pd hvor avsondret vi er.
Vi kan bli veldig alene her i nord, reflek-
terer Strgmsnes.

Mangler folk

Den eneste muligheten er a tappe mer
blod lokalt. Men da trengs personell som
kan tappe og type. Selv i fredstid sliter
laboratoriet i Narvik med 4 fa tak i nok

AKTUELT

FAKTA |
Cold Response 2026:

e Cold Response er en norskledet
militeer vintergvelse som gjennom-
feres annethvert ar.

e Qvelsen foregar i Nord-Norge og
Nord-Finland, samt i havomradene
utenfor Nord-Norge i mars maned.
e Rundt 32500 personer fra14
nasjoner deltar pa gvelsen (7500 i
Finland og 25 000 i Norge). | Norge
er det cirka 11 800 deltakere pa land,
resten pa sjgen ogi luften.

e Malet er a synliggjare og gve pa
Norges og NATOs evne til & forsvare
alliansens nordlige flanke.

e | ar gjennomfarer det norske
totalforsvaret ogsa en arktisk helse-
beredskapsgvelse i Narvik, Fjelldal
og Tromsg.

Kilde: Forsvaret

FAKTA |
Totalforsvarsdret 2026

Totalforsvarsaret 2026 skal styrke
Norges evne til a forebygge og hand-
tere sikkerhetspolitiske kriser og
krig.

Gjennom aret skal Forsvaret og
Direktoratet for samfunnssikkerhet
og beredskap (DSB) gjennomfgre en
rekke gvelser pa tvers av sektorer.
Malet er blant annet & styrke
e motstandsdyktigheten i befolk-
ningen og kritiske samfunnsfunk-
sjoner
e evnen til & beskytte sivilbefolk-
ningen
o sivil evne til & understgtte mili-
taere operasjoner
Kilde DSB

bioingenigrer. De har dggnbemanning,
med kun én ansatt pa jobb kveld og natt.

Overbioingenigren mener gvelsen
viser at sykehuset ikke er forberedt pa a
behandle et stgrre antall pasienter med
blgdninger.

- Jeg sitter igjen med en folelse av hjel-
pelgshet. Per i dag har vi ikke forutset-

ninger for a takle en situasjon med 100
pasienter i dag, i morgen og i overmor-
gen, sier Strgmsnes.

Etter noen timer er «krigen» slutt. Pa
pauserommet puster bioingenigrene
ut. «Nyttig og artig» er tilbakemeldin-
gen pd gvelsen. Men mest av alt: Skrem-
mende. H
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Fleksibilitet er beredeskap

Dette er Roche Safety Solutions

Mens vi venter pa den nasjonale beslutningen om innfgring av
NAT-blodscreening i Norge, er det viktigere enn noen gang a velge
lgsninger som sikrer fleksibilitet for fremtiden.

Med Roche Blood Safety Solutions (RBSS) far du en plattform som
star klar nar beslutningen tas, og utfordringene endrer seg.

Frihet til & velge: RBSS gir mulighet for a utfgre andre molekylaere

[ o P .
analyser ved behov, uten a matte bytte instrumentpark.

Effektiv omstilling: Ved krise eller endret sykdomsbilde kan laboratoriet
raskt tilpasses uten behov for ytterligere maskinvareinvesteringer.

Semlgs integrasjon: Kombiner serologisk testing og molekylaerbiologisk
testing (NAT) for a optimalisere arbeidsflyten og eliminere begrensninger.

La 0SS bygge beredskap sammen

Vi hjelper deg med a skreddersy en lgsning som passer ditt
volum og dine krav til sikkerhet.

@nsker du a ta en prat om hvordan RBSS kan fremtidssikre
ditt laboratorium?

Ta kontakt med Anne Tomine: anne_tomine.jorde@roche.com

Lab . Digitale
automasjon Serologi NAT Igsninger ~ Konsultasjon

Roche Diagnostics Norge AS, Brynsen



FAG | Doktorgrad

Genetisk testing og screening ved arvelig hjertesykdom

Tonje Talsnes Stava har i
sin doktorgrad forsket pa
arvelige hjertesykdommer
og hvordan gentesting kan
brukes til tidlig risikopa-
visning. Hun viser at gode
screeningstrategier kan
forebygge alvorlig hjerte-
sykdom.

Arvelige hjertesykdommer som
kardiomyopatier, arytmier og fami-

lizer hyperkolesterolemi (FH) kan fore
til alvorlig sykdom og plutselig ded, ofte
for diagnosen er kjent. I denne avhand-
lingen har malet veert 4 undersgke hvor-
dan genetisk testing for disse tilstandene
fungerer i praksis, hvor effektiv dagens
screening er og hvordan vi best mulig
kan identifisere personer med gkt risiko
for disse tilstandene.

Hvorfor ble studien gjennomfort?
Arvelige hjertesykdommer kan gi alvor-
lige hendelser som hjertesvikt, arytmier
og plutselig dod, men mange baerere av
sykdomsassosierte mutasjoner er udiag-
nostiserte. Genetisk testing har veert
brukt i mange ar, og bade teknologi og
kunnskapsgrunnlag har utviklet seg
raskt. Samtidig ferer denne utviklingen
til nye spgrsmal om hvordan testresul-
tater best skal tolkes, hvilken sykdoms-
risiko de ulike genetiske mutasjonene
faktisk medfgrer, og hvordan ressursene
kan brukes best mulig. Studien ble gjen-
nomfprt for 3 evaluere over 17 ars erfa-
ring med genetisk testing ved et nasjo-
nalt laboratorium. Det var ogsd gnskelig
a undersgke effekten av a teste familie-
medlemmer ndr en sykdomsassosiert
mutasjon er pavist, og om dagens screen-
ingstrategier er gode nok til a fange opp
personer med gkt genetisk risiko.

Hvilke metoder ble brukt og hvorfor?
De forste to artiklene i studien er basert
pa laboratoriedata fra genetisk tes-

ting av pasienter med kardiomyo-

pati og arytmier i perioden 2003-2020
ved Enhet for hjertegenetikk ved Oslo
universitetssykehus. I starten av stu-
dieperioden ble analysene primaert
utfert med malrettet Sanger-sekven-
sering av aktuelle sykdomsgener, for
nestegenerasjonssekvensering (NGS)
gradvis ble implementert. Paviste muta-
sjoner ble klassifisert etter internasjonale
retningslinjer, og tidligere rapporterte
mutasjoner ble re-evaluert for & under-
spke om ny kunnskap pavirket tolknin-
gen av mutasjonene over tid. For a vur-
dere hvor effektivt dette har veert, ble
data fra kaskadescreening ogsa evaluert,
det vil si systematisk testing av familie-
medlemmer ndr en sykdomsassosiert
mutasjon er pavist. I den siste
artikkelen ble data fra det norske
kaskadescreeningsprogrammet for FH
hos barn sammenlignet med LDL-kole-
sterolverdier. Det ble gjort for & under-
sgke hvor godt kolesterolbasert screen-
ing fungerer sammenlignet med genetisk
testing, for a pavise barn med FH.

Hvilken betydning kan dette ha for
pasientene, bioingenigrfaget eller
fagfeltet?

Avhandlingen gir et kunnskapsgrunn-
lag for hvordan genetisk testing for arve-

FAKTA | Tonje Talsnes Stava

Alder: 38 ar

Tittel pa avhandling: Genetic testing
in hereditary heart disease, severity
and implications for screening

Sted: Arbeidet ble utfort ved Oslo
universitetssykehus (OUS), Avde-
ling for medisinsk genetikk, Enhet for
hjertegenetikk, og ble finansiert av

et forskningsstipend fra Helse Ser-
@st RHF.

Veiledere: Dr. Martin Prgven Bogs-
rud, OUS (hovedveileder), overlege
Knut Erik Berge, OUS (medveileder),
professor Kirsten Bjgrklund Holven,
Universitetet i Oslo (medveileder),
Trond P. Leren, OUS (medveileder
01.05.20 - 19.02.24)

Dato for disputas: 19.01.2026
Utdanning: Bachelor i bioingeniar-
fag ved Norges teknisk-naturviten-
skapelige universitet (NTNU, 2009),
Mastergrad i bioteknologi ved Norges
milje- og biovitenskapelige universi-
tet (NMBU, 2011) og doktorgrad ved
Universitetet i Oslo (2026)
Navzerende arbeidssted: Avdeling
for medisinsk mikrobiologi ved Stav-
anger universitetssjukehus

lige hjertesykdommer kan organiseres
og videreutvikles. Den viser hvordan
pasientutvalg, genpaneler og variant-
vurdering av mutasjoner pavirker diag-
nostisk treffprosent og ressursbruk. Stu-
dien viser ogsa at kaskadescreening er en
effektiv mate a identifisere personer med
okt genetisk risiko for hjertesykdom. For
FH tyder resultatene pa at kolesterolba-
sert screening alene vil kunne fore til at
en betydelig andel barn med FH forblir
udiagnostisert. Samlet kan dette bidra til
mer treffsikre screeningstrategier, mer
hensiktsmessig bruk av ressurser, bed-

re forebygging og tidligere oppfelging av
personer med gkt risiko for alvorlig hjer-
tesykdom. M
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FAG | Doktorgrad

Ny kunnskap om biomarkerer
og fatigue ved Crohns sykdom

Ingeborg Kvivik har i sin
doktorgrad undersgkt

om proteinet high mobil-
ity group box 1 (HMGB1)
er involvert i fatigue ved
kronisk inflammasjon.
Hun har og forsgkt a etab-
lere en metode for ana-
lyse av HMGB1 ved bruk av
vaeskekromatografi koblet
med massespektrometri
(LC-MS/MS).

Fatigue er en vanlig og belastende til-
stand hos pasienter med kroniske inflam-
matoriske sykdommer, som Crohns syk-
dom. De biologiske mekanismene bak
fatigue er fortsatt ikke fullt ut kartlagt.
En sentral hypotese er at aktivering av
det medfpdte immunsystemet og pro-
inflammatoriske signalveier utlgser fat-
igue som en del av sykdomsadferd (eng.:
sickness behavior), en evolusjonaert bevart,
ikke-viljestyrt forsvarsmekanisme.

Hvorfor ble studien gjennomfort?
HMGB1 er et ngkkelprotein i det med-
fodte immunsystemet, og frigjores fra
celler ved skade eller immunaktivering.
Proteinet fungerer som et alarmsignal
som stimulerer til produksjon av pro-
inflammatoriske cytokiner, blant annet
interleukin (IL)-1p, som er sterkt knyttet
til utvikling av fatigue. HMGB1 aktive-
rer flere av de samme signalveiene som
IL-1B, og kan derfor vaere en medvirkende
faktor. Pasienter med kronisk inflamma-
sjon har ofte forhgyede nivaer av HMGB1
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iplasma, men sammenhengen mellom
HMGBA1 og fatigue hos mennesker er hit-
til lite undersgkt.

Autoantistoffer mot HMGB1 forekom-
mer bade hos friske og syke. De kan ha en
regulerende effekt ved & dempe HMGB1s
immunstimulerende egenskaper. Derfor
ble bade anti-HMGB1-antistoffer og and-
re biomarkegrer relatert til inflammasjon
og cellular stress inkludert i studien.

Forekomsten av anti-HMGB1-antistof-
fer gir betydelige begrensninger for bruk
av ELISA ved analyse av HMGB1. En ELI-
SA kan heller ikke skille mellom de ulike
isoformene av HMGB1, som kan ha for-
skjellige biologiske funksjoner. En stor
del av avhandlingen var derfor viet arbei-
det med & etablere en metode som kan
skille mellom isoformene og gi pdlitelige

FAKTA | Ingeborg Kuvivik

Alder: 49 ar

Tittel pa avhandling: High mobil-
ity group box 1 protein and fatigue in
chronic inflammation.

Sted: Kliniskimmunologisk forsk-
ningsgruppe ved Stavanger
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malinger av HMGB1 i plasma. LC-MS/MS
fremsto som et lovende alternativ, men
krevde fjerning av «High abundance pro-
teins» (HAPs) fra plasma. Det gjorde det
ngdvendig 4 evaluere og optimalisere
den preanalytiske metoden for videre
kvantitering av HMGB1 og dets isoformer
med LC-MS/MS.



Hvilke metoder ble brukt og hvorfor?
Plasmaprever, spgrreskjema for maling
av fatigue (fVAS, FSS, SF-36 vitalitet) og
kliniske data ble innhentet fra pasien-
ter med nyoppdaget Crohns sykdom og
friske kontrollpersoner som deltok i en
studie om IBD (inflammatorisk tarmsyk-
dom) ved Stavanger universitetssjukehus
(SUSI-studien).

Anti-HMGB1-antistoffer (artikkel
I) og evrige biomarkgrer (artikkel II)
ble malt i plasma ved hjelp av egenut-
viklede og kommersielt tilgjengelige
immunoassays. Statistiske analyser
inkluderte regresjonsanalyser og prinsi-
pal komponentanalyse.

Ulike metoder for preveopparbeiding
ble testet pa plasma tilsatt rekombinant
HMGBA (artikkel ITI) og evaluert basert pa
recovery og mengde HAPs som ble fjer-
net. Disse inkluderte:

e Immunpresipitering med Dynabeads
og anti-HMGB1-antistoffer
e Presipitering av HAPs med perklorsyre
e Fraksjonering av plasmaproteiner med
omvendt fase vaeskekromatografi (HPLC)
Den siste metoden var den mest
lovende, da HMGBA1 elueres fra en C18-ko-
lonne tidligere enn de fleste andre plas-
maproteiner. Dette gjorde det mulig a
samle en relativt ren fraksjon HMGB1-pro-
tein for videre analyse med LC-MS/MS.
Analyse av de opprensede prgvene pa
hegyoppleselig LC-MS/MS identifiserte
peptider fra HMGB1, som muliggjorde
neyaktig kvantitering og differensiering
mellom isoformer.

Hvilken betydning kan dette ha for pasi-
enter, bioingenigrfaget eller fagfeltet?
Studien viste at pasienter med hgyere
nivaer av anti-HMGB1-antistoffer opple-
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ver mindre fatigue, malt med fVAS-score.
Dette kan tyde pd at HMGBA1 er involvert
iutviklingen av fatigue, og at antistof-
fene har en beskyttende eller regule-
rende effekt pA HMGB1, som padriver av
fatigue.

Plasmakonsentrasjoner av andre bio-
markgrer indikerer at fatigue hos pasi-
enter med Crohns sykdom involverer et
nettverk av proinflammatoriske (HMGB1,
IL-1f) og stressrespons-relaterte biomole-
kyler (HSP9oa, HPX).

Resultatene gir hap om mer palitelige
analyser av HMGB1 i blod og gkt forsta-
else av proteinets rolle i sykdomsutvik-
ling. Dette kan ogsa bidra til bedre kunn-
skap om fatigue ved Crohns sykdom og
andre kroniske betennelsestilstander. W

Axlab Nuf

SENTINEL

En innovativ Kl-basert lgsning
som sikrer en rask, effektiv
og presis arbeidsflyt innen

utskjeering.

Axlab Nuf er din partner for innovative lgsninger
innen laboratoriemedisin. Med 30 ars ekspertise
innen histologi og et sterkt fokus pa presisjon
og avansert teknologi, jobber vi for & tilby
lgsninger som fremmer bade forretningssuksess
og effektivitet.

Vart dedikerte team av hoyt kvalifiserte spesialister
er klare til & utforme og implementere skredder-
sydde lgsninger som oppfyller deres behov og
ambisjoner.

Axlab.no

6 -‘L 7

-

Kathleen Heck
Produktspesialist i Norge
kathleen.heck@axlab.no

Ina Lund
Sales Director, Nordics
ina.lund@axlab.dk

C100

En innovativ bergringsfri
laserkassett-skriver med
hey produksjonskapasitet.

IBEX

KlI-drevet plattform for presis kreft-
deteksjon og gradering som statter
patologer og effektiviserer arbeidet.

VELKOMMEN TIL VAR INNOVASJONSDAG!

Multislide skanning, automatiseret objektglass- ]
handtering, Kl-assisteret biopsihandtering, E I+ 1
nettverkstilkobling og mye mer!

e k]
’?«o LT e
’STRE® =] i e

OBS: KORT PAMELDINGSSFRIST!

Sted: Oslo
Dato: 23. april 2026

BIOINGENIGREN 2.2026 | 29




FAG | Oversiktsartikkel

Hovudbodskap

e Fullautomatiserte syndrombaserte PCR-pa-
nel gjer moglegheit for kortare tid fra sjukdoms-
utbrot til diagnose og malretta behandling.

@ PCR-panel erstattar ikkje standard mikro-
biologisk diagnostikk (SMD), men dei komple-
menterer SMD som viktige hurtigdiagnostiske
verktay.

e Falsk positive og negative svar kan ha spe-
sielt alvorlege konsekvensar ved meningitt/
encefalitt.

e Tilknyting til spesialkompetanse innan
molekylzerbiologisk mikrobiologi er naudsynt
for sikker bruk.

Samandrag

Bakgrunn: | lgpet av det siste tidret har det
blitt utvikla ei rekkje fullautomatiserte mole-
kyleerbiologiske hurtigtestar innanfor det
mikrobiologiske fagfeltet. Blant desse er syn-
drombaserte PCR-panel retta mot eit utval

av dei vanlegaste mikrobane som forarsakar
meningitt og/eller encefalitt (ME). Faremalet
med denne narrative oversiktsartikkelen var a
evaluere bruken av desse mot standard mikro-
biologisk diagnostikk med omsyn til sentrale
moglegheiter og avgrensingar.

Metode: Pubmed vart nytta som sgkemotor
og AllFields («spinal fluid» OR «meningitis»
OR «encephalitis») vart kopla saman med kvar
av AllFields “Filmarray» og «QlAstat». Dette
med bakgrunn i at det per 15.04.25 finst to
tilbydarar av fullautomatiserte syndromba-
sert panel for meningitt/encefalitt; BIOFIRE®
FILMARRAY® Meningitis/encephalitis Panel
(bioMérieux S.A. Marcy-L" Etoile, Frankrike)
(FA-ME) og QlAstat-Dx Meningitis/Encepha-
litis Panel (QIAGEN GmbH, Hilden, Tyskland)
(QIA-ME). Siste moglege dato for publisering
vart satt til 15.04.25. Til saman 14 originalarti-
klar vart valt ut for giennomgang.

Hovudfunn: Hurtigdiagnostikk for ME ved
hjelp av syndrombaserte PCR-panel har kome
med moglegheiter i form av auka tilgjengeleg-
heit og kortare tid fra sjukdomsdebut til diag-
nose og behandling, men har ogsa medfart
nye utfordringar. Syndrombaserte PCR-pa-
nel kan bidra som komplementerande verk-
tey i mange tilfelle, men kan ikkje fullstendig
erstatte standard mikrobiologisk diagnostikk.

Nokkelord

Multipleks PCR-panel, hurtigdiag-
nostikk, molekylaerbiologisk analyse,
cerebrospinalvaeske, CNS-infeksjon
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Hurtigdiagnostikk av
meningitt og encefalitt:
moglegheiter og avgrensingar

Solvi Kristine Dyen Hareide og Siri Tandberg Knoop
Mikrobiologisk avdeling, Haukeland universitetssjukehus

Kontaktforfattar: solvi.kristine.oyen.hareide@helse-bergen.no

Innleiing
Meningitt og encefalitt (ME) er betennel-
sar i hgvesvis hjernehinne og sjglve hjer-
nevevet som krev omgdande medisinsk
hjelp (2). Meningitt skuldast nesten alltid
infeksjon. Encefalitt er ogsa hyppig forar-
saka av mikrobar, spesielt virus, men til-
standen er ogsa knytt til ikkje-infeksigse
sjukdommar. Uansett arsak er det viktig
med rask avklaring for betre prognose,
sidan behandling vil vere forskjellig (3).
Mikrobiologiske undersgkingar utfe-
rastispinalvaeske, og omfattar blant anna
dyrking pa spesifikke medium for diagnos-
tikk av bakteriar og sopp (3). Andre aktu-
elle standardanalysar er mikroskopi av
gramfarga preparat, agglutinasjonstesting
og molekylaerbiologisk testing ved bruk
av PCR-analyse. Ved viral genese er indi-
viduelle PCR-analysar for kvart enkelt
virus (kalt singelpleks-analyse) aktuelt.
Serologiske undersgkingar, med bedom-
ming av antistoff-ratio i spinalveeske ver-
sus serum, kan ogsa vere aktuelt, spesielt
ved langvarig sjukdom (3-5). Rutinemes-

M Bioingenigren er godkjent som
vitenskapelig tidsskrift. Artikkelen er
fagfellevurdert og godkjent etter Bio-
ingenigrens retningslinjer.

Artikkelen er basert pd ei student-
oppgave ved Masterprogram i
medisinsk laboratorieteknologi,
Hggskulen pa Vestlandet (1).

sig utfgrte mikrobiologiske undersgkin-
gar vert vidare samla omtalt som standard
mikrobiologisk diagnostikk (SMD).
Eiutfordring med dyrking er at dette tar
lang tid og krev fagfolk med spisskompe-
tanse. I tillegg er ein avhengig av at mik-
roben er levande og kan vekse under dei
foresetnadane som vert tilbydt i labora-
toriet. Fleire av dei vanlegaste ME-bakte-
riane har lett for & dey under transport,
serleg om pasienten har fatt antibio-
tika for provetaking. Molekylaerbiologisk
diagnostikk tar kortare tid og ein er ikkje
avhengig av levande mikrobar, men ogsa
her krevst spisskompetanse. For PCR-ana-
lyse retta mot spesifikke mikrobar vil ein
berre pavise det ein leitar etter. I tillegg er
denne typen molekylaerbiologisk diagnos-
tikk i utgangspunktet berre tilgjengeleg
ved spesiallaboratorium pa stgrre sjuke-
hus og utfgrastibeste fall ein gong dagleg.
I lgpet av det siste tidret har det kome
fleire kommersielle, heilautomatiserte
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molekylarbiologiske testar for samti- TABELL 1. Oversikt over mikrobar som er inkluderte i dei to kommersielt tilgjengelege pa-
dig analyse av dei vanlegaste mikrobane  nela; FilmArray Meningitis/encephalitis Panel (FA-ME) og QlAstat-Dx Meningitis/Encephali-

ved gitte infeksjonstilstandar, direkte fra
provemateriale - sdkalla syndrombaserte
PCR-panel (6,7).

Per 15.04.2025 finns det to
syndrombasert PCR-panel for hurtigdiag-
nostikk av ME; BioFire FilmArray Menin-
gitis/encephalitis Panel (bioMérieux S.A.
Marcy-1'Etoile, Frankrike) (FA-ME) (8),
og QIAstat-Dx Meningitis/Encephali-
tis Panel (QIAGEN GmbH, Hilden, Tysk-
land) (QIA-ME) (9). Tabell 1 viser kva for
mikrobar som er inkluderte i dei to kom-
mersielt tilgjengelege panela. Panela
kjem i sdkalla kassettformat der alle trinn
i ein PCR-analyse, fra lysering av mik-
robar til amplifikasjon av nukleinsyrer,
skjer i ein lukka kassett. Panela er berre
kompatible med keyring pa eigne, kost-
bare analyseplattformar; FilmArray og
QIAstat-Dx. Begge krev i utgangspunktet
200 pl spinalveeske, og tar cirka 80 minutt
fra oppsett til resultat.

Ved FA-ME-analyse skjer det forst ein
reaksjon med PCR-reagens retta mot
alle dei aktuelle mikrobane (sdkalla
multipleks-reaksjon). Produktet forde-
last deretter vidare til separate reaksjo-
nar, der kvar analyse vert utfgrt i tre uli-
ke brgnnar med krav om to positive ved
pavist mikrobe. For H. influenzae, HSV-2
og VZV utfgrast dessutan to ulike analy-
sar grunna kjente variasjonar i arvemate-
rialet. Det er mogleg a sjd smeltekurvene
som ligg til grunn for svaret pd instru-
mentet. For QIA-ME er det oppgitt éin
omgang med parallell singelpleks PCR-
kegyring som hovudkomponent i analy-
sen. QlAstat-Dx gir moglegheit for 4 sja
amplifikasjonskurver og Cycle Threshold
(Ct)-verdi.

Desse plattformene for hurtig identifi-
kasjon av mikrobar ved spgrsmal om ME
har opna opp for nye moglegheiter, men
ogsa nye utfordringar. Syndrombaserte
panel vil kunne mgte pd problem pa lik
linje med andre molekylaerbiologiske tes-
tar med omsyn til sensitivitet, spesifisitet,
kontaminasjon og tolking av bade det ein
finn ogikkje finn, settiljos av pasienten sin
tilstand. Automatisering gir ogsa mogleg-
heiter for pasientneer analyse (PNA) utfart
til demes i akuttmottak. Det er saleis vik-
tig med evaluering av fleire ulike aspekt
dersom ein skal ta i bruk syndrombaserte
panel i mikrobiologisk diagnostikk (6,7).

tis Panel (QIA-ME).

Mikrobar

Escherichia coli K1

Haemophilus influenzae

Listeria monocytogenes
Neisseria meningitidis
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Enterovirus (EV)

Herpes simplex virus-1 (HSV-1)
Herpes simplex virus-2 (HSV-2)
Humant herpesvirus-6 (HHV-6)
Humant parechovirus (HPeV)

Varicella zoster virus (VZV)

Cytomegalovirus (CMV)
Cryptococcus
"o
_i 178 (Filmarray) + 8
3 (QIAstat) artiklar
b identifisert giennom
s databasesgk i PubMed
9 per15.04.25
&
‘e Artiklar screena med tittel
§ eller samandrag
S (n=174)
!
"o
80
£
@ Fulltekstartiklar vurdert
e (n=47)
=
>
'S
k= Artiklar inkludert i denne
§ studien
= (n=14)
=

Type FA-ME QIA-ME
Bakterie Ja Ja
Bakterie Ja Ja
Bakterie Ja Ja
Bakterie Ja Ja
Bakterie Ja Ja
Bakterie Ja Ja
Bakterie Nei Ja
Bakterie Nei Ja

Virus Ja Ja

Virus Ja Ja

Virus Ja Ja

Virus Ja Ja

Virus Ja Ja

Virus Ja Ja

Virus Ja Nei

Sopp Ja Ja

Artiklar fierna fer screening:

Duplikatar som fglgje av at artikkel
inkludert ved bade Allfields «Filmarray»

— og «QlAstat» (n=6)

Artiklar som ikkje er pa engelsk (n = 6).
Gjeld kun for sgk med Allfields
«Filmarray»

127 artiklar er ekskludert etter kriterier:

—_— o Omhandlar ikkje aktuelt PCR -

panel

o Studie ikkje utfert i spinalvaeske

o Artikkel samanliknar ikkje aktuelt
PCR-panel mot annan metode

33 artiklar er ekskludert etter kriterier:

—> o Omhandlar ikkje aktuelt PCR-panel

o Studie ikkje utfert i spinalvaeske

o Artikkel samanliknar ikkje aktuelt
PCR -panel mot annan metode

o Totalvurdering av kvaliteten p3, tal
pa prever analysert, type praver
analysert, og systematisk
samanlikning av syndrombasert
panel mot standard mikrobiologisk
diagnostikk

FIGUR 1. Flytdiagram for inklusjon og eksklusjon av artiklar.
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TABELL 2. Resultat fra artiklar som har vurdert FilmArray Meningitis/encephalitis

Panel (FA-ME). Tabellen presenterer oversikt over tal pa prgver som var positive ved analyse

med FA-ME for inkluderte artiklar (8,10-16). | tillegg er det presentert data for falskt nega-
tive og falskt positive resultat ved analyse pa FA-ME samanlikna med standard mikrobiolo-
gisk diagnostikk.

Prover Positive Falskt positiv® Falskt negativ®

Studie analysert (tal) FA-ME? (tal) (tal) (tal)
Leber et al. 2016 (8) 1560 132 22 6
Blaschke et al. 2018 (10) 145 38 2 o
Liesman et al. 2018 (11) 201 249 8 42
Radmard et al. 2019 (12) 705 45 12 1
Vincent et al. 2020 (13) 124 13 18 6
Chongetal. 2021(14) 147 31 3 1
Lindstrom et al. 2022 (15) 4199 315 20 21

Lépez et al. 2024 (16) 313 84 24 15

2 Alle testar som vart positive ved analyse med FA-ME. Dette inkluderar prgver som seinare vart
vurdert som falskt positive.

® Falskt positive og falskt negative er samanstilt etter vurdering av resultat fra FA-ME mot standard
mikrobiologisk diagnostikk (SMD). Dersom diskrepans mellom FA-ME og SMD vart t.d. anna
laboratoriediagnostikk, klinikk og/eller endeleg diagnose nytta til & konkludere om resultat fra FA-ME
vart falskt positivt eller falskt negativt.

TABELL 3. Oversikt over fordeling av falskt negative og falskt positive FilmArray
Meningitis/encephalitis Panel (FA-ME) - resultat fordelt pa analyttar. Grunnlag er ana-
lyttar testa i dei inkluderte studiane som samanlikna FA-ME mot standard mikrobiologisk
diagnostikk og eventuelle andre metodar ved diskrepans. Resultata i tabellen knytt til falskt
positive og falskt negative er gitt ut i frd endeleg vurdering i artiklane etter diskrepansana-
lyse (8,10-16).

Positive FA-ME¢ Falskt positiv Falskt negativ
Analytt (tal) (tal) (tal)
Bakterie
E. coliK1 9 3 -
H. influenzae 50 4 1
L. monocytogenes 9 1 -
N. meningitidis 16 - 2
S. agalactiae 19 4 2
S. pneumoniae 105 22 =
Virus
Enterovirus (EV) 299 4 19
Herpes simplex virus-1 (HSV-1) 83 24 17
Herpes simplex virus-2 (HSV-2) 13 3 9
Human herpesvirus-6 (HHV-6) 96 32 3
Humant-parechovirus (HPeV) 46 - -
Varicella zoster virus (VZV) 127 3 3
Cytomegalovirus (CMV) 23 6 -
Sopp
Cryptococcus 38 5 26

© Alle testar som vart positive ved analyse med FA-ME inndelt pa analytt. Dette inkluderar prever som
ved diskrepansanalyse blei vurdert som falskt positive.
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Denne studien er ein litteraturgjennom-
gang med formal 3 evaluere eksisterande
panel for ME-hurtigdiagnostikk av spinal-
vaeske mot SMD, med omsyn til sentrale
moglegheiter og avgrensingar.

Metode
Artikkelen er ein narrativ oversiktsartik-
kel der PubMed vart nytta til litteratur-
sgk. Forst vart AllFields («spinal fluid»
OR «meningitis» OR «encephalitis») kopla
saman med kvar av AllFields «Filmarray»
og «QIAstat». Inga avgrensing vart satt for
periode. For d identifisere aktuelle studiar
for inklusjon, vart relevans forst vurdert ut
ifratittel og samandrag. Studiar som ikkje
vart utfert i spinalveeske og der det ikkje
var utfert samanlikning med QIA-ME og/
eller FA-ME mot SMD, vart ekskludert.
Artiklar som ikkje var pa engelsk vart
ogsa ekskludert. Ineste trinn vart dei gjen-
stdande artiklanelest i fulltekst, og etter ei
totalvurdering vart dei artiklane som var
vurdert som mest informative til slutt ink-
luderte. 15.04.25 vart sett som siste mog-
lege dato for inklusjon. Detaljar i proses-
sen er vistifigur 1.

Resultat
Anvendt metode for utveljing av litteratur
til gjennomgang resulterte i totalt 14 artik-
lar (8-21).

FILMARRAY® Meningitis/Encephalitis
Panel

Resultat fra dei atte inkluderte studiane
(8,10-16) som hadde samanlikna FA-ME
med SMD er vist i tabell 2. Totalt for 8484
analyserte prgver gav FA-ME 1007 positive
funn. 109 (10,8 %) av dei positive funna
vart vurdert som falskt positive (FP). 92 (1,2
%) av dei 7604 negative funna var falskt
negative (FN). Ved diskrepans mellom
SMD og FA-ME, vart FP/FN-problematikk
i studiar avgjort ut i frd blant anna retro-
spektiv vurdering av andre laboratoriere-
sultat, klinikk og/eller endeleg diagnose
notert i journal. Grunnlag for talmateri-
alet for utrekningane vil difor vere paverka
av omfanget av kva vurderingar som var
utfert for gruppering av eit resultat som FP
eller ENi originalpublikasjonane. Det vart
ogsa avdekt variasjon mellom studiane
med omsyn til kva metodar som inngjekk
i standard mikrobiologisk diagnostikk. Til
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TABELL 4. Resultat fra artiklar som har vurdert QlAstat-Dx Meningitis/Encephalitis Panel (QIA-ME). Oversikta viser studiar (9,17-21)
som har utfgrt analyse med QIA-ME mot FA-ME og/eller standard mikrobiologisk diagnostikk som grunnlag for samanlikning.

Progver

Studie analysert

(tal)
Sundelin et al. 2023 (9)¢ 952
Humisto et al. 2023 (17)¢ 89
Le Bars etal. 2023 (18) 48
Boers et al. 2024 (19) 106
Vizcarra et al. 2025 (20) 30
Gabrielli et al. 2025 (21) 170

Positive Falskt
QIA-ME positive Falskt positive
(tal) (tal) (fordeling)
499 5 2 H. influenzae,
1HHV-6,2VZV
67 o -
Sjaf 3f 2 H.influenzae, 1 HSV-1
98 o -
27 ol -
148 o -

Falskt
negative Falskt negative
(tal) (fordeling)
7 1EV,1HHV-6,
2 HSV-2,3VzZV
3 1HSV-1,1HSV-2, 1HHV-6

1 1S. agalactiaes

8" 1 L. monocytogenes,
1S. pneumoniae,
6 Cryptococcus

o -

22 7 HVS-1,4 V2V,

4 EV,7HHV-6/

dStudien baserte tal pa praver testa per analytt pa global prevalens for & estimere eit minimum praver krevd per analytt. For dei analyttane der dei ikkje
nadde dette talet via kliniske prever sa vart negative spinalvaesker tilsatt kjent mengde med kommersielle stammar. Dette gjaldt M. pneumoniae, N.
meningitidis, S. agalactiae, S. pyogenes, EV, og HPeV. Totalt vart det analysert 585 kliniske prgver og 367 praver tilsatt kjent mengde med analytt.

¢ Samstilling av resultat i tabell inkluderar pasientprgver, og kontrollar for ekstern kvalitetsvurdering. Ikkje inkludert i tabell er del av studien som tok for
seg samanlikning av fortynningar rundt deteksjonsgrenser for HSV-1, HSV-2 og VZV analysert ved seks ulike analysemetodar (inkludert QIA-ME og FA-ME).
Resultat fra fortynningsrekkjene ymta om at singelpleks-PCRar (med separat ekstraksjon) var meir sensitive metodar.

f Studien baserte seg i hovudsak pa fortynning av kommersielle stammer ned til deteksjonsgrense for & samanlikne deteksjonsgrense for QIA-ME og FA-ME,
dvs. alle analyserte prever var «positiven. Tilfeller av detektert analytt som ikkje samsvarte med agens som var tilsatt i prgve er angitt under kolonne for
falskt positive. Det var kun QIA-ME som detekterte dei aktuelle prgvene som positive. FA-ME detekterte 1 falskt positiv HSV-1i annan preve. Forfattar oppga
mistanke om laboratoriekontaminasjon under tillaging av fortynningane som arsak til dei falskt positive resultata.

8 Fortynningstrinn som innehaldt 1000 CFU/mL (kolonidannande einingar per milliliter) S. agalactiae vart kun detektert av FA-ME.

" Begge bakterieprgver hadde Ct-verdiar over 38,0 ved in-house PCR-analyse (SMD). SMD for Cryptococcus var kryptokokkantigentest.

"QIA-ME paviste 1 H. influenzae som ogsa var funne i blodkultur, klinikk stemte elles med bakteriell meningitt. Ingen funn i spinalvaeske ved SMD eller FA-ME.

I Studien samanlikna resultat fra QIA-ME med singelpleks-PCR for virus-agens. QIA-ME viste samla sensitivitet pa 85,9 % for deteksjon av virus. For resultat
fra singelpleks-PCR som overskreid 250 kopier/mL for DNA-virus og 500 kopiar/mL for RNA-virus var samsvarsrate med QIA-ME pé 96,8 %. Resultat for
EV skilte seg ut ved at manglande samsvar var i mindre grad knytt til kopiar/mL, og forfattarane peikte til at arsak i staden kunne vere knytt til mogleg ulik

deteksjonsgrense for ulike serotypar.

dgmes kunne SMD for bakteriar vere dyr-
king, mikroskopi av gramfarga preparat,
og/eller ulike molekylaerbiologiske analy-
sar (8,10-16).

Fordeling av kva analyttar testa som
utgjorde talmateriale for FP og FN, er vist
i tabell 3. For enkelte agens sag ein fleire
FP og FN. Studiane bar ogsa preg av kva
populasjon som var testa, da til demes
enkelte agens, som EV og HPeV, som har
hggare forekomst blant barn (10). Enkelte
analyttar var ikkje testa i nokre studiar.
Kva studiar det gjaldt er angitt i parentes
etter analytt: L. monocytogenes (8,11,13-14),
N.meningitidis (8,14), HPeV (11,14,16), E. coli
og Cryptococcus (13), HSV2 og E. coli (14).
Ein studie ga ingen positive resultat for
andre agens enn EV, HPeV, S. pneumoniae,
CMV og Cryptococcus (10).

QIAstat-Dx® Meningitis/Encephalitis Panel
Per 15.04.25 er det utfert langt feerre
studiar med QIA-ME enn med FA-ME,
i hovudsak avgrensa til analyse av pre-
ver med kjent innhald. Seks studiar med
QIA-ME vart inkluderte, der fire saman-
likna QIA-ME med bade FA-ME og SMD
(9,17,18,20), og to berre med SMD (19,21).
Alle agens i QIA-ME-panelet var inklu-
derteiein eller fleire studiar, og éin studie
testa alle mikrobar som inngar i QIA-ME-
panelet (18). Det var skilnadar i studiane
om dei var utfert pa pasientprever (9,17-
21), eksterne kvalitetsvurderingsprever
(17,19), eller overskotsmateriale fra nega-
tive spinalveaesker som vart tilsett ein kjent
mengd av kommersielle mikrobestammar
(9,17-18).

Grunna desse skilnadane er detidenne

litteraturgjennomgangen ikkje inkludert
ei oppsummering av totalt tal pd prever
analysert, FP og FN for QIA-ME. Resul-
tat frd kvar enkelt studie med omsyn til
tal pa preve/testar analysert, tal pa FP og
FN ved QIA-ME, med spesifisering av kva
analyttar det gjaldt, er vist i tabell 4.

Diskusjon

Litteraturgjennomgangen inkluderer 14
ikkje-systematisk utvalde artiklar som
evaluerer dei to syndrombaserte panela
for ME-hurtigdiagnostikk av spinalveeske
mot SMD, per 15.04.25. For FA-ME viser
resultat fra litteraturgjennomgangen i
utgangspunktet godt samsvar med SMD,
men med viktige unntak, til demes for
HSV-1 og Cryptococcus. Liknande resultat
foreligg i studiar som utfgrte samanlik- »
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ning av QIA-ME mot FA-ME og/eller SMD
(tabell 4).

Ved evaluering av ytinga til ein diagnos-
tisk test nyttast som regel omgrepa sensi-
tivitet og spesifisitet. Sensitivitet og spesi-
fisitet skal reflektere tekniske eigenskapar
ved ein test, medan resultata i artiklane
vi har gjennomgatt ogsa er paverka av
kvalitet pa prevetaking og prgvehandte-
ring ved laboratoriet for analyse. Nar det
ikkje foreligg ein sikker gullstandard for
samanlikning vil i tillegg tvilstilfelle kun-
ne oppsta dersom den nye testen faktisk er
betre enn samanlikningsmetoden. Vi har
difor valt d ikkje oppgje desse parametrane
i denne oversikta, med omsyn til diskre-
pans mellom dei ulike artiklane, bade nar
det gjeld kva som er nytta som samanlik-
ningsstandard (det vil seie omfanget av,
samt kvalitet pa SMD) og vurderingskrite-
rium for klassifisering av resultat som FP
og FN. Vi vil likevel nemne at ein omfat-
tande, nyare systematisk oversiktsartik-
kel som inkluderer mange av analyttane
i FA-ME-panelet har forsgkt 4 ta omsyn til
slike skilnadar ved & utfgre to metaanaly-
sar basert pa to ulike strategiar for fasit av
SMD (22). Dei rekna sensitivitet og spesifi-
sitet pd hevesvis 89,5/92,1 % og 97,4/99,2
% for ein samlekategori av bakteriar,
medan sensitiviteten var 93,8/99,8 % for
EV; 75,5/78,2 % for HSV-1; 94,4/94,5 % for
HSV-2 0g 91,4/93,3 % for VZV - med ein
spesifisitet pa over 99,0 % for dei nemnde
virus, uavhengig av metode. Deira konk-
lusjon var likevel at kvaliteten pa bevisma-
terialet var 1dg, og vi vil spesielt framheve
at sensitiviteten for HSV-1 er basert pa eit
tynt grunnlag og ligg langt under var erfa-
ring.

Falsk positiv og falsk negativ problematikk
Eit viktig poeng ved evaluering av ytinga
til ein diagnostisk test er a inkludere vur-
dering av farekomst. Sjglv om ein test har
god spesifisitet, det vil seie eit hggt sann-
syn for negativt resultat dersom ein ikkje
har tilstanden, sd vil ein stor del av posi-
tive resultat likevel kunne vere FP dersom
forekomsten er lag (reflektert i 1dg posi-
tiv prediktiv verdi). Det vil seie at valet av
kriterium for nar testen skal brukast kan
paverke ytingsparametra: Dersom analy-
sen ofte blir utfert ved svak eller drleg
klinisk indikasjon, aukar faren for FP-re-
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sultat (16,23). Studiar som berre har ink-
ludert kjente positive prgver er difor ikkje
eigna til a foreseie forekomst av FP. Det-
te forklarar kvifor tal pd FP for QIA-ME
er lage. Einskild inklusjon av kjente posi-
tive prever kan ogsa medfgre at ein ikkje
avdekk den reelle ytinga til ein ny ana-
lyse. Eksempelvis paviste QIA-ME i ein stu-
die H. influenzae der det ikkje var nokon
funn i spinalvaeskeanalyse med SMD eller
FA-ME, men der H. influenzae 6g voks
i blodkultur (20). I ei stor evaluering av
FA-ME vart fem tilfelle av dyrkingsnega-
tiv S. pneumoniae sekundaert bekrefta
ved annan ikkje-standard mikrobiologisk
diagnostisk metode (8).

Vurderingar som lig til grunn for a
kalle eit resultat FP varierte som nemnt
innan og mellom inkluderte studiar. Det
er problematisk dersom skilnaden mel-
lom falsk positiv analyse (arvematerialet
eksisterer ikkje), falsk positiv diagnose
(arvemateriale eksisterer i pasienten, men
oppfattast ikkje som klinisk relevant) og
laboratoriekontaminasjon (arvematerialet
eksisterer ikkje i pasienten, men preven
har vorte forureina fgr analyse) ikkje blir
fullgodt etterforska. I ein studie av FA-ME
vart det spekulert i om kontaminasjon
med blod under spinalpunksjon hadde
gitt fleire FP HSV-1, pa grunn av mogleg-
heit for HSV-1DNA & vere latent i blod hja
friske, utan a problematisere kvifor det-
te ikkje hadde medfprt tilsvarande utslag
i SMD PCR-analyse. I same studie var det
heller ikkje nok materiale til & utfgre bade
FA-ME og SMD-PCR i fleire tilfelle (16).
Laboratoriekontaminasjon vert derimot
til demes oppgitt som mogleg arsak til
FP-funn av fire av dei totalt atte FP-funna
for H. influenzae for QIA-ME, da det ikkje
kunne visast til anna arsak (9,18). Falskt
positive resultat for bakteriar eller HSV-
1/2 og VZV kan medfere hgvesvis ungd-
vendig antibiotika- eller antiviral behand-
ling, med dei komplikasjonar det kan
medfpre. I tillegg kan det forlenge tid til
deteksjon av reell drsak til sjukdom, som
eksemplifisert i ein case-studie der ein
pasient med tuberkulosemeningitt dess-
verre fgrst vart behandla for HSV-1pa bak-
grunn av FA-ME-resultat, og fekk forsinka
diagnose og darleg utfall (23). For korrekt
behandling er tidleg deteksjon av rett sjuk-
domsgivande mikrobe avgjerande.

FN-resultat er ogsa bekymringsverdig.
Det er viktig a vere klar over risiko for
EN resultat pa grunn av variasjonar eller
endring i genmala ein molekylarbasert
test er retta mot. Ein ber saleis vere var
at syndrombaserte PCR-panel blant anna
kan ha suboptimal sensitivitet for enkelte
agens samanlikna med ulike SMD-ana-
lysar (6). Vidare ma ein vere var at falsk
oppfatning av eit resultat som negativt vil
kunne foreligge dersom det ikkje tydeleg-
gjerast at subtypar av utvalt mikrobar ikkje
erinkludertipanelet. Til demes detekterar
FA-ME og QIA-ME berre E. coli K1, som
ofte fordrsakar neonatal meningitt, men
det utelukkar ikkje at andre E. coli-stam-
mar kan gi ME (24). Ved eiga avdeling har
vi fatt negativt resultat ved bruk av FA-ME
i spinalvaeske der ein sdg gramnegative
stavbakteriar ved mikroskopi. Pafglgande
off-label analyse med anna Filmarray-pa-
nel (Pneumonia plus) ga positivt resultat
for E. coli, som seinare vart verifisert ved
dyrking av spinalvaeska.

Med omsyn til PNA i ljos av kjente
utfordringar vil det vere viktig at instru-
ment implementerast og folgast opp av
personell med god kunnskap om avgren-
singar som eksisterer (25). Det 3 kunne sja
resultatet som meir enn eit namn pa ein
rapport produsert av eit «black box»-inst-
rument vil kunne bidratilia fange opp FP/
FN resultat. For FA-ME er denne mogleg-
heita avgrensa til berre smeltekurve. Det
er difor positivt at Qiagen har valt d ink-
ludere moglegheit for tolking av Ct-verdi
og PCR-kurve.

Immunsuppresjon og samfunnserverva
sjukdom
A pavise mikrobar vil indikere, men ikkje
diagnostisere infeksjon. Til demes vil det
dinkludere mikrobar som er mest aktuelle
for immunsupprimerte pasientar i panel
som ogsa nyttast pa samfunnserverva ME,
komme med tolkingsutfordringar ved
positivt utslag, da epidemiologien til ME
vil variere med pasientpopulasjonen (3,26-
27). Det har blitt antyda at FA-ME som test
er eit sveert godt verktgy for & inkludere,
men ikkje for a ekskludere, infeksjon i
sentralnervesystemet (22). Denne pastan-
den meter dessverre pa utfordringar for
enkelte agens.

HHV-6 kan integrerast i mononukleaere
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ikkje rutinemessig vert utfert hja vart laboratorium per i dag. Flytdiagram er adaptert fra figur 4 i Candel et al. (32).

blodceller etter tidlegare gjennomgatt
infeksjon. I tillegg har 1 % av populasjo-
nen HHV-6 inkorporert i genomet (ned-
arva fra mor). Dette gjer det vanskeleg a
vurdere positiv HHV-6 i spinalvaeske (28).
Ogsa CMV er primeert aktuelt dersom
pasienten er alvorleg immunsupprimert;
til dgmes ved HIV /AIDS eller i samband

med organtransplantasjon (13). Tilsva-
rande gjeld for Cryptococcus (2). I litte-
raturgjennomgangen var det totalt 26
EN Cryptococcus-resultat ved analyse av
FA-ME, ndr samanlikna mot SMD. Resul-
tata skuldast primart diskrepans med
kryptokokkantigentest (11-12,14). Trass at
datagrunnlaget for QIA-ME er lite, fann

ein blant totalt 19 kjent positive prover 6
FN-resultat (10, 18-21). Det anbefalast difor
a alltid bruke SMD i tillegg til eksisterande
syndrombaserte ME-panel ved mistanke
om kryptokokkmeningitt (11-12,14,19).
Med omsyn til ytterlegare mikrobar
ein gjerne skulle ha inkludert i eit panel
for pavising av infeksjonsagens ved »
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samfunnservera ME, sa er til dgmes S.
pyogenes svart aktuelt (29). Det er berre
QIA-ME-panel som detekterer S. pyogenes.
Borreliella-artar er ogsd agens ein ut i fra
omrdde og sesong gnskjer & kunne pavise
med rask og trygg diagnostikk. Sjglv om
PCR har vist seg a ha svart darleg sen-
sitivitet for diagnostikk av nevroborre-
liose (30), har vi ved var avdeling fleire
gonger hatt nytte av det ved akutt infek-
sjon hja barn samt hja pasientar med
immunsvekkande behandling retta mot
antistoffproduserande B-lymfocytter (t.d.
rituksimab). Desse pasientgruppene har
sannsynlegvis hggare bakterieniva i spi-
nalveaeske. For skogflattencefalitt, som er
aukande etterspurt i diagnostisk saman-
heng dei siste ara, gjeld tilsvarande syn.
Arvematerialet til TBE (tick borne enceph-
alitis-virus) forventast ikkje og detekterast
nar encefalittsymptom oppstar, og PCR i
spinalveeske er difor sjeldan aktuelt med
unntak av hjd pasientar med manglande
evne til antistoffproduksjon (31). Fallgru-
vene relatert til inkludering av analysar
med 1ag sensitivitet i panel tiltenkt PNA,
gjer likevel at ein ikkje kan kome med
nokon heilt eintydig anbefaling her. Like-
vel vil farekomst av PCR-positive svar for
bade Borreliella og TBE-virus sannsynleg-
vis overga fleire av mikrobane i eksiste-
rande ME-panel, i alle fall i norsk saman-
heng. Utover mikrobe-ID er det ogsd
gnskeleg med samtidig informasjon om
antimikrobiell resistens, spesielt i epi-
demiologiske settingar der det er hyppig
forekomst av mikrobar med kjente resis-
tensmarkerar. Dette er ikkje inkludert i
nokon av dei aktuelle panela.

Den nye teknologien og framtidsperspektiv
Oppsummert gir syndrombaserte panel
moglegheiter for kortare tid fra sjuk-
domsdebut til pavist agens. Testen kan
lettare nyttast pa kveld/natt og pa hei-
lagdagar. I tillegg vil testen kunne nyt-
tast pd mindre sjukehus, som ikkje har
anna molekylaerbiologisk diagnostikk til-
gjengeleg. For ME er dette spesielt rele-
vant, bade grunna alvorsgrada med tanke
pa sjukdommen sin anatomiske lokali-
sasjon, samt det breie spekteret av mog-
lege drsaker som medfgrer at empirisk
behandling ikkje naudsynt er verksam.
Spesielt for pasientar med overvakings-
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behov ber det alltid verte tilbydt slik diag-
nostikk (32). Studiar viser tilfelle der tru-
leg infeksjonsgivande mikrobe ikkje ville
ha vorte detektert dersom ein ikkje hadde
nytta FA-ME og/eller QIA-ME (11,20). I til-
legg kan bruk av syndrombasert panel gi
moglegheit for kortare liggetid i helseins-
titusjon (2,33).

Moglegheiter og avgrensingar for eksis-
terande panel er viktige 3 ha med seg i
vurdering av ndr og korleis ein skal nyt-
te slike testar. Ein bgr ha klare retnings-
linjer for kva ein skal gjere dersom ein far
eit uventa svar, og kva andre mikrobio-
logiske analyser ein ber utfere i tillegg
(6,25). Resultat ma ogsa samanstillast
med annan laboratoriediagnostikk og kli-
nisk manifestasjon for heilskapleg diag-
nostisk vurdering og korrekt behandling.

Framover kan ytterlegare mogleg-
heiter til betre diagnostikk for ME
kome med metagenomisk nestegenera-
sjonssekvensering (mNGS) (34). Ein ame-
rikansk studie fra 2024 viser at mNGS kan
vere mogleg a nyttegjere for «hypotese-
fri molekyleerdiagnostikk», som i teorien
mogleggjer undersgking for alle mikrobar
paein gang (35). mNGS kjem enda med eig-
ne utfordringar i utfering, tidsbruk og tol-
king som gjer at dette heller ikkje er tekno-
logi som kan overta for SMD (26,34,35). Ein
ser for seg at mNGS kan nyttast for spesielle
tilfelle der ein ikkje kjem i mal med SMD
og syndrombasert PCR-testing. Forst og
fremst er det PCR som tilbyr bade god sen-
sitivitet, enkel bruk, og kort svartid, slik at
mNGS i dag hovudsakeleg er mest aktuelt
for & kartlegge forekomst av andre agens,
som det pa sikt kan vere aktuelt a utvide
syndrombaserte PCR-panel med. Dersom
ein utvidar eit syndrombasert PCR-tilbod
med moglegheit til anskaffing av fleire
panel, skreddarsydde for ulike kliniske sce-
nario, sa vil einitillegg dekke mange av dei
sveert sjeldne mikrobane. Figur 2 illustre-
rer korleis syndrombaserte panel og mNGS
kan komplementere eksisterande diagnos-
tikk for eit enda meir robust tilbod til pasi-
entar med spgrsmal om ME.

Avgrensingar

Denne litteraturstudien har avgrensingar i
at det ikkje er utfort ein systematisk gjen-
nomgang av alle artiklar pa omradet, og
ein kan sdleis ikkje utelukka at inklusjon

av andre studiar ville ha gitt resultat som
avviker fra dei ein har presentert her. For
QIA-ME er det per 15.04.25 fa studiar, og
spesielt ber fleire stgrre prospektive stu-
diar pa reelle pasientprgver vurderast.

Konklusjon

Hurtigdiagnostikk ved hjelp av
syndrombaserte panel har komme med
fordelar i form av moglegheit for kortare
tid fra sjukdomsutbrot til diagnose og
malretta behandling. For enkelte agens
inkludert i FA-ME og QIA-ME viser stu-
diar til svert god sensitivitet og spe-
sifisitet, medan andre agens gir resul-
tat som kan bidra til feildiagnostikk.
Funn fra denne studien og andre viser
at SMD ikkje kan fullstendig erstattast
av syndrombaserte panel for pavising av
infeksjonsgivande mikrobar i samband
med ME, men syndrombaserte panel kan
komplementere SMD som hurtigdiagnos-
tiske verktgy. H
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Lonnssystemet — en apenbar urett
mot bioingenigrene

Uten bioingenigrer stop-
per sykehusene. Likevel
blir bioingenigrenes kom-
petanse systematisk under-
vurdert i lonnssystemet i
spesialisthelsetjenesten.
Dette er ikke bare et faglig
problem - det er en dpenbar
urett mot en yrkesgruppe
som beerer et stort ansvar
for pasientsikkerheten.

To av tre medisinske beslutninger tas pa
bakgrunn av prevesvar produsert av bio-
ingenigrer med kritisk laboratoriefaglig
kompetanse. Da blodbanken ved Stok-
marknes sykehus i 2022 manglet bio-
ingenigrer, matte fodeavdelingen stenge
umiddelbart. Hendelsen viser hvor sar-
bar helsetjenesten er uten denne kompe-
tansen - og hvor avgjgrende bioingeni-
grene er for at sykehusene skal fungere.

Lonner ikke den reelle verdien
Bioingenigrfaget kombinerer teknologi,
medisin og IKT. Arbeidet omfatter avan-
sert diagnostikk, analyse og forskning.

R B F BRI e £
EHE ithe

nitet. Spesialisert kompetanse opparbei-
det gjennom arbeid, ansvar og erfaring
gir begrenset uttelling. Resultatet er et
system som ikke speiler den reelle ver-
dien av bioingenigrenes bidrag.

Opptil to ars spesialisering

En nyutdannet bioingenigr ma gjen-
nom omfattende og malrettet opplae-
ring, ofte over opptil to ar, for selvsten-
dig arbeid innen sitt fagfelt. Dette kan

Kompleksiteten sammenlignes med
gker ar for ar, i takt legenes LIS-lgp, der
med utviklingen . spesialisering gir
innen medisinsk @ AHSUCH’, komp leks: bade formell aner-
teknologi og data- tet 0g krav har @kt kjennelse og lonns-
behandling. Likevel — 1;ten at anerk J ennelsen messig uttelling.
har lgnnssystemene . Bioingenigrenes
iliten grad fulgt har fulgt e,tter' Det er Ikke spesialisering er
denne utviklingen. D®TERTAfT1g, 0g det er 1kke ik nodvendig for
NITOs medlem- yettferdi g. pasientsikkerheten,
mer i spesialisthel- men gir ikke samme

setjenesten er omfattet av tariffavtale
med Spekter, der verdien av utdanning
og kompetanse er tydelig anerkjent. I
praksis lgnnes bioingenigrer hovedsa-
kelig etter formell utdanning og ansien-
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gkonomiske anerkjennelse.
Bioingenigrer bygger i stor grad sin
kompetanse gjennom praksis og egen
innsats, fordi det ofte ikke finnes for-
melle utdanningslgp som dekker beho-

HE PPN

e erRN A R NI RS

_aitlie,

Illustrasjon: Tomas Moss (foto) og Ketill Berger (design)

) .
k. 1

v

oy
L+

vene ilaboratoriene. Utviklingen av bio-
ingeniprfaget er i stor grad drevet frem
av bioingenigrene selv. Denne innsatsen
har veert avgjorende for dagens moderne
laboratoriemedisin, men belgnnes i liten
grad gkonomisk.

Dette skaper et alvorlig paradoks: Hel-
seforetakene er helt avhengige av bioin-
genigrenes kompetanse for a kunne drive
forsvarlig pasientbehandling, men denne
kompetansen verdsettes ikke tilsvarende
ilgnn og karriereutvikling. Ansvar, kom-
pleksitet og krav har gkt — uten at aner-
kjennelsen har fulgt etter. Det er ikke
beerekraftig, og det er ikke rettferdig.

Leverer kritisk kompetanse

Ved arets hovedoppgjer forventer NITO
at arbeidsgiverne i helseforetakene tar et
tydelig ansvar for denne skjevheten. Bio-
ingenigrene leverer kritisk kompetanse
hver dag. De holder laboratoriene i drift,
sikrer pasientsikkerheten og muliggjer
moderne medisin. Nar dette ikke gjen-
speiles ilgnn, sender det et klart signal
om at denne innsatsen ikke verdsettes. l
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BFI | Yrkesetisk rad

Godt samarbeid er tuftet pa respekt - for andre bioingenigrer og for de gvrige yrkesgruppene pad arbeidsplassen.

Respekt

Vare yrkesetiske retnings-
linjer er opptatt av respekt
for andre - bade pasien-
ten, kollegaen og andre
yrkesgrupper skal vi vise
respekt. Dette er kanskje
en selvfglge, men ikke ngd-
vendigvis.

RAGNHILD
BRATAKER

Leder av NITO BFIs
yrkesetiske rad

Det norske ordet «respekt» kommer fra
det latinske ordet «respectus». Det for-

ste leddet, «re», betyr «tilbake» eller «om
igjenn, og «specere» betyr «a se». Vikan
forenklet si at & respektere betyr a se pa
nytt. Hvordan er det & veere pasient, nar

vi som bioingenigrer kommer pa besgk?
Hvordan er det & veere kollega, nar vi
snakker nedsettende til hverandre? Hvor-
dan er det a vaere helsesekretzer, nar bioin-
genigren ikke verdsetter din kompetanse?

En vennlig paminnelse
Som ny leder av yrkesetisk rad er jeg
opptatt av disse spgrsmalene. Det har

dessverre kommet noen meldinger om
at det ikke alltid er hyggelig & mgte pa
andre bioingenigrer. I vare yrkesetiske
retningslinjer, punkt 7, star det: «Bioin-
genigren viser respekt for og ivaretar sine
kollegaer. Bioingenigrene viser toleranse
overfor hverandres arbeid, arbeidsmdte og
livssituasjon.» Videre star det i vare yrkes-
etiske retningslinjer, punkt 8, at bioingen-
igren respekterer andre yrkesgruppers fag-
og ansvarsomrdde. Det star ogsa i punkt
7.2 at «bioingenigren som blir kjent med
eller opplever uforsvarlig praksis fra kolle-
gaer plikter d si fra». Sa ta dette som en
vennlig pdminnelse fra meg om at vi-i
vart lille bioingenigrmiljg - ma vise hver-
andre respekt ndr vi metes. Jeg vil opp-
fordre alle bioingenigrer til 4 tenke over
hva vi uttrykker, til a respektere yrkes-
utferelsen til kollegaer, vare etiske ret-
ningslinjer og den gode innsatsen som
ansatte gjgr hver dag.

Snakk med hverandre

Iyrkesetisk rdd snakker vi om dette
temaet i lys av vare yrkesetiske retnings-
linjer. Vi er alle kollegaer, selv om vi har
ulike titler, arbeidsplasser eller utdannin-
ger. Jeg har selv et eksempel pa oppforsel
jeg ikke er stolt av. Det var ment som en
spok, men det er likevel ingen unnskyld-
ning. Vi var pa kurs og tok et glass i baren
for middag. En bioingenigr fra et annet

laboratorium, som ikke analyserte sam-
me analyser som vi pa vart laboratorium,
gikk forbi. En av dem som satt i neerhe-
ten sa til meg; «Det er vel en av dine kol-
legaer?» Min respons var «kollega, eller
muligens konkurrent.»

Heldigvis kom denne bioingenigren
bort til meg, og fortalte at hun ble bade
sint og litt lei seg for min uttalelse. Jeg
fikk da anledning til 4 be om unnskyld-
ning for min respektlgse uttalelse. Min
oppfordring, hvis dere blir utsatt for ufi-
ne kommentarer, er 4 snakke om det. Ta
det opp med vedkommende, hvis du vil
eller tor. Gi hverandre en sjanse til a si
unnskyld. Jeg vet ikke hvor mange som
opplever dette. Jeg hdper det hgrer med
til det sjeldne, men yrkesetisk rdd vil
uansett ha fokus pa dette temaet.

Framsnakking

En motvekt mot baksnakking eller ufi-
ne kommentarer er a framsnakke hver-
andre. Det er viktig 3 si ifra, nar noe ikke
foles riktig, men ogsa a lytte til hverandre
og ta til seg innspill. Vi blir sterkere som
miljg nar vi stgtter hverandre og gir rom
for forbedring. Husk: A snakke sammen
er sglv - 3 lytte og leere av hverandre er
gull. Vi vil gjerne hgre om sma og store
etiske diskusjoner og dilemmaer fra din
arbeidsplass. W
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- Erfaringene fra covid-19-pandemien viser hva som kreves i praksis: rask etablering av nye analyser, oppskalering av testkapasitet og
samtidig klare d ivareta krav til kvalitet og sporbarhet, papeker forfatteren av dette innlegget. Bildet er fra pandemilaboratoriet ved Oslo
universitetssykehus.

Smittevern starter i laboratoriet

Laboratoriemedisin og bioingenigrkompetanse er en
barebjelke i nasjonal beredskap. Laboratoriekapasitet,
metodekompetanse og forsyningssikkerhet er ikke stgat-
tefunksjoner i smittevernet, men forutsetninger for at til-
tak kan iverksettes raskt og veere kunnskapsbasert.

BETH-MARIE
SANDAKER BROTNOV

Medlem av NITO BFIs
fagstyre

Smittevern handler ikke bare om lover,
forskrifter og tiltak i helsetjenesten. Lov-
verket legger ogsa viktige rammer for
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hvordan smittevern kan gjennomfores
ipraksis. I disse dager er forslag til ny
lov om vern mot smittsomme sykdom-
mer ute pa hgring. Dette gir oss en god
anledning til & fremheve bioingeniar-
ens rolle i arbeidet med smittevern. Dia-
gnostikk, overvaking, metodeutvikling
og kvalitetssikring er sentrale elementer
for effektive smitteverntiltak, og her spil-

ler bioingenigrene en viktig rolle med sin
spesialkompetanse.

Gjennom mange ars erfaring som bio-
ingenipr, og som leder ved et mikrobio-
logisk laboratorium, har jeg sett hvor
sentral bioingenigrrollen er, nar smittesi-
tuasjoner utvikler seg raskt. Erfaringene
fra covid-19-pandemien viser hva som
kreves i praksis: rask etablering av nye
analyser, oppskalering av testkapasitet og
samtidig klare d ivareta krav til kvalitet
og sporbarhet. Dette arbeidet ble utfort
av bioingenigrer med hoy faglig kompe-
tanse og med stor evne til omstilling.

Nér smittevernlovgivningen nd revide-
res, er det derfor viktig at erfaringene fra
laboratoriene tas med videre. Laborato-



riekapasitet, metodekompetanse og for-
syningssikkerhet er ikke stgttefunksjo-
ner i smittevernet, men forutsetninger

ogsa gjort laboratoriearbeidet mer kom-
plekst. Krigen i Ukraina har fort til at
pasienter har kommet til norske sykehus
med andre smitte-
profiler og resistens-

for at tiltak kan iverk-
settes raskt og at de er
kunnskapsbaserte.

Metodefor-
Strengere krav og B
mer kampleksitet staelse, kualitets

Laboratoriene star na sﬂermg 0g pTClktlSk
gjennomfgring kan
av In vitro diagnostikk 1kke 1 lmpTOU1seT€S 1
en kHSQSltUClS]OVl.

ienny og krevende
hverdag. Innferingen

regulativet (IVDR) i
2022, gjor at det stil-
les strengere krav til
dokumentasjon, validering og kvalitets-
systemer for in vitro-diagnostikk. Dette
har gitt merarbeid og gkt behov for spe-
sialisert kompetanse. Skal vi lykkes med
rask og trygg innfering av nye metoder

- inkludert stortesting ved fremtidige
pandemier - er bioingenigrkompetansen
helt essensiell. Metodeforstaelse, kvali-
tetssikring og praktisk gjennomfgring

kan ikke improviseres i en krisesituasjon.

Den internasjonale situasjonen har

menstre, enn vi tradi-
sjonelt har sett. Dette
stiller hgye krav til
mikrobiologiske labo-
ratorier, bade nar det
gjelder analysevalg,
tolkning og samhand-
ling med klinikk. Bio-
ingenigrer og leger
ma sammen handtere
mer komplekse mik-
rober og mer krevende diagnostiske vur-
deringer enn tidligere.

En stille trussel

Parallelt pagar kampen mot antibioti-
karesistens - en stille, men sveert alvor-
lig trussel mot folkehelsen. Overvaking
av resistens, rask pavisning av resistente
mikroorganismer og hoy kvalitet i mik-
robiologisk diagnostikk er sentrale smit-
teverntiltak. Dette arbeidet foregar kon-
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tinuerlig i laboratoriene og krever en
stadig oppdatering og utvikling av deres
kompetanse.

Bioingenigrer har gjennom utdan-
ning og praksis solid erfaring innen man-
ge fagomrader og laboratoriedrift. De er
vant til & arbeide i teknologitunge og spe-
sialiserte miljoer, der kvalitet, pasientsik-
kerhet og faglige vurderinger stdr i sent-
rum. Min erfaring er at bioingenigrer er
sveert lesningsorienterte - og godt rustet
til 3 mete bade kjente og nye smittevern-
utfordringer. Den nye smittevernloven
ma i sterre grad anerkjenne laboratorie-
medisin og bioingenigrkompetanse som
en barebjelke i nasjonal beredskap.

Jeg mener det er viktig at denne kom-
petansen synliggjgres og tas med ndr
smittevernberedskap videreutvikles.
Skal Norge sta bedre rustet for fremtidige
utbrudd, ma laboratoriene og bioingeni-
grene anerkjennes som en integrert del
av smittevernet. For smittevern bygges
ikke bare i planer og paragrafer - det byg-
ges ilaboratoriet, hver eneste dag.

o%
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Pa den andre siden av nalen

Hun vinner unormalt man-
ge konkurranser - og anser
seg som fgdt heldig. Nina
Saki Eriksen Netland synes
hun ogsa hadde flaks da
hun helt tilfeldig oppdaget
at hun hadde brystkreft.

Av Heidi Strand

Planen var a jobbe ett &r pa Avdeling for
immunologi og transfusjonsmedisin pa
Haukeland universitetssjukehus - og fa
det pd CV'n, for dsgardstrandingen flytta
tilbake til @stlandet.

Det var for 23 ar siden.

- Hva kan jeg si? Livet
skjedde. Jeg mgtte man-
nen min og hadde det vel-
dig fint pa jobben, svarer
Netland.

I dag jobber hun tredelt
turnus fordelt pa de to seksjonene kom-
ponent og immunhematologi, og har i
tillegg en fagbioingenigrstilling for kvali-
tetskontroll av blodprodukter.

- Hvem er Nina?

- Jeg er bioingenigr. Mamma til Gard
(19), Brage (17) og Jarand (14). Gift med
Arild, svarer hun.

I den rekkefplgen.

Lattermild legger hun til at hun sikkert
ogsa er en begynnende crazy cat-lady. I
tillegg til Miss Trixie pd 12 r, har de na
ogsa kattungen Mister Pushkin.

Sistnevnte flytta inn i fjor sommer da
den eldste sgnnen flytta ut. Derfor er
forelgpig stilling mellom katter og gut-
ter 2:2.

Det 4 ha dyr rundt seg synes Netland
er en slags terapi - i pels. Det har hun
trengt.

- Det har veert et veldig rart ar, innrgm-
mer hun.

Mange tilfeldigheter og litt flaks

At legen blir stille, er sjeldent et godt
tegn.
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0 Jeg foler vel

egentlig at jeg er
fadt heldig

Det var det heller ikke da Netland had-
de time hos Brystdiagnostisk senter i Ber-
gen hgsten 2024.

Helt fra 46-aringen sa plakaten over
vanlig - og litt mindre vanlige, sympto-
mer pa brystkreft, hadde hun fortalt seg
selv at dette var ingenting. Helt normalt.

Cellulittliknende hudforandringer
og strekkmerker nar man lgfte armene
over hodet kunne jo veere nettopp dét -
og ingenting annet. Hun hadde jo ingen
symptomer.

- Legen sa med én gang at dette er
kreft, forteller Netland.

Akkurat det, synes hun var veldig greit.
Sd slapp hun den fryktede ventetida.

Senere, da Netland hadde time hos kir-
urg, sa han at han skjgnte
godt at hun ikke hadde
merket noe selv.

Krefttypen viste seg &
vere lobulzer. Det er en
variant som ikke danner
de typiske kulene, og som
ikke er sa vanlig.

- Men han sa ogsd noe som ble viktig
for meg a huske p3, sier Netland, - han sa
«Dette er ikke noe du skal dg av - det blir
bare et shitty ar».

At hun tilfeldigvis sa plakaten med de
mer uvanlige symptomene den dagen
hun fulgte sin mor til kontroll. At hun
tok bilde av den. At hun undersgkte seg
selv foran speilet i stedet for
idusjen. At fastlegen hen-
viste henne videre «for sik- 0

ger om behandlingen hun fikk, og

slik kom hun i kontakt med Kreftfor-
eningen og Brystkreftforeningen. De
jobber for & utvide aldersgrensene i
mammografiscreeningprogrammet fra
dagens 50 - 69 ar, til & gjelde ned til 45 ar
og opp til 74 ar.

Netland, som ble diagnostisert som
46-aring, passet profilen godt. Hadde
hun blitt screenet da hun var 45 ar, kunne
kreften blitt oppdaget tidligere. Behand-
lingen ville mest sannsynlig blitt mindre
omfattende og kanskje hadde Netland
sluppet cellegift.

Hun ble en slags frontfigur for saken
gjennom en storre artikkel i Bergens
Tidende.

- Jeg haper pa en utvidelse av alders-
grensene i begge retninger, sier Netland.

P4 et foredrag om brystkreft s3 hun en
tydelig og gradvis gkning i antall tilfel-
ler av brystkreft fra 45-arsalder, og ogsa
igjenved 72 ar.

Flere land har utvidet screeningen fra
45 - 74 ar, som er det EU anbefaler.

Carpe Diem og salte artisjokkhjerter
Netland utsetter sjeldent noe.

Da hun var i tjuedrene mistet hun faren
sin rett for han ble pensjonist, slik at han
aldri rakk 3 gjgre alle de tingene han gledet
seg til  fylle pensjonisttilvaerelsen med.

Da hun ble syk, var det farste som slo

henne: «Sgren! Det var s
mye mer jeg kunne gjort!».
Som & sija til flere opple-

kerhets skyld». Det har velser, dra pa flere reiser og
Alt dette reddet 46-arin- . provd flere spennende mat-
gen. veert et veldig retter.
rart ar Men det var jo ikke for
Vil utvide mammografi- sent.
screeningen Akkurat nd eksperimenterer hun en

Forst snakket Netland med familien sin.
Kunne hun fa vare helt dpen om diagno-
sen?

I etterkant har hun tenkt at det var vel-
dig riktig for henne a veere nettopp det.

- Det gjorde jo at det aldri ble noen dis-
kusjoner om hvorvidt jeg faktisk er syk,
eller hvorfor jeg mistet haret, forteller hun.

I'sosiale medier delte hun flere gan-

del med den fermenterte koreanske
chilipasten Gochujang.

-Jeg er veldig glad i mat, og det er goy
med nye smaker! sier Netland.

Hoyt opp pa lista ligger det a prgve nye
restauranter. Gjerne Michelin-restauran-
ter, i hele spekteret fra rustikke tallerken-
rett-pd-bordet-steder til de mer stive spi-
sestedene.



For 23 ar siden gikk @stlandet
glipp av en bioingenigrstjerne, da
Nina Saki Eriksen Netland likevel
ikke flyttet tilbake. Livet som nyut-
dannet bioingenigr pa Haukeland
universitetssjukehus var rett og
slett for bra!
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Pa en fin restaurant i Dublin fikk hun og
mannen hennes sin egen smulebgrster.

- Det var en mann som kom rundt med
en slags skrape, og fjernet smuler fra bor-
det! sier hun og ler.

- Hva er det beste du har smakt?

- Det ma veere frityrstekt artisjokk-
hjerte med havsalt - sd enkelt og sd godt!
sier hun med et sukk.

Foodien har forsgkt a gjenskape retten
hjemme, men det har ikke blitt helt det
samme.

Hun synes ikke at all mat ma veere fan-
cy, det er tross alt flest hverdager.

Pa den spisse sida av ndla

Netland er stolt av sykehuset sitt. Som
pasient har hun ikke én eneste darlig
erfaring med de mange avdelingene hun
har besgkt.

- Men det var rart a veere pd den andre
sida av nala, forteller bioingenigren.

Da hun hadde hjernehinnebetennelse
som 5-aring ble hun stukket mye. Men
naler har aldri plaget henne. Venene hen-
nes, derimot, har det alltid vert vanskelig
a treffe, selv pa en god dag.

Derfor fikk hun tidlig i kreftbehandlin-
gen operert inn en veneport litt nedenfor
kragebeinet.

Et tre centimeter langt arr med tverr-
gdende striper, er alt som er igjen i dag.
Perfekt for hennes forste tatovering,
som hun vurderer skal bli en gren med
japanske kirsebaerblomster.

Hele behandlingslgpet har satt spor
hos Netland.

- Jeg tror det pavirker en mer enn man
tror, sier hun stille.

Hun synes det kjentes trygt og godt a
vare i behandling, men nd som hun er
ferdig banker hverdagen pa.

- Na forventes det at jeg er frisk, at jeg
klarer alt selv, at jeg er lik som fgr. Men det
tror jeg ikke noen er, sier hun tankefullt.

I fem ar framover har hun etterbehand-
ling. Hun er satt i medisinsk overgangs-
alder, og til tross for trening flere ganger
iuka, gjor medisinene henne utrolig stiv
og stel.

Sa stiv at hvis hun mister noe pa gul-
vet, kommer galgenhumoren fram, og
hun tenker: «Trenger jeg egentlig den der
noensinne igjen?»

Fadt sann eller blitt sann
Hun har visst det en stund. At hun
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Hun synes vi i Norge er heldige med helse-
vesenet vdrt, og betaler sin skatt med glede.
Her er Nina Saki Eriksen Netland avbildet i
bunad pd 17. mai i fjor, rett etter cellegiftkur
nummer ni.

har noe som hun tror kanskje ikke er
supernormalt: Hun vinner veldig mange
konkurranser.

P4 sosiale medier er
hun tagget flere ganger
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Gamle Egypts katter
Underveis i behandlingen har Netland
jobbet litt hele veien.

Aret med sykepenger gikk fort, og da
hun sgkte Nav om arbeidsavklaringspen-
ger fikk hun forst beskjed om at hun sgk-
te for tidlig.

Deretter fikk hun avslag fordi hun job-
bet for mye.

- Det er et tungvint system. Jeg har
hatt noen forferdelige runder med Nav,
som jeg haper andre slipper, sier hun
oppgitt.

Kreftforeningen gnsker a utvide ord-
ningen med sykepenger fra ett til to ar for
de som klarer d jobbe litt under behand-
ling.

I skrivende stund jobber Netland &tti
prosent, og er allerede tilbake i vaktene
sine pd blodbanken.

Huvis alt gar etter planen, er hun tilbake
ifull jobb til sommeren.

- Hvis du kunne reise tilbake i tid, til ndr
ville du dratt?

Netland innrgmmer 4 ha spurt man-
nen sin om rad, og han var ikke i tvil:
Han ville reist et par ar tilbake i tid og fatt
sjekket puppene sine.

Men Netland tror hun ville valgt anner-
ledes. Hun har alltid veert interessert i
de store underverkene i verden, og ville
dratt til det gamle Egypt.

- Jeg vil se hvordan pyramidene ble
bygget. Og ndr man forst var der: Ingen
hadde vel bedre
sminke enn Kleo-

som den heldige vinner
av hotellturer, gavekort
og andre premier.

0 Det virker som

patra - og sa var det
masse katter der!

Jeg folervel egentlig O (lle forventer at  avgjgres for som-
atjeg er fodt heldig, sier e na er ( ) ) lik som meren
Netland. _ ; Nylig har Helse-

P4 en blodbankkonfe- f or —men det tror J€9 direktoratet fatt
ranse i Oslo nylig, vant 1kke noen er utfert en helsegko-
hun en stor premie fra nomisk analyse

Tons of rock og kom sgkklastet hjem til
Bergen med t-skjorter, ryggsekk, caps,
solbriller og annet utstyr for festivalbruk.
Perfekt bygave for tendringssgnnene.

Bare 3,5 uke gammel ble hun adoptert
fra Bangladesh til Norge.

- Ved a fa vokse opp i Norge med en
fantastisk familie og alle muligheter i
livet, synes jeg at jeg har vunnet lotteriet
helt fra start, forteller hun.

Men ennd har hun ikke vunnet stort i
Lotto ...

av utvidelsesalternativene for
mammografiscreeningprogrammet.

Den endelige avgjorelsen forventes for
sommeren.

Hvis grensene utvides, gagner det
ikke Netland selv lenger, men framtidige
kvinner med brystkreft i ung og eldre
alder.

Det blir likevel feiring hos familien
Netland.

-Ja, da spretter jeg nok en flaske cham-
pagne, forteller hun. W
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