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Bio-Rad Laboratories {3 IMMUNOHEMATOLOGY

IH-500

The Perfect Move

¢ |H-500 is an innovative system that operates using 6-axis robot technology.
¢ Bjo-Rad is the first company to introduce such technology in immunohematology testing.

* The fully-integrated, 6-axis, robaotic transport arm offers new possibilities in sample and reagent
handling throughout the process. Ultimately, results are delivered faster.

e Full freedom of movement of the robot arm further reduces manual hands-on time.
e This robust, secure and recognized technology is also maintenance free.

¢ IH-500 fully meets the requirements of the modern immunohematology laboratory.

Distributed in Scandinavia by LABEX ¢ www.labex.com

The Complete Solution for Safe Transfusion
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Beinhard kritikk av
Norsk laboratoriekodeverk

Er Norsk laboratoriekodeverk
utilstrekkelig, ustrukturert
og fullt av feil? Det hevder
seks laboratorieleger i siste
nummer av Tidsskrift for den
norske legeforening.

Av GRETE HANSEN

Ikronikken «Norsk laboratoriekodeverk
- hvor ble det av visjonene?» kritiserer
seks laboratorieleger Helsedirektoratet
for maten de har handtert utviklingen
og implementeringen av kodeverket. De
hevder at fagmiljgene er blitt neglisjert.

- Kronikken er uttrykk for fagmilje-
enes fortvilelse over ikke a bli hert.
Mange flinke fagfolk som har veert invol-
vert i prosjektet har gitt opp og gatt fordi
de har mistet tillit til prosjektledelsen,
sier Andreas Austgulen Westin, en av for-
fatterne, til Bioingenigren.

- Hva ber gjores na?

- Tilliten ma gjenopprettes! Direkto-
ratet ma erkjenne at dette er en stor jobb
som krever tett samarbeid med fagmil-
joene. Vi gnsker alle et godt laboratorie-
kodeverk, sier Westin.

Neglisjering har vert en rgd trad
Laboratoriekodeverket bygger pa et
dansk kodeverk som primeert var utviklet
for medisinsk biokjemi. Ifglge kronikk-
forfatterne papekte derfor fagmiljgene
tidlig at Helsedirektoratet burde knytte
til seg kompetanse fra alle seks labora-
toriedisiplinene. Direktoratet fulgte ikke
radet, og kodeverket ble implementert
for det var ferdig utviklet.

«Denne formen for neglisjering av fag-
miljeenes innspill har dessverre vert en rad
trad i prosjektledelsen av Norsk laboratorie-
kodeverk», skriver legene, som er ledere i
Legeforeningens fagmedisinske foren-
inger for spesialitetene klinisk farmako-
logi, medisinsk mikrobiologi, medisinsk
genetikk, medisinsk biokjemi, patologi -

AKTUELT

lll. foto: Anette Larsen

De eksisterende kodene i patologi bar slettes og man ma begynne forfra med en ny struktur
hvis kodene skal knyttes til refusjonsordningen, mener Ying Chen.

og immunologi og transfusjonsmedisin.

Pionerarbeid
I kronikken papeker de at ingen land tid-
ligere har innfort et obligatorisk kode-
verk som omfatter alle laboratoriefagene.
«Et slikt pionérarbeid krever bade god
planlegging, solid forankring i foretakene, en
romslig tidsplan, hyppig og tett oppfelging,
kvalifiserte radgivere, god informasjonsflyt,
heye faglige ambisjoner, ngye koordinering
pa tvers av fagene, god kvalitetskontroll og
evne og vilje til @ lytte til innspill fra invol-
verte aktgrer. Dessverre har Helsedirektora-
tets handtering vaert utilstrekkelig pa alle

FAKTA
Norsk laboratoriekodeverk

H Ble vedtatt av Stortinget i 2003.

B Obligatorisk i alle norske medisin-
ske laboratorier fra oktober 2014.

B Utviklingsarbeidet ble styrt og
koordinert av Helsedirektoratet fram
til arsskiftet. Da overtok det nyoppret-
tede Direktoratet for e-helse.

B Hensikten er a sikre entydig kom-
munikasjon mellom rekvirenter og
laboratoriene. Det skal for eksempel
bare finnes ett navn pa en og samme
analyse.

disse punktene», hevder de.

Pnsker god kommunikasjon

Ved arsskiftet overtok det nyopprettede
Direktoratet for e-helse ansvaret for labora-
toriekodeverket, og i lepet av varen ble det
opprettet seks faglige referansegrupper for
de ulike omradene. Gruppene bestar av fag-
folk fra de fire regionale helseforetakene.

Alfhild Stokke, avdelingsdirektor i det
nye direktoratet, synes det er beklagelig
at deler av fagmiljget foler at deres bidrag
ikke har veert en viktig del av prosessen.

- Vi gnsker selvsagt en god kommuni-
kasjon med dem, sier hun.

- Men de sier selv at de ikke blir hort?

- Jeg er klar over det, men jeg vet at de
har veert involvert i deler av prosjektperi-
oden.

- Forfatterne av kronikken sier at kodever-
ket er utilstrekkelig og fullt av feil?

- Et kodeverk er alltid under endring
og mye vil til enhver tid matte rettes opp
og kan oppleves som feil. Det vil alltid
komme nye analyser og metoder som
gjor at kodeverket ma fornyes. Derfor er
det ti arlige revisjoner, sier Stokke.

Del av finansieringsordningen?

NLK-kodene skal ifalge Helsedirektoratet
ogsa kunne benyttes i en ny gkonomisk >
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AKTUELT

refusjonsordning. Kronikkforfatterne

er kritiske, og fagomradene medisinsk
genetikk og patologi har sagar anbefalt &
slette de eksisterende kodene og begynne
forfra med en ny struktur hvis det skal
knyttes til finansieringsordningen.

Kodeverket for patologi, for eksem-
pel, tar verken hgyde for materialkost-
nader, kostnader ved spesialundersg-
kelser - eller for den tidkrevende jobben
bioingenigrer og patologer gjar, sier Ying
Chen, leder for Den norske patologi-
forening (og en av artikkelforfatterne).

- Det kreves grundig planlegging og
utredning, en romslig tidsplan og at
man lytter til fagmiljgene, hvis man skal
lykkes i dette arbeidet. Direktoratet for
e-helse har nedsatt en ny faglig refe-
ransegruppe i patologi der fagfolk fra
RHF-ene er representert, men Den nor-
ske patologiforening er ikke invitert til &
deltaiden, sier Chen.

Avdelingsdirektgr Stokke erkjenner at
kodeverket forst og fremst ble laget for
a understgatte den kliniske virksomhe-
ten, og ikke som del av en finansierings-
ordning, men hun mener at mange av
kodene likevel egner seg godt til det ogsa.

- Det vil helt sikkert blir diskusjoner
pa flere av omradene ogsa fremover, for
eksempel om patologi og finansiering.
Derfor ma vi lytte til fagmiljeene og for-
bedre kodeverket, sier Stokke.

Hva mener BFI?

BFIs fagstyreleder Rita von der Fehr er
medlem av prosjektets koordinerings-
gruppe. Hun kjenner godt igjen problem-
stillingene som blir beskrevet i Legetids-
skriftet.

- Kodeverket er mangelfullt. Et av
problemene er at det ikke fungerer for
kommunehelsetjenesten og legekon-
torene. Et annet at det ikke er tilstrekke-
lig informasjon i en del av kodene, de er
rett og slett ikke brukbare.

Hun poengterer at alt ikke er direk-
toratets skyld. Det er for eksempel ikke
direktoratets feil at datasystemene i hel-
seregionene ikke er gode nok for labora-
toriekodeverket.

- Men nettopp derfor burde direk-
toratet brukt lenger tid pa utviklingen
og implementeringen, sier Rita von der
Fehr. ®
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Na skal pasientene
selv gjgre jobben

Pakke i posten: Et lite prgve-
ror, en lansett og en bruksan-
visning. Pakken har du bestilt
pa mobilen via en helseapp

- kanskje subsidiert av helse-
myndighetene - og svaret far
du via samme app.

Av GRETE HANSEN

Det kan bli en realitet, skal man tro
rapporten «Mobile selvtester» som
Teknologirddet overleverte Stortinget
i sommer.

- Men jeg tror ikke at blodprever
kommer til 4 sta forst pa programmet
nar mobile selvtester for alvor gjor sitt
inntog i Norge, sier Marie Nora Roald,
seniorradgiver i BFI og medlem av
Teknologiradets ekspertgruppe som
har utarbeidet rapporten.

Kan avlaste helsetjenesten
Ekspertgruppen anbefaler at norske
helsemyndigheter jo for jo heller leg-
ger til rette for diagnostiske helseap-
per.

De foresldr blant annet 3 etablere
en fprstelinje pd mobilen for kontakt
med helsevesenet - og at alle innbyg-
gere far tilbud om 4 ta utvalgte mobile
helsetester for a forebygge sykdom.
De sier:

«Folk som gjer jobben med d ta egne
helsetester vil kunne spare tid og fa
en bedre tjeneste samtidig som de kan

avlaste helsetjenesten ved at det blir
feerre ungdvendige hendelser».

«The Doctor’s Laboratory»
Irapporten nevnes blodtester som en
av flere mulige typer mobile selvtester.
Ekspertgruppen henviser blant annet
til Storbritannia, der «The Doctor’s
Laboratory» tilbyr hjemmetester for
en rekke blodparametre som kan
bestilles via mobilapp. Selve blodpre-
ven sendes sa til et laboratorium for
analysering og etter et par dager kan
pasienten hente resultatet i appen.

- Jeg synes det er mye mer aktuelt at
mosjon og kosthold fglges opp via en
app. Det er ogsa mulig a gjere funk-
sjonsundersgkelser som spirometri
og EKG ved hjelp av ekstrautstyr som
kobles til mobiltelefon, sier Roald.

SKUP-test?

Hun tror likevel at fastleger i fram-
tida kommer til & bruke resultater av
blodtester tatt av pasienten selv.

- Men da ma testene kvalitetssikres
sann at legen vet at de er gode nok for
formalet. Det kan for eksempel veere
en SKUP-evaluering (SKUP = Skandi-
navisk utpreving av laboratorieutstyr
for Primeerhelsetjenesten, red. anm.).

Hun minner om at det uansett ikke
er bare-bare a ta en blodpreve av seg
selv - det er mange preanalytiske fak-
torer som kan spille inn.

Les Teknologiradets rapport «Mobile
selvtester» pa teknologiradet.no. M
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Teknologiradet har laget en liste over helse-apper.



AKTUELT

Det blir tid til fadderuke og sosialisering mellom biologi- og kjemitimer, laboratorium og blodprevetaking av medstudenter, for Nina
Tangen Samuelsen (fra venstre), Zunerah Azam og Jasmin Aalto.

Bioingenigrhapene

Forstedrsstudentene ble kas-
tet inn i de krevende bioin-
genigrstudiene i august. De
gleder seg til praksis og utfor-
dringer pa laben.

Tekst og foto: AURORA HANNISDAL

De er alle unike i sine respektive venne-
gjenger og kjenner ingen andre som stu-
derer til & bli bioingenigr. Tre nybakte bio-
ingenigrstudenter, Jasmin Aalto (19) fra
Stavanger, Zunerah Azam (19) fra Oslo og
Nina Tangen Samuelsen (22) fra Son, sitter
utenfor Hegskolen i Oslo og Akershus.

De har bare sa vidt rukket a orientere
seg pa instituttet i Pilestredet, men har
allerede begynt & danne seg et bilde av
utdanningen og yrket.

- Det blir mye lab og vi far jobbe med
mennesker, sier Zunerah.

- Og vi skal undersgke biomateriale,
legger Jasmin til.

Faglig krevende

Alle har valgt bioingenigrutdanning
fordi de vet at de helt sikkert far jobb
etter endte studier. Interessen for faget er
ogsa en viktig faktor. Jasmin og Zunerah
har hatt biologi pa videregdende, og syns

realfag er spennende. For Nina var bio-
ingenier et mer tilfeldig valg.

- Det er ogsa en kort utdanning. Jeg
kan gd rett i jobb etter tre ar, sier Zune-
rah.

Alle tre kan tenke seg a ta en master
etter hvert.

- Det kan vare goay a spesialisere seg,
sier Jasmin.

Na har de vaert bioingenigrstudenter
pa forstedret i en uke. Hvordan syns de
det virker?

- Det er faglig krevende! sier Zunerah.

-Ja, det var rett pd sak med vanskelig
kjemi, sier Jasmin.

I'tillegg syns de miljoet pa skolen vir-
ker bra. De er godt forngyd med foreles-
ere og medstudenter, selv om det kunne
veert flere gutter. Av dem er det bare ti
stykker i hele kullet.

Drgmmejobben
Sa, etter endte studier, hva kan de tenke
seg a gjore?

- Jeg vet enna ikke helt hva jeg vil jobbe
med og haper at utdanningen kan forme
meg, sier Nina.

Studentene er enige om at de vil jobbe
i et privat laboratorium. Der tjener de
mest, mener de.

- Jeg kan tenke meg a jobbe i Blodban-

ken. Jeg tror det vil passe min personlig-
het, ettersom jeg liker a jobbe systema-
tisk, men ogsa & mgte mennesker, sier
Zunerah.

Jasmin forteller at hun kanskje vil reise
ut med Leger uten Grenser, og bidra som
bioingenigr et sted med fa ressurser.

Zunerah er enig.

- Man hjelper jo mennesker hele tiden
som bioingenigr, men slik kan man
hjelpe til litt ekstra, sier hun.

Best og verst
Som nybakte studenter har de mye a
glede seg til. De andre nikker ivrig nar
Zunerah forteller at hun gleder seg til
praksis.

- Jeg ser ogsa frem mot & fa noen skik-
kelige utfordringer pa laben, sier Jasmin.

Men kanskje er det noe de gruer seg til
ogsa?

- Denne uka skal vi begynne a stikke
hverandre. Det er skummelt, sier Nina.

-Jeg haper ikke jeg stikker feil, sier Jas-
min.

-Jeg gruer meg mest til eksamen, sier
Zunerah.

Blod, urin og avfgringer skremmer
ingen av dem.

-Jeg har jobbet pd gamlehjem. Sa det
er ikke noe problem, sier Jasmin. H
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FRA REDAKSJONENE

Arbeidsmarked og utdanning

| Skandinavia

Da redaksjonene i danske «dbio», svenske «Laboratoriet» og norske «Bioin-
genigren» diskuterte mulige samarbeidsprosjekter tidligere i ar, seilet utdan-
ning og arbeidsmarked raskt opp som mest aktuelt. Resultatet kan du lese pa de
neste 12 sidene. Men fgrst en liten introduksjon fra de tre redaktgrene:

JYTTE KRISTENSEN
dbio

IOANALYTIKERNE ER med helt

fremme i den teknologiske udvik-

ling indenfor gendiagnostikken,
som spas en meget stor fremtid i form af
preecisionsmedicin. Ogsa kaldet person-
lig medicin. Der er brug for deres eksper-
tise og sans for kvalitetssikring, nar fami-
lier skal udredes for arvelige mutationer.

Der er i den grad ogsa brug for bioin-
formatikernes ekspertise. De skal sortere
og finde afvigelserne i de mange tusinde
data, som bioanalytikerne producerer
i New Generation Sequencing labora-
toriet. Og efter bioinformatikeren skal
molekylaerbiologen tolke og give svar.
Men kunne bioinformatikken ikke

lige sa godt veere en opgave for bioana-
lytikerne? Eller er det maske moleky-
leerbiologens arbejde med at tolke data,
som bioanalytikere kigger leengselsfuldt
efter? I den danske artikel far du indsigt
i, hvordan bioanalytikeren, bioinformati-
keren og molekyleerbiologen arbejder tzet
sammen, nar de stiller en genetisk diag-
nose. Og hvorfor de ikke mener, at bioin-
formatikken er bioanalytikerarbejde,
mens bioanalytikere godt kunne over-
tage kvalitetssikringen af data for mole-
kylaerbiologen. M

JASENKA DOBRIC

Laboratoriet

ASSANDE NOG var det pa den nor-

diska kongressen for biomedicin-

ska analytiker (NML) forra dret som
fron till detta nummer med skandina-
viskt tema saddes. Vi ville bidra till utby-
tet av kunskap och erfarenheter mellan
biomedicinska analytiker i Norden, men
ocksa berdtta om de mest aktuella fra-
gorna i respektive land. Resultatet dr en
tidning med skandinavisk pragel.

I Sverige har Visterbottens lans lands-
tings beslut att lata dven andra yrkes-
grupper soka biomedicinska analytiker-
tjdnster mots av kraftiga reaktioner fran
flera hall. Fragan ar komplex och kraver
langsiktiga lIosningar. Vilka arbetsuppgif-
ter ska utforas av legitimerade biomedi-
cinska analytiker for att sdkerstdlla god
kvalitet och patientsdkerhet? Hur sdkrar
vi kompetensforsorjningen? En sak ar
sdaker: biomedicinska analytiker star
infor en spannande framtid och i Umea
har yrkesgruppen visat att det 4r mdjligt
att vara med och paverka professionens
framtida utveckling.

Jag hoppas att du som ldser detta num-
mer ocksa kommer att kdnna dig som en
delidet stora nordiska nitverket. B

GRETE HANSEN

Bioingenigren

VERRPROFESJONELL LZERING

handler om 4 lgfte blikket og se at

man er en del av et stort system. Det
handler ogsd om a kunne formidle sitt
eget fag til utenforstdende. Det kan du
lese i den norske artikkelen «Pa TVERS
av faggrenser». Den handler om et vel-
lykket prosjekt ved Hogskolen i Bergen
som involverer idretts- og bioingenigr-
studenter.

At tverrprofesjonelt samarbeid er vik-
tig, er ingen bombe. Det handler tross
alt om at framtidas helsearbeidere skal
kunne samarbeide mest mulig knirke-
fritt om noe av det aller viktigste; nemlig
behandling av syke mennesker.

I en vitenskapelig fagartikkel i dette
nummeret av Bioingenigren, viser det
seg likevel at bioingenigrstudenter er
mer lunkne til slikt samarbeid enn andre
helsefagstudenter. Siden bioingenigr-
faget trolig er det helsefaget som har
minst til felles med de andre helsefagret-
ningene, er det kanskje ikke sa merkelig.
Men nettopp derfor er det ekstra viktig at
utdanningene sgrger for at den tverrpro-
fesjonelle leringen er sd spennende og
adekvat som mulig - ogsa for bioingeni-
grstudenter. B
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Bristen pa biomedicinska
analytiker pressar arbetsgivare
till alternativa losningar

Det har blivit allt svarare for landstingen att rekrytera biomedicinska analytiker. Losningen?
Manga arbetsgivare vdljer att anstdlla andra yrkesgrupper med snarlik kompetens pa biomedi-

cinska analytikertjanster.

Text: JASENKA DOBRIC,
redakter i Laboratoriet

Biomedicinska analytiker spas en ljus
framtid pa arbetsmarknaden. Den stora
vagen av pensionsavgangar de narmaste
aren gor att efterfragan i Sverige vixer
kraftigt. P4 Arbetsformedlingens hem-
sida finns i dag runt femtio lediga tjdns-
ter att soka och enligt prognoser kommer
det att saknas ndrmare 2 500 biomedi-
cinska analytiker inom hélso- och sjuk-
varden ar 2030.

Iskuggan av de goda framtidsutsik-
terna har det dock blivit allt svarare for
arbetsgivare att rekrytera biomedicinska
analytiker trots att intresset for utbild-
ningen har ¢kat stadigt de senaste dren.
Nu viljer manga landsting att 16sa det
problemet genom att ersdtta dem med
icke legitimerade yrkesgrupper.

- Det dr en bekymmersam utveckling
vi ser. Vi behover en samsyn nationellt
pa hur vi ska losa rekryteringsbehoven
och vem som ska géra vad pa laborato-
rier. Vilka arbetsuppgifter ska utforas av
biomedicinska analytiker ur ett patient-
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sdkerhets- och kvalitetsperspektiv och
vilka kan utforas av andra yrkesgrupper,
sdger Agneta Colliander, ordforande i
yrkesorganisationen for biomedicinska
analytiker, IBL, och bitrddande verksam-
hetschef vid Laboratoriemedicinska kli-
niken i Region Orebro lin.

Hotad patientsikerhet

I hostas beslutade Vasterbottens lans
landsting att konvertera tolv biomedi-
cinska analytikertjdnster till tjanster
som kan sokas dven av andra yrkesgrup-
per med snarlik utbildning, exempelvis
molekyldrbiologer och biomedicinare.
En n6dvandig 16sning, sdger Ewa Lassén
som dr verksamhetschef for Laboratorie-
medicin pa Norrlands universitetssjuk-
hus i Umea.

- Vi som arbetsgivare maste ta ansvar
for medarbetarnas arbetsmiljo och i
slutdndan dven for patientsdkerheten.
Vi har svart att rekrytera biomedicinska
analytiker trots att vi dr en utbildningsort
och vi kan inte 1ata laboratorierna vara
underbemannade. Darfor fortsatter vi
arbetet med att forsoka vara en attrak-

tiv arbetsgivare genom att bland annat
erbjuda vara medarbetare utvecklings-
mojligheter och varierande arbetsuppgif-
ter, forklarar hon.

Vésterbottens lans landsting ar langt-
ifrdn ensamma om att se denna 16sning
som enda utvdg i nuldget, men dar har
konverteringen blivit mycket uppmark-
sammad och motts av kraftiga reaktioner
bade fran personalen och fran fackfor-
eningar. Fragan de stdller dr om patient-
sdkerheten inte hotas niar man viljer att
overlata analys av patientprover till icke
legitimerad personal.

Genomslag pa politisk niva

- Man sdnker krav pa en god och sdaker
hélso- och sjukvard i och med konverte-
ringen av tjdnster, sdger Jenny Olsson,
Vardforbundet Vasterbottens ordfor-
ande.

- Som nyutbildad biomedicinsk ana-
lytiker som har tagit ut min legitima-
tion for ett ar sedan funderar jag natur-
ligtvis pd vad mina tre utbildningsar pa
universitetet och min yrkeslegitimation
drvarda. Jag kunde lika gdrna ha last



Foto: Annette Larsen
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Vem ska fylla dessa skor? Bristen pa biomedicinska analytiker dr ett problem i alla de nordiska
ldnderna. Men dr losningen att anstdlla andra yrkesgrupper?
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Leg. biomedicinsk analytiker Jennifer Arnqvist och Mikaela Kinnunen har skrivit ett flertal
debattartiklar om varfor de tycker att konvertering av tjinsterna dr ett ddligt sdtt att méta

bristen pa biomedicinska analytiker.

ett annat program pa universitetet och
dnda kunnat arbeta som biomedicinsk
analytiker, sdger Jennifer Arnqvist, leg.
biomedicinsk analytiker, Transfusions-
medicin, Norrlands universitetssjukhus
iUmea.

Sedan konverteringen av tjdnsterna
inom Vasterbottens lans landsting har
Jennifer Arnqvist, tillsammans med en
grupp kollegor, arbetat aktivt med att
forsoka paverka denna utveckling. Aldrig
forr har sa manga debattartiklar som ror
biomedicinska analytiker och yrkesgrup-
pens framtid skrivits och publicerats. Ett
mal dr att sdtta frdgan pd agendan hos
landstingspolitiker.

- Vi har bland annat skickat vykort till
partirepresentanter inom landstingsled-
ningen och detta ledde till att oppositio-
nen bjod in oss till ett lunchmote for att
diskutera konverteringen av tjdnster. Det
var ett givande méte dér vi pratade om
biomedicinska analytikers kompetens,
arbetsuppgifter, rekryteringsprocesser
samt battre villkor och fler karridrvagar

for de anstallda. Efter vart mote diskute-
rades fragan ocksa under landstingsfull-
maktiges mote, sager hon.

Men lika viktigt har det varit att géra
allmanheten uppmarksammad pa vik-
ten av det arbete som utfors av biomedi-
cinska analytiker inom halso- och sjuk-
varden och inte minst betydelsen av ritt
utbildning hos laboratoriepersonalen.

- Jag tycker att det ar viktigt att vdrna
om och sta upp for var profession. Det
ar viktigt att allméanheten forstar vad en
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biomedicinsk analytiker gor och var-
for det inte ar lampligt att ersdtta yrkes-
gruppen med andra yrkesgrupper som
bedoms ha snarlika kompetenser. Pre-
cis som alla vet vad en sjukskoterska gor
och forstar varfor de inte ska ersdttas
med andra yrkesgrupper, siger Mikaela
Kinnunen, leg biomedicinsk analytiker,

Klinisk genetik, Norrlands universitets-
sjukhus.

Det finns sdtt att losa bristen pa
biomedicinska analytiker

Hur kan man da 16sa bristen pa biomedi-
cinska analytiker och sdkra framtida
kompetensforsorjning? Ansvaret for att
leda, planera och kontrollera verksam-
heter pa ett sitt som uppfyller kravet pa

Agneta Colliander, IBL:s ordférande och
bitrddande verksamhetschef vid Labora-
toriemedicinska kliniken i Region Orebro
ldn, sdger att vi maste borja fundera pa
vilka arbetsuppgifter, som i dag utfors av
biomedicinska analytiker, som kan utforas
av andra yrkesgrupper.

god vard vilar pa arbetsgivaren. Det dr
dven arbetsgivaren som bestaimmer vilka
yrkeskategorier som kan anstdllas inom
hélso- och sjukvarden samt vilka arbets-
uppgifter och vilket ansvar en befattning
omfattas av.

- Som arbetsgivare har man ett ansvar
for patientsdkerhet och kvalitet samt att
man har ritt person pa ratt plats med
ratt kompetens. Steg ett dr att fundera pa
vilka arbetsuppgifter, som i dag utfors
av biomedicinska analytiker, som kan
utforas av andra yrkesgrupper. Det finns

Biomedicinska analytiker skickade vykort til politiker.

iy (%W teringen W 7MM/£V i
I M WW (8M4) L

WMWAMAMMWMA

Locka
MWW“WWMWM%

st bl VL. Jog watar 4
’o h@mfffﬂwfm

Foto: Samuel Westergren

‘-.-«rﬂ--frrrfﬂ“'F""1 ¥ |

AATAAARA—S TR

! 'SVERIGE BREV




manga goda exempel pa arbetsfordel-
ning mellan olika yrkesgrupper dair bio-
medicinska analytiker har en mer 6ver-
gripande roll med ansvar for exempelvis
utbildning och kvalitet. Den biomedicin-
ska analytikern dr i dessa fall den som ar
kunskapsbdraren och sakrar att person-
erna har fatt utbildning och behéorighet,
sager Agneta Colliander.

Monica Frojd, ombudsman pa fackfor-
bundet Naturvetarna, ser ocksa en for-
dndrad arbetsfordelning pa laboratori-
erna som en 16sning pa kort sikt.

- Biomedicinska analytiker kan ta
ansvar for mer avancerade arbetsuppgif-
ter och bor dven fa kompensation for det,
sager hon.

Ett annat sdtt dr att gora yrket mer
attraktivt med baittre villkor, battre 16n
och fler karridrmojligheter. Vardfor-
bundet arbetar tillsammans med IBL
for inforande av en nationellt reglerad
specialistutbildning och mojlighet till
akademisk specialisttjanstgoring dar bio-
medicinska analytiker far mojlighet att
gd en specialistutbildning med full 16n
inom ramen for sin anstéllning.

- Specialistutbildningar dr en tydlig
karridrvag som skulle oka intresset for
yrket och utbildningen till biomedicinsk
analytiker, sdger Jennifer Arnqvist.

Linkopings universitet har en ettdrig
kompletteringsutbildning for personer
med en biomedicinsk grundutbildning
som leder till biomedicinsk analytiker-
examen och mojlighet att anséka om
yrkeslegitimation.

- Arbetsgivarna borde ha det som krav,
att personer som inte ar utbildade bio-
medicinska analytiker maste komplet-
tera sina utbildningar och ansoka om
yrkeslegitimation for att fa anstéllning,
sager Jenny Olsson.

- Vi maste dven vara 6dmjuka och
erbjuda praktik- och utbildningsplatser
till nyanldnda. I Sverige rdknar man att
det finns runt 80 personer med en bio-
medicinsk analytiker-bakgrund som ar
aktuella for att soka svensk legitimation,
sdager Agneta Colliander.

Hilso- och sjukvarden behover
biomedicinska analytiker

I dag star laboratoriemedicin infor stora
forandringar med allt storre krav pa
snabb, sdker och mer personcentrerad
vard. Biomedicinska analytikers kompe-
tens som inkluderar hela analyskedjan,
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FAKTA | Arbetsmarknad i grannlinderna

Goda jobbmojligheter i Danmark

B Jobbmojligheterna for biomedicinska
analytiker i Danmark ar goda och antalet
arbetslésa biomedicinska analytiker som
ar medlemmar i en arbetsléshetskassa ar
I&g. Under perioden 2013-2016 |ag den
hogsta arbetslosheten pa 2,34 procent
och den lagsta pa 0,66 procent.

M | juni 2016 fanns det 118 arbetslésa
biomedicinska analytiker i landet.

B Under 2006-2008 radde det brist pa
biomedicinska analytiker i Danmark och
arbetsgivarna anstéllde en del laboranter
(2,5-arig eftergymnasial utbildning ) och

“social- og sundhedsassistenter” (var-
dassistenter) pa biomedicinska analyti-
kertjdnster, framforallt inom klinisk kemi.
Enligt Danske Bioanalytikeres* uppskatt-
ningar ror det sig om ungeféar 600 anstall-
ningar.

B Bade laboranter och vardassistenter
far titeln laborant vid anstéallning pa bio-
medicinska analytikertjanster.

*Danske Bioanalytikere, dbio, &r ett danskt yrkes-
férbund for biomedicinska analytiker. dbio arbetar
med bade professions- och villkorsfragor.

Norge har behov av fler biomedicinska analytiker

B Enligt prognoser fran NITO Bioinge-
nigrfaglig institutt utbildar sig for fa till bio-
medicinska analytiker i Norge i dag. For
att halla arbetsmarknaden i balans ligger
behovet av nyutexaminerade biomedicin-
ska analytiker runt 250 per ar medan snit-
tet de senaste tio aren har varit 190 exa-
minerade per ar.

B De narmaste aren vantas stora pen-
sionsavgangar och vissa laboratorier har
redan i dag svarigheter med att rekrytera
biomedicinska analytiker.

m Overlag ar det ganska l4tt att fa ett
jobb som biomedicinsk analytiker i Norge
nu, men i utbildningsorter och sarskilt i
Trondheim kan det vara svarare for nyut-
examinerade att f& en anstéllning.

B Att andra yrkesgrupper, som mole-
kylarbiologer eller biomedicinare, blir
anstéllda p& biomedicinska analytiker-
tjanster forekommer aven i Norge. Men
Norge har fa utbildningar inom till exem-
pel biomedicin, vilket innebér att det inte
finns ett dverskott av dessa yrkesgrupper
pa arbetsmarknaden. Dock véantas antalet

fran provtagning och analys till provsvar,
ar en viktig pusselbit i dagens och fram-
tidens komplexa halso- och sjukvard.

- Biomedicinska analytiker dr grun-
den inom laboratoriemedicinsk verk-
samhet och jag tror att all publicitet har
haft god effekt. Biomedicinska analytiker
har i manga intervjuer lyft professionen
och beréttat vilket roligt och utvecklande
arbete de har. Inom Vésterbottens lins
landsting har viiar inte haft problem
med rekryteringen av sommarvikarier
och de biomedicinska analytiker som
precis har avslutat sin utbildning har bli-
vit erbjudna anstdllning. Dessutom har

anstallda p3 kliniska laboratorier 6ka pa
grund av bristen pa biomedicinska ana-
lytiker.

M | vissa fall har man anstéllt laborato-
rieassistenter for att avlasta biomedicin-
ska analytiker med enklare arbetsuppgif-
ter och pa vissa blodcentraler anstaller
arbetsgivare sjukskoterskor som ansvarar
fér intervjuer och tappning av blodgivare.
B | Norge har man &ven sett en hég grad
av automatisering pa laboratorier under
de senaste aren och manga laboratorier
har I6sningar fér helautomatisering. Med
detta hoppas man kunna hantera den sta-
diga 6kningen av antal analyser.

B | bade Norge, Danmark och Sverige far
arbetsuppgifter som utfors av biomedi-
cinska analytiker aven utfoéras av andra
yrkesgrupper forutsatt att de far relevant
upplérning. | Sverige &r blodgruppsbe-
stdmning och godkéannande av blodgivare
ett exempel pa reglerade arbetsuppgif-
ter som endast far utféras av legitimerad
halso- och sjukvardspersonal.

antalet sokande per utbildningsplats
dubblerats vid arets antagning vid Umea
Universitet, fran 0,7 forstahandssokande
till drygt 1,4. Detta sammantaget ger
gott hopp infor framtiden, berdttar Ewa
Lassén.

Men konvertering av tjdnsterna sander
dubbla budskap.

- Hur ska jag ndgonsin kunna rekom-
mendera mitt livsviktiga bristyrke for en
ungdom om jag inte kan kdnna mig var-
defull f6r min arbetsgivare? Hur ska jag
sta for att vi behover universitetsutbil-
dade méanniskor inom varden om det inte
lonar sig, siger Mikaela Kinnunen. H
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Det tager ar for bioinforma-
tikerne af udvikle serien af
programmer til handtering af
data, ogsa kaldet pipelinen.
Bioinformatiker Sgren Vang
viser et eksempel. Den lange
rade linje ned over skaermen
afmeerker en potentiel genfejl.
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Bioinformatikken

bliver stadig
mere vigtig

Men er bioanalytikerne selv i stand til ogsa at udfere de bioin-
formatiske opgaver? Pa hgjtspecialiserede MOMA er det ikke til-
feldet. Her arbejder bioanalytikere, bioinformatikere og mole-
kylarbiologer taet sammen, men med hver deres ekspertise

AfLISA BJJRNLUND STRANDMARK,
konsulent i dbio

og JYTTE KRISTENSEN,

redaktor fagbladet dbio

Foto: HELLE ARENSBAK

Next Generation Sequencing (NGS) har
gjort bioinformatikere til en efterstraebt
faggruppe pa hospitalerne. I Molekylaer-
medicinsk Afdeling (MOMA), Aarhus
Universitetshospital arbejder nu 15 af
slagsen, som dog ikke alle sammen
beskaeftiger sig med NGS. Behovet for
bioinformatikere vil stige yderligere i de
kommende ar, mener ledende bioanalyti-
ker Mie Farsinsen.

For der er brug for bioinformatikernes
ekspertise til at sortere og finde afvigel-
ser i de tusindvis af sekvensbidder, som
afdelingens bioanalytikere i NGS-labo-
ratoriet producerer som fgrste skridt i
en lang proces fra blodpreve til genetisk
diagnose.

MOMA har specialiseret sig i arvelig
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cancer og arvelig hjertesygdom, og afde-
lingen driver desuden en masse forsk-
ning ogsa i bioinformatik. Prisen pa
sekventering er styrtdykket, og kend-
skabet til arvelige og sygdomsfremkal-
dende mutationer stiger ar for ar. Stadig
flere familier kan fa svar pa, om sygdom
ifamilien skyldes en arvelig mutation,
sd de kan seette ind med forebyggende
behandling i tide.

Efter sekventering kommer bioinfor-
matisk databehandling, og det har faet
flere til at teenke pa, om ikke bioinfor-
matikken er et felt, som bioanalytikere
kunne kaste sig over. Her kunne blive
rigtig mange jobs i fremtiden.

Pa MOMA er svaret nej. I hvert fald
ikke som bioinformatikerne arbejder i
MOMA i dag. Bioanalytikerne er eksper-
ter i laboratoriearbejde, prgvetagning,
handtering af prevemateriale, analyse-
ring, DNA-oprensning og NGS analyse-
metoder, men hverken de eller afde-
lingens molekylaerbiologer har den
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ekspertviden inden for programmering,
som kraeves.

»Det er jo heller ikke det, som vi bioana-
lytikere synes, er det sjove. Vi interesserer
os mere for tolkningen af analysen. Ikke
programmeringe, siger afdelingsbioana-
lytiker MOMA Lone Andersen.

Sa maske er det i virkeligheden mole-
kylaerbiologens arbejde med tolkningen
af bioinformatikernes resultater, som fri-
ster en bioanalytiker?

Fagbladet er taget pa besgg hos MOMA
for at folge en prove fra provetagning til
diagnose og se, hvad det er, bioanalyti-
kerne, bioinformatikerne og molekylaer-
biologerne hver iszer bidrager med, nar
en familie skal have vished.

Bioanalytikerne sekventerer
Fra prgven ankommer til NGS labora-
toriet, og til den er klar til llluminas



sekventeringsmaskiner er der typisk gaet
7 arbejdsdage. Processen er et komplekst
workflow, hvor alle prgver skal behandles
individuelt. Der er rigtig mange hand-
teringer, rigtig meget apparatur og flere
kvalitetssikringstrin, der skal sikre validi-
teten af data.

»Vi skal hele tiden vaere pa spidserne«,
siger afdelingsbioanalytiker Lone Ander-
sen. Hun har veeret med helt fra gendiag-
nosernes spade start, hvor alt foregik
ved Sangersekventering og handholdte
procedurer.

Workflowet begynder mandag. Bioana-
lytikerne starter med at kvantificere det
oprensede DNA fra blodpregven med et
Qubit flourometer. Denne veerdi bruges til
bestemmelse af, hvor meget der skal udta-
ges af hver enkelt prove til fortyndingen
inaeste trin i processen. Det er vigtigt, at
der benyttes samme input maengde i alle
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proverne. Derefter fragmenteres DNA et
ved hjzelp af lydbglger i en Covaris. DNA-
kaederne bliver herved sldet i stykker, og
man ender med en paen samling af 200-
400 basepar lange fragmenter.

Naeste kvalitetssikring foregdr med
den uundveerlige lapchip GX, som bio-
analytikeren bruger til at se, om fordelin-
gen pa storrelse og leengde af de forskel-
lige fragmenter stemmer.

Fremstiller patientens »bog«

Tirsdag klarger bioanalytikerne DNA-
fragmenterne til sekventering. Resultatet
bliver et sakaldt bibliotek eller patientens
»bog«, der indeholder samtlige genom-
iske DNA-stykker fra patienten. Det er

en lang proces med mange handterin-
ger, og pd MOMA er den automatiseret
pa en Sciclone Robot. Det hele munder
ud i DNA-stykker pdsat en adaptor samt

en unik stregkode for hver patient. Streg-
koden benyttes til at sortere data efter
sekventeringen og en adaptor ger det
muligt for DNA-stykkerne at binde sig til
flowcellen, der benyttes til sekventerin-
gen pa Illumina-maskinen.

Udveelger prober

Onsdag laves de sidste kvalitetstjek og
koncentrationsbestemmelser pa bibliote-
ket. Resultaterne samles og beregnes, og
bioanalytikerne laver skemaer til targe-
teringen med relevante prober. Patienter,
der skal analyseres med samme probe-
panel blandes i lige forhold i en reak-
tion, pa grund af den hgje pris pa prober.
Hvilke prober, der skal benyttes, afhaen-
ger af, hvad laegen har bestilt. Probereak-
tionen skal std i 72 timer og laves fredag,
sa den er klar mandag. Proberne binder
sig til de regioner, man er interesseret i
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Robotten der laver Librarys. Afdelingsbioanalytiker
Lone Andersen placerer bakker og tips (pipettespidser)

irobotten.

og overskydende omrader kan sa efterfgl-
gende vaskes vaek ved hjalp af magneti-
ske beads, der binder sig til proberne.

Stammer prgven fra en hjertepatient,
hvor indikationen for analysen var plud-
selig dgd, er det ofte et stgrre panel af111
gener, der skal undersgges neermere. I
starten udviklede bioanalytiker og mole-
kyleerbiolog selv proberne, men nu kan
de kgbe mange faerdige szet. Hjerte- og
cancerpanelet er dog afdelingens eget
design, der lgbende redesignes i samar-
bejde med klinikerne.

Sekventerer pad Illumina-maskiner
Mandag i uge to feerdigger bioanalyti-
keren biblioteket. Efter vask og ny PCR
udferes igen kvalitetstjek inklusive kvan-
tificering. Herefter er biblioteket klar til
Illumina sekventeringsmaskiner. Selve
sekventeringen varer lidt over et degn.
Sidelgbende med NGS laves der
ID-SNPs ved hjaelp af smeltekurver pa
en Lightscanner. ID-SNPs og udfgres pa
en anden prgve fra samme patient. Her-
ved kan man sammenholde kombinati-
oner af unikke enkeltbase polymorfier,
der tilsammen udger genomets indre
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stregkode. ID-SNPs bruger
bioanalytikeren til at sikre,
at der ikke er sket forbytning
af patientmaterialet. Til slut
afleverer bioanalytikeren
hele biblioteket til bioinfor-
matikeren.

Bioinformatikeren sorte-
rer og finder afvigelser
Nar bioanalytikerne er
faerdige med NGS, overta-
ger bioinformatikeren den
gigantiske maengde data.
Han ved endnu ikke, hvad
han leder efter. Gensekven-
serne skal fgrst sorteres,
mappes op mod et kendt
referencegenom og undersg-
ges for afvigelser.

Tyngden i bioinformatike-
rens arbejde ligger i udvik-
lingen og sammensatnin-
gen af programmerne. Nogle
gange skal han selv designe
programmerne helt fra bun-
den, andre gange findes
standardsystemer, han kan
anvende eller bygge videre
pa. Sgren Vang er mangearig
bioinformatiker i MOMA. Nar han skal
forklare sit arbejde, henter han eksem-
plerne fra hverdagen.

»Man kan jo godt kere en bil til Gedser,
men forst skal der bygges en vej«, siger
han og sammenligner sig selv med en bil-
mekaniker. Hvis noget ikke kgrer, skal
han have indgdende kendskab til, hvor-

dan programmet fungerer for at lave de
forngdne aendringer.

Aligner DNA-stumperne

Forste step i Serens arbejde med det
sekventerede DNA er at sortere og aligne
DNA-stumperne. Her er det en keempe
hjaelp, at leengden af hver eneste sekven-
teret stump er bestemt fra bioanalytike-
rens arbejde.

»Det, programmerne ggr, er at tage
hver enkelt stump DNA og lede efter en
plads til den pa referencegenomet. Det
kan veere at 3’ enden matcher et sted pa
bade kromosom 2, 5 og 17. Men hvad
med 5’ enden? Den passer maske kun til
kromosom 2 og 5.«

Seren tegner og forklarer, hvordan den
kendte afstand malt i basepar mellem
matchende 3’ og 5" ender er ngglen til at
fa placeret sekvenserne i rigtig raekke-
folge pd de rette kromosomer. Lidt som
at leegge brikkerne pad et billede af det
feerdige puslespil.

Mapper op imod refererencegenom
Billedet, han mapper sekvensstumperne
op imod, er det internationale reference-
genom.

Nogle omrader af genomet er ekstra
sveere at mappe korrekt. Det kan veere,
at der er mange repeterede sekvenser
eller steder pd genomet med stor lighed
ibasesammensatningen. Det tager ar at
udvikle serien af programmer til hand-
tering af data, ogsa kaldet pipelinen. Nar
sadan en pipeline kgrer som den skal, er
der egentlig ikke brug for bioinforma-

'\ = N,

Tolkningen af data er et etisk gmtaleligt felt. »Vi kigger kun i det, som vi er blevet bedt om,

sa vi ikke kommer til at se noget, vi ikke skal se. Analysen af hele patientens genom, ligger
der jo«, siger molekylaerbiolog Mette Gaustadnes.



tikeren. Men nar programmerne klgjs

i sekvenserne, og produktet ser under-
ligt ud, ma Seren agere fejlfinder og rode
med programkoderne igen.

Tjekker kvalitet af data mange gange
Seren Vang bruger ogsa lang tid pa kvali-
tetstjek og vurdering af datakvaliteten.

P4 sin computerskserm viser han et
eksempel. En lang regd linje ned over
skermen afmaerker en potentiel genfejl.

»Men de fleste reads, altsa gentagne
afleesninger af sekvensen, skal veere
enige om, at her er en sendring fra refe-
rencegenomet. Hvis det kun er en lille
del, forkaster vi det fund.«

Seren Vangs slutprodukt er det faerdigt
alignede genom og en brutttoliste over
mulige mutationer, som nu gar videre til
molekylarbiologen.

Inden da spgrger fagbladet Sgren
Vang:

Vil bioanalytikerne kunne udfore dit
arbejde?

»Alle kan naturligvis leere det, men
det er ikke nok med et tre ugers kursus.
Snarere tre ar plus matematik og stati-
stik. Men det handler jo ogsa om, hvad
man mener, ndr man siger bioinforma-
tik. Nogle kalder det for bioinformatik,
nar man putter nogle hundreder dataiet
excel- ark. Det er blevet et meget udvan-
det begrebu, siger Sgren Vang.

Hverken ledende bioanalytiker Mie
Farsinsen eller afdelingsbioanalytiker
Lone Andersen mener, at bioanalytikere
vil kunne erstatte bioinformatikerne.

»Vi arbejder jo slet ikke med databaser
og programmering, som de gar«, siger
Lone Andersen.

Mie Farsinsen foreslar, at bioanalyti-
kerne i stedet overvejer efteruddannelse
i NGS.

Molekylzerbiologen fortolker og
giver svar
Nar bioinformatikeren har udpeget de
steder pa genomet, hvor der kan vaere
alvorlige afvigelser, skal molekylaerbiolo-
gen pd banen.

»Det forste, jeg gor, er at sikre mig,
at kvaliteten af data er i orden, forkla-
rer molekylaerbiolog i MOMA Mette
Gaustadnes.

Hun ser pa, hvordan preverne er kort
og tjekker flere forskellige parametre
for at sikre, at kvaliteten er i orden. Hvis
ikke, gar hun tilbage i laboratoriet og ser

pa, hvad der kan vaere sket.

»Hvis ikke kvaliteten er i orden, kerer
vi oftest preven helt om. Maske skyldes
det darligt provemateriale fra starten,
forklarer hun.

Hun laver en rapport over de omrader,
der skal gapfilles, det vil sige omrader
med mindre end 30 gange deekning, og
hvor der er brug for at fylde ud ved hjalp
af traditionel Sangersekventering.

Undersgger kvalitet af varianter

Er den overordnede kvalitet af dataseet-
tet er i orden, begynder Mette at under-
spge kvaliteten af varianter, der er fundet
iprgven.

Sekvenser med varianter skulle gerne
vere laest ca. lige mange gange forfra og
bagfra - og heterozygote alleler skulle
gerne fordele sig fifty-fifty.

Bioanalytikere har kvalitetssikring pa
rygmarven, og hele denne kvalitetssik-
ringsdel kunne godt vaere en bioanalyti-
keropgave, mener bade Mette Gaustad-
nes og Mie Farsinsen, men udviklingen
gar staerkt, og de forventer, at den del af
processen snart vil veere automatiseret.

»Der er et keempe kommercielt marked
her«, konstaterer ledende bioanalytiker
Mie Farsinsen.

Etik er vigtig i tolkningen

Efter kvalitetssikringen starter Mette
Gaustadnes pa selve tolkningen af data,
som er et etisk gmtaleligt felt.

»Vi kigger kun i de gener, vi er blevet
bedt om, sd vi ikke kommer til at se
noget, vi ikke skal se«, siger hun.

Nogle varianter er velkendte, andre
skal molekylaerbiologen pa jagt i littera-
turen for at finde, og her ma hun vurdere,
om beskrivelserne er til at stole pa.

»] starten tager det lang tid, men efter-
handen vil vi have set de fleste varianter
for og skal kun tage stilling til ganske fa
varianter pr. patientprgve,« siger Mette
Gaustadnes.

Inddeler resultater
Resultatet af tolkningen opdeles i fem
klasser.

Klasse 5 er en sikker patogen muta-
tion, mens klasse 4 er formodet patogen.
Klasse 3 er en variant af ukendt betyd-
ning. Klasse 2 er formodet benign, og
klasse 1 sikker benign.

Hvis genundersggelsen paviser en
ukendt mutation, tyr hun til litteratu-

AKTUELT | Skandinavia

FAKTA | Er bioinformatik en
del af grunduddannelsen til
bioanalytiker i Danmark, Norge
og Sverige?

Danmark

B Fem uddannelsessteder. Fem har
svaret.

B Fire af fem uddannelser undervi-
ser i bioinformatik, men i begraen-

set omfang. Bioinformatik forventes
oprettet som valgfag i den nye uddan-
nelse, som starter 1. september 2016.
Eventuelt pa tveers af uddannelserne.

Norge

B Syv uddannelsessteder. Seks har
svaret

B Kun to af uddannelserne (Alesund
og Bergen) underviser i bioinformatikk
som et eget fag. Det er naermest en
introduktion til faget p& kun 5 ECTS
point. De gvrige fire uddannelser giver
nogen undervisning i bioinformatik
som del af andre fag (molekylaerbio-
logi eller Next Generation Sequen-
cing).

Sverige

B Bioinformatik er ikke en del af
grunduddannelsen til biomedicinsk
analytiker

Videreutdanning i bioinforma-

tik for bioanalytikere

B Det er ikke muligt at tage en kan-
didatuddannelse eller Master i bioin-
formatik alene baseret pa en profes-
sionsuddannelse som bioanalytiker. |
Sverige og Norge er det dog forskel-
lige muligheder for supplerende fag.

ren. Hvis mutationen forekommer hos
mere end 1% af den danske befolkning,
er den formodentlig ikke patogen. Mette
Gaustadnes forklarer: »Vi kigger ogsa pa,
om den er fundet hyppigt i andre befolk-
ningsgrupper. Hvis det f.eks. er en miss-
ensemutation, der medfgrer eendring af
enkelt aminosyre, undersgges effekten af
varianten ogsa med forskellige in-silico
pradiktionsprogrammer«.

»Hvis resultatet af den genetiske
undersggelse er klasse 4 eller 5 kan det
bruges diagnostisk i familien. Medlem-
mer af familien kan undersgges for om,
de har samme mutation og settesi et
relevant kontrolprograme, siger Mette
Gaustadnes.
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Hpy puls pa HiBs idrettslabo-
ratorium: En av «forsgkskani-
nene» beinflyr pa tredemglia,
Christine Morken og medstu-
dent Emilie Strandenes gjor
klart til blodprevetaking. Bil-
det er tatt under arbeidet med
bacheloroppgaven.

Pa TVERS av
faggrenser

Bioingenigrfag + idrettsfag = sant ved
Hggskolen i Bergen. Tre tverrfaglige
bachelorprosjekter er resultatet sa langt.

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG,
journalist i Bioingenigren

Og flere skal det bli, lover Elisabeth
Ersveer, forsteamanuensis ved bioingeni-
grutdanningen. Pa sikt haper hun at sko-
len skal kunne tilby bachelorprosjekter
hvor studenter fra bdde bioingenigrfag,
idrett, fysioterapi, ergoterapi og radio-
grafi gdr sammen om & utforske fysiolo-
giske og biokjemiske problemstillinger.

Jakter pa biomarkerer
Det er studiestart ved Hogskolen i Bergen
(HiB). Ferskinger og faddere farter rundt
i gangene, travelt opptatt med bli kjent-
aktiviteter.

Ersveer tar imot Bioingenigren i kaffe-
baren ved inngangspartiet, sammen med
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tidligere student Christine Morken. Hun
skrev tverrfaglig bachelor i var, og er na
bioingenigr ved Haukeland universitets-
sykehus. De er begge ivrige ambassade-
rer for tverrfaglig samarbeid og leering.

Hggskolebygget pd Kronstad er nytt
og stort. Og nettopp denne bygningen
har sin del av &ren for at det tverrfaglige
samarbeidet kom i gang. Da ulike fagom-
rader ble samlet under samme tak, fant
ansatte med felles forskningsinteresser
sammen pa tvers av avdelinger, institut-
ter og seksjoner. Et miljg som forsker pa
trening og restitusjon vokste frem. Bio-
ingenigrutdanningens medlemmer i for-
skergruppen jakter blant annet pd nye
potensielle biomarkgrer.

- Trening gir helsegevinst. For syke
mennesker kan riktig trening veere medi-

Foto: Marianne Mathies:

e

sin. Men trening kan ogsa forarsake
skade. A finne en gullstandard for bio-
logiske markegrer for «god» og «darlig»
trening, er ett av mdlene vare, forklarer
Ersveer.

Oppdrag fra Olympiatoppen

Hjelper det a drikke kaffe fgr en hard
styrketreningsgkt? Det er én av problem-
stillingene studentene har fatt bryne seg
paibacheloroppgaver.

Svaret pd spgrsmalet ble nei, kan
Ersveer fortelle. Studentene fant ingen
effekt pd treningsytelse, sammenlignet
med placebo. Andre har funnet effekt ved
kondisjonstrening. Kanskje kunne resul-
tatene blitt annerledes hvis utgverne
hadde fatt enda heyere koffeindose?

Bachelorprosjektet som Morken gjorde



sammen med bioingenigrkollega Emilie
Strandenes og en idrettsstudent, hadde et
annet tema. Problemstillingen ble brakt
pa banen av Olympiatoppen: Kan maling
av kapilleer glukose erstatte maling av
kapilleer laktat i visse sammenhenger?

Det dreier seg om optimalisering av
treningsutbytte, vurdering av trenings-
effekt og jakten pa utgverens terskelfart.
Blodprgver tatt under hard intervalltre-
ning gir verdifull informasjon. Kanskje
mest aktuelt for toppidrettsutevere, men
ogsa interessant for ambisigse mosjonis-
ter, mener Morken.

- Nar man lgper i terskelfart er laktat-
mengden i balanse. Kroppen produserer
akkurat like mye laktat som den greier a
fjerne, forklarer hun.

Ligger du under terskelen, er intensi-

teten for lav. Ligger du over, stivner du.
Problemet er at man har erfart at laktat
synker mot slutten av lange treningsok-
ter, selv om utgveren ser ut til a jobbe pa
terskelniva. Laktatmalinger blir dermed
upalitelige utover i gkten.
HiB-studentene lot en gruppe godt
trente forsgkspersoner lgpe pa trede-
mplle og tok prever for a se om glukose
kunne brukes som marker i stedet for
laktat. Resultatene ga ikke grunnlag for
en entydig konklusjon, med det vil bli
jobbet videre med problemstillingen.

Pulsklokker og kvalitetssikring

I disse tverrfaglige bachelorprosjektene
bidrar bioingenigrene med sin kunn-
skap om biokjemi, prgvetaking og ana-
lyser. Idrettsstudentene har blant annet

kompetanse innen fysiologi, design av
treningsstudier og maling av oksygen-
opptak.

Men hva synes Morken hun faglig sett
fikk ut av en sapass utradisjonell bioin-
genigrbachelor? Trolig mer enn ved en
tradisjonell oppgave rettet mot sykehus,
mener hun.

Tverrprofesjonell samarbeidslering
star pd planen for alle bioingenigrstu-
dentene bade pa forstedret og tredjearet.
Alle helse- og sosialfagstudentene har
felles undervisning i kommunikasjon,
etikk, tverrfaglig samarbeid og konflikt-
handtering. Dermed har Morken hatt
prosjekter bdde med andre helsefagstu-
denter og med en student fra idretts-
fagilgpet av tiden pd hggskolen. Hun
synes det tverrfaglige samarbeidet fikk
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Idrett + bioingenigr = sant: Farsteamanuensis Hilde Stokvold Gundersen ved idrettsseksjonen og forsteamanuensis Elisabeth Ersvar ved

bioingenigrutdanningen bobler av entusiasme nar de forteller om kommende forskningsprosjekter.

en ekstra dimensjon i bachelorprosjek-
tet. Helsefagene har en del felles sprak
og referanserammer. Nar studenter fra
idrett og bioingenigr skal jobbe sammen,
ma de forklare hverandre sitt fagfelt fra
et helt grunnleggende niva.

- Vi visste ingenting om hverandre og
var veldig ulike i begynnelsen, sier Mor-
ken.

Men gjensidig faglig nysgjerrighet og
god kjemi i gruppen gjorde at student-

Foto: Marianne Mathiesen, HiB.

Bioingenigrstudentene Christine Mor-
ken (t.v.) og Emilie Strandenes samarbei-
det med en idrettsstudent i et tverrfaglig
bachelorprosjekt.
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ene etter hvert ble sveert samkjgrte. Na
gar bioingenigrene med pulsklokke og
idrettsmiljget har fatt en grundig inn-
foring i preanalyse og kvalitetssikring.
Bioingenigrstudentene kjgrte kontrol-
ler pa idrettslaboratoriets analyseapparat
og serget for a skifte ut deler i trdd med
anbefalt vedlikeholdsprosedyre.

- Vi brukte bade bioingenigrutdannin-
gens klinisk kjemi-instrument, en ABX
Pentra og idrettsfags Biosen til d analy-
sere prgvene. Sistnevnte er et apparat for
glukose- og laktatmaling. Det var over-
raskende liten forskjell pa resultatene,
sier Morken.

Lzerer av d leere andre

- Jeg mener at studentene far et stgrre
leeringspotensiale nar de jobber tverr-
faglig enn nar de kun samarbeider med
andre fra samme fag, sier Ersveer.

I slike samarbeidsprosjekter md man
ogsd kunne formidle sitt eget fag til uten-
forstaende. Det krever god forstaelse av
eget fagfelt og innebaerer nyttig leering.

Det tverrfaglige samarbeidet strekker
seg imidlertid ikke helt frem til levering
og bedgmmelse av ferdig bacheloropp-
gave. Studentene kan, som Morken og

hennes samarbeidspartnere, velge a bista
hverandre ogsd under skriveprosessen.
Men studenter fra ulike fagfelt far ikke
levere felles oppgave. Arsaken er at sen-
suren kan bli komplisert & gjennomfgre
hvis studenter fra flere fagomrader skri-
ver sammen.

Ersveer haper imidlertid at det vil bli
apnet for unntak pa dette omradet i frem-
tiden.

Kvinner som lgfter
Det er tema for det neste tverrfaglige
forskningsprosjektet ved hggskolen. Mer
presist dreier det seg om forskning pa
hva som skjer i kroppen hos bade unge
og eldre kvinner som trener styrke.

Ersvaer forteller om planer om analyser
av mikro-RNA og muskelskademarkgrer,
MR-undersgkelser og muskelbiopsier.

Andre aktuelle prosjekter er samar-
beid med fysioterapi om forskning pa
biomarkerer ved behandling av akilles-
senebetennelse og viderefgringen av et
stort forskningsarbeid pa restitusjon hos
syklister.

Det kan bli et givende forskningsar -
ogsa for eventuelle bachelorstudenter
som skaliilden til varen. H
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Viktig a apne labdgren
mot omverdenen

Tverrprofesjonell 1eering handler
om a lgfte blikket og se at man
er en del av et stort system.

Det sier Turid Aarhus Braseth, hggskole-
lektor ved bioingenigrutdanningen i Ber-
gen. Hun er emneansvarlig for bioinge-
nigrstudentenes undervisning i etikk og
kommunikasjon. I bade forste og femte
semester har bioingenigrstudentene
undervisning sammen med de andre hel-
sefagstudentene ved hggskolen. De job-
ber i tverrfaglige grupper og ma lage fel-
les presentasjoner.

Hggskolen har hatt slik undervisning
siden slutten av 1990-tallet. Etter Sam-
handlingsreformen opplever Braseth at
forstaelsen for viktigheten av leering pa
tvers av profesjonsgrenser har gkt.

Samhandling krever kunnskap

I originalartikkelen «Bioingenigrers
erfaring og utbytte av undervisning i
tverrfaglig samhandling» i denne utga-
ven (side 22 - 27), konkluderes det med
at studenter fra bioingenigrutdanningen
iTrondheim er mindre forngyd med den

FAKTA | Tverrfaglighet i
Danmark

B Alle helsefaglige profesjonsut-
dannelser har tverrfaglige elementer
- 0gsa utdanningen til bioanalytiker
(bioingenigar).

B Frem til i &r utgjorde tverrfaglige
elementer 15 av totalt 240 ECTS (stu-
diepoeng). Fra og med hgsten 2016
er det tverrfaglige innholdet gkt til 20
ECTS.

Kilde: Danske Bioanalytikere

faglige relevansen av denne undervisnin-
gen enn deltakere fra andre profesjoner.
Forfatterne drefter om dette kan ha sam-
menheng med hvordan bioingenigrene
oppfatter sin rolle i
helsetjenesten.
Braseth mener at
det ikke er noen mot-
setning mellom det
a fordype segieget
fagfelt, og d dpne
laboratoriedgren mot
omverdenen og bli
kjent med andre pro-
fesjoner. Yrkesgrup-  Tyurid Aarhus
pene betrakter pasien- Brqseth
ten og helsetjenesten
gjennom ulike faglige
«briller». Samhandling krever kunnskap
om ulike profesjoners perspektiv.
Braseth forteller at man ved hegsko-
len jobber for a fa til tverrprofesjonell
samarbeidslering mellom bioingenigr-
og sykepleierstudenter i praksis i sjette
semester. Et annet mal er 4 inkludere
bioingenigrstudenter i tverrfaglig sam-
arbeidsleering i kommunale helseinsti-

FAKTA | Tuverrfaglighet i Sverige

AKTUELT | Skandinavia

tusjoner. Dette tilbudet om tverrfaglig
praksis for helseprofesjonsstudenter gis
gjennom TVEPS - Senter for tverrprofe-
sjonell samarbeidslaering ved Universite-
tetiBergen.

Vanlig med tverrprofesjonelle
elementer i utdanningen
Bioingenigrstudentene ved Universitetet
i Tromsg tar felleskurset for Helsefakul-
tetet i forste semester. NTNU Trondheim
har TverrSam (se originalartikkelen pa
side 22 - 27) og NTNU Alesund har tverr-
profesjonell samarbeidslering mellom
bioingenigrer og sykepleiere pa studie-
planen. Haggskolene i Istfold og Oslo og
Akershus har ogsa tverrfaglige elementer
ibioingenigrutdanningen.

Universitetet i Agders bioingenigrstu-
denter har hatt felles undervisning med
sykepleierstudiet, men det ble det slutt
pa. Ifolge Vigdis Landsverk ved bioinge-
nigrutdanningen legger man vekt pa a
gi studentene tverrprofesjonell leering i
praksisperiodene. l

B Ved universitetet i Linkoping har studentene som skal bli biomedicinska analytiker
(bioingenigrer) tverrprofesjonell leering i fag hvor temaet er profesjonalitet, kvalitet og
samhandling. Studenter fra alle utdanningene ved det medisinske fakultetet samarbei-
der. | lopet av utdanningen har helsefagstudentene felles praksis pa klinisk undervis-
ningsavdeling, hvor de trener pa samhandling. Bioingenigrstudentene tar da prover,
analyserer og bidrar i tolkningen av analyseresultatet.

W Qvrige universitet og hagskoler med bioingenigrutdanning oppgir i varierende grad &
ha leering pé tvers av profesjonsgrenser. Noen har felles undervisning og gruppearbeid.
Andre oppgir & ha lite eller ingen tverrprofesjonell lzering, men har planer om & innfere

mer av det i fremtiden.

Kilde: Laboratoriet
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HOVEDBUDSKAP

TverrSam er et obligatorisk undervisnings-
tiltak ved NTNU som fokuserer pé tverrfag-
lig samhandling i helsetjenesten.

Tidligere deltakere er stort sett sveert for-
ngyd.

Bioingenigrstudentene som deltok pa
TverrSam er mindre forneyd med den fag-
lige relevansen enn deltagere fra andre pro-
fesjoner, men anbefaler likevel at man fort-
setter med TverrSam.

SAMMENDRAG

Hvert &r deltar over 700 studenter fra tredje
studieér ved ni ulike medisin-, helse- og
sosialfagsprofesjoner pa et to-dagers
utdanningstiltak innen tverrfaglig sam-
handling ved Norges Teknisk-Naturviten-
skapelige Universitet (NTNU) («TverrSam»).
Varen 2016 ble alle som hadde mulighet

til & veere med péa TverrSam i 2014-2016
(N=2044) invitert til & delta i en tverrsnitt-
studie. Formélet med det som presenteres
her var & undersgke erfaringer og utbytte
fra TverrSam hos bioingenigrer og bioin-
genigrstudenter sammenlignet med andre
deltagende profesjoner.

Svarprosenten var pa 26%, av disse var 63
bioingeniorer og 469 fra andre profesjoner.
Sammensetning av kjgnn og profesjoner i
gruppen av respondenter samsvarte med
de som hadde deltatt pa TverrSam. Bade
flertallet av bioingenigrer (70,5%) og del-
takere fra de andre profesjonene (86,0%)
anbefaler & fortsette med TverrSam. De
multivariable analysene viste at bioingeni-
grer tenderte til & ha lavere totalinntrykk av
TverrSam (justert odds ratio 0,4; 95% KI
0,2-1,0; p=0,056). Bioingenigrene hadde
syv ganger sa hgy odds for & vurdere at
TverrSam ikke var relevant for deres eget
studie (justert OR 0,1; 95% KI 0,1- 0,4;
p<0,001).

TverrSam var alt i alt en nyttig og positiv
opplevelse for deltagerne, men bioingeni-
grene opplevde at undervisningen var min-
dre relevant for eget studium enn deltakere
fra andre profesjoner.

Nokkelord: Undervisning, tverrfaglig sam-
arbeidsleering, TverrSam, samhandling,
helsetjenesten, bioingeniorer.

Les engelsk sammendrag i nettutgaven.

M Bioingenigren er godkjent som vitenska-
pelig tidsskrift. Denne artikkelen er fagfel-
levurdert og godkjent etter Bioingenigrens
retningslinjer.
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Bioingenigrers erfaring og
utbytte av undervisning |
tverrfaglig samhandling

Av HELENE MARIE FLATBY*'?,
LINN ANITA JOHANNESSEN*"3,
KRISTIN S. STEINSBEKK"#,
ASLAK STEINSBEKK*

E-post: aslak.steinsbekk@ntnu.no

Innledning

Helsetjenesten i Norge har utfordringer
knyttet til manglende samhandling mel-
lom ulike deltjenester. Dette kan fgre til
at pasientenes behov for koordinerte tje-
nester ikke blir oppfylt (1). Da den nor-
ske samhandlingsreformen kom i 2008,
ble det papekt at en viktig drsak til dagens
problemer i helse- og omsorgssektoren er
for darlige strukturer og mangel pa syste-
mer som er rettet inn mot helheten i pasi-
entens behov (1). Samhandlingsreformen
trekker frem gkt tverrfaglig samhandling
ihelsetjenesten som et viktig middel for a
mgte slike utfordringer (1).

* Flatby og Johannessen er likeverdige forsteforfattere

1) Institutt for Bioingenigrfag, NTNU-Norges Teknisk
Naturvitenskapelige Universitet, Trondheim, Norge

2) Klinikk for diagnostikk, avdeling for Medisinsk Bio-
kjemi, Helse More og Romsdal HF, Molde, Norge

3) Avdeling for laboratoriemedisin, Sentrallaborato-

riet, Diagnostisk klinikk, Nordlandssykehuset HF, Bodg,
Norge

4) Institutt for Samfunnsmedisin, NTNU-Norges Teknisk
Naturvitenskapelige Universitet, Trondheim, Norge

Tverrfaglig samhandling vil si at flere
yrkesgrupper pa tvers av fag- og organi-
sasjonsgrenser samarbeider og deler av
sin kompetanse for a na et felles mal (2).
For & sikre god tverrfaglig samhandling
er det viktig at de som arbeider i helsetje-
nesten far malrettet oppleaering, fortrinns-
vis som en del av sitt studieforlap (3).

Malet med samhandling mellom del-
tjenester i helsetjenesten er d sikre et best
mulig forlgp for pasienten (1). Spesia-
list-, allmenn- og sosialtjenesten er styrt
slik at de isolert sett skal yte gode tjenes-
ter. Dersom de ulike tjenestene eller de
ulike nivdene i helsetjenesten utvikler seg
uavhengig av hverandre, kan det oppstd
grasoner hvor ingen tar ansvar for pasi-
enten, dermed kan pasienten bli skadeli-
dende (4). Manglende samhandling gjgr
at pasienten kan oppleve tjenestene som
fragmenterte og uoversiktlige (1). Frag-
menterte helsetjenester har ogsa blitt rap-
portert som et globalt problem av Verdens
Helseorganisasjon (3).

A forbedre det tverrfaglige samarbeidet
kan gi en rekke fordeler; det vil minske
antall komplikasjoner, antall sykehus-
degn, varighet av behandling og kostna-
der (1,2). Dette kan totalt sett bidra til en
mer effektiv ressursutnytting innen hel-
setjenesten (1, 2). Verdens helseorganisa-
sjon mener ferdigheter innen tverrfaglig
samhandling er en strategi som styrker



helsesystemene og minsker fragmente-
ringen (3). Det fins en rekke studier som
viser at tverrfaglig samarbeidslering gir
god kunnskap og ferdigheter om sam-
handling (5).

Ved NTNU-Norges Teknisk Naturvi-
tenskapelige Universitet i Trondheim er
det utviklet et to-dagers utdanningstil-
tak innen tverrfaglig samhandling (Tverr-
Sam). Det involverer over 700 studenter
fra tredje studiedr ved ni ulike medisin-
helse- og sosialfagsprofesjoner. Tverr-
Sam ble arrangert for forste gang i 2013
(pilot). Fra og med 2014 har TverrSam
veert obligatorisk hvor cirka 90% av den
aktuelle studentpopulasjonen har deltatt.
Bakgrunnen for & utvikle TverrSam, var
a styrke utdanningen pd noen av omra-
dene beskrevet i samhandlingsreformen
(1), og ensket om mer tverrprofesjonell
samarbeidslering beskrevet i stortings-
meldingen «Utdanning for velferd» (6).
Hensikten med TverrSam er a gi student-
ene ferdighet i kunnskapsdeling mellom
ulike profesjoner for a stotte gode forlep
for pasientene. Det er valgt a fokusere
pa samhandling og forlgpstenking, mel-
dingsutveksling og kulturer i helse- og
omsorgssektoren (7) (se faktaboks).

Deltagende studenter har evaluert
TverrSam som et sveert bra undervis-
ningstiltak, men det har veert klare for-
skjeller i hvor positivt studenter fra ulike
profesjoner har evaluert tiltaket (8-10).
For & kunne videreutvikle TverrSam har
forfatterne gjennomfert en undersgkelse
av hvilke erfaringer og utbytte tidligere
deltagere har hatt med TverrSam.

Formalet med den delen av studien
som presenteres her, var a undersgke om
det var forskjell i hvordan undervisning i
tverrfaglig samhandling har blitt vurdert
av bioingenigrstudenter sammenlignet
med deltagere fra andre profesjoner, og
om det var forskjeller mellom bioingeni-
grer som er i jobb og studerer.

FAKTA | Plan for TuerrSam 2016

Dag 1
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« Visning av video om manglende samhandling langs forlgpet til en pasient med slag.

« Gruppearbeid: Diskuter hva arsakene til darlig samhandling kan veere basert pa situ-
asjoner i video og egne erfaringer. Twitre spersmél om samhandling #tverrsam16.

« Intervju med brukerrepresentanter om refleksjon over det som vises i video og bruke-

res erfaringer med samhandling.

« Svar pa spegrsmal pa Twitter fra gruppene om samhandling.
« «Helbrederens gudestoff - tillit», om prinsipper for & skape tillit mellom behandler og

pasient ved Per Fugelli.

« Gruppearbeid: Presenter egen profesjon for hverandre og diskuter tverrfaglig samar-
beid ut fra forelesning om tillit og utdelt case basert pa video.

Dag 2

» Gruppearbeid: Video med kort forelesning om kulturforskjeller og med intervju om
opplevelse av kulturforskjeller i samarbeidsprosjekt mellom primzer og spesialist-
helsetjenesten. Diskusjon om egne erfaringer med kulturforskjeller og hvordan vi
pavirkes av kulturen i egen profesjon og i arbeid.

« Gruppearbeid: Lag framfering om «Hva er det viktigste budskapet dere vil gi til
ansatte i helse- og velferdstjenesten for a leere dem om pasientforlep / samhand-

ling?»

« Framfering i plenum av tilfeldig uttrukne grupper.
« Meldingsutveksling i helsetjenesten, hvordan helsetjenesten drives av informasjon og

system for sikker informasjonsdeling.
« Utvikling og forskning pa slagkjeden.

« Multimorbiditet, forekomst, arsaker og betydning for helsetjenesten.

« Hvordan stette opp under pasientens egenmestring.

« Gruppearbeid: Lag forslag til tiltak for & fremme samhandling i behandlingskjeden
basert pa casebeskrivelse av pasient med multimorbiditet.

Materiale og metode

For a male tidligere deltakeres erfaringer
med og utbytte av TverrSam, ble en tverr-
snittstudie gjennomfert. Et web-basert
sporreskjemable benyttet. De to fgrstefor-
fatterne av denne artikkelen utfgrte dette
som del av et bachelorprosjekt ved Insti-
tutt for bioingenigrfag ved NTNU varen
2016, og noen av analysene i denne artik-
kelen er ogsa a finne i oppgaven deres. De
to andre forfatterne var veiledere og del-
tok aktivt i arbeidet med undersgkelsen.
Datainnsamlingen foregikk i perioden
18.04.16 til 03.05.16. Det var ikke ngd-
vendig a sgke Regional Etisk Komite eller

melde til personvernombud (NSD/Data-
tilsynet), siden studien hverken benyttet
helseopplysninger, samlet inn person-
identifiserbare opplysninger eller oppret-
tet personregister. Nar tidligere studenter
ble kontaktet ble det opplyst at man sam-
tykket til deltagelse i studien dersom man
svarte pa undersgkelsen.
Inklusjonskriteriet var alle studenter
som potensielt kunne ha deltatt pa Tverr-
Sam tredje studiedr. Dette inkluderte de
som var tredjedrs audiograf-, bioinge-
nigr-, ergoterapeut-, fysioterapeut-, lege-,
radiograf-, sosionom-, sykepleie- og ver-
nepleierstudenter ved NTNU og tidligere

BIOINGENIGREN 7.2016 | 23



FAG | Vitenskapelig originalartikkel

TABELL 1. Bivariabel (andel) og multivariabel analyse av kjenn, ar deltatt og erfaringer med og utbytte fra TverrSam blant bioingenigrer sammen-

lignet med andre profesjoner (N=536)".

Andel

dvrige Justert OR! P-verdi for
Variabler Bioingenior utdanninger (95% KI?) justert OR!
Kvinne 93,7%** 81,2%* 6,0 (1,7-20,9)** 0,005
Deltok 2016 45,8% 36,5%
Deltok 2014/2015 og studerer fortsatt 13,6% 23,2% 0,3 (0,1-0,9)** 0,026
Deltok 2014/2015 og jobber 40,7% 40,4% 0,9 (0,5-1,8) 0,797
Bra totalinntrykk av TverrSam 23,0%* 64,9%** 0,4 (0,2-1,0) 0,056
f:rr;er:egr]rt:;)sgc;;;pd)?ea\éergfzgoilearge framfering var nyttig for & fa trening i & jobbe 29,3%** 49,3%" 14(0,6-3.2) 0,459
Mener det skal brukes mer tid p& forelesninger enn gruppearbeid i TverrSam 37, 7% 31,8% 1,0 (0,5-2,0) 0,973
18_\3//2;?;::: skal brukes mer tid pa a lsere om andre profesjoners kompetanse i 59,0%* 71.7% 0,8 (0,4-1,5) 0,456
TverrSam var relevant for eget studium 16,4%** 65,9%** 0,1 (0,1-0,4)* <0,001
Leerte mer om tverrfaglig samhandling p& TverrSam enn i andre deler av studiet 39,3%* 56,1%* 1,4 (0,7-2,8) 0,340
TverrSam har veert nyttig i ettertid 14,8%** 46,6%* 0,7 (0,2-1,9) 0,444
Mener TverrSam vil ha betydning for framtidig yrkesutovelse 23,0%* 54,1%* 1,0 (0,4-2,6) 0,929
Anbefaler & fortsette med TverrSam 70,5%* 86,0%* 0,9 (0,4-2,0) 0,772

Qvrige utdanninger omfatter audiograf, ergoterapeut, fysioterapeut, lege, radiograf, sosionom, sykepleie og vernepleie.

1. OR: odds ratio
2. KI: konfidensintervall

* N varierer mellom 495 og 532 (maksimalt 63 bioingenier og 469 ovrige profesjoner) for de bivariable analysene pga. manglende respons for enkeltspersmal og det var 482 (59 bio-

ingenior 423 ovrige profesjoner) inkludert i den multivariable analysen.

** P-verdi < 0,05.

HiST i 2014, 2015 og 2016. Det var ingen
eksklusjonskriterier. Deltagerne ble iden-
tifisert ut fra studentlister fra de enkelte
utdanningene inkludert epostadresser og
mobiltelefonnummer til nesten alle stu-
dentene. Det ble forst sendt ut mail med
informasjon om studien og link til et web-
basert spgrreskjema pa Google Forms. To
dager senere ble det sendt ut SMS som
kun inneholdt kort informasjon og link til
undersgkelsen.

Alle forfatterne kom med innspill til
og deltok i utforming av spgrsmadlene.
De to forsteforfatterne analyserte kom-
mentarer fra studentene i evaluerings-
skjemaene fra TverrSam fra 2015 og 2016
for 4 finne tema for spgrsmal. Cirka 95%
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av studentene som deltok pa TverrSam
hadde fylt ut dette skjemaet. I tillegg ble
erfaringer fra gjennomferingen og litte-
ratur benyttet for a lage spgrsmal. Spers-
malene ble sd diskutert og justert i mgter
mellom forfatterne. Arbeidsgruppen for
TverrSam, som inkluderer én represen-
tant fra hver av utdanningene som del-
tar, fikk tilsendt utkast til spgrsmal for
kommentarer. Spgrsmalene ble testet ved
at fire frivillige, bdde med og uten erfar-
ing fra TverrSam, ga tilbakemeldinger pa
hvordan de forsto spgrsmadlene og hva
som kunne forbedres.

Den endelige spgrreundersgkelsen
inneholdt19 spgrsmal om gjennomfgring,
innhold og nytte (se tabeller for detaljer).

De fleste svaralternativene var basert pa
Likert-skala fra 1 (svaert liten grad) til 7
(svaert stor grad), med 4 markert som ngy-
tral. Svaralternativene ble kodet om slik
at de som svarte 5, 6 eller 7 ble kategori-
sert som ja/mer/enig og de som svarte 1-4
fire som neytral/nei/mindre/uenig. Det
betyr at det er valgt en konservativ tilnaer-
ming i rapportering av forngydhet, da en
stor andel svarte ngytral.

Programvaren Statistical Package for
the Social Sciences versjon 23 (SPSS, IBM
Armonk, NY) ble brukt for alle analyser.
Det ble benyttet deskriptiv statistikk i
form av frekvensanalyser. For & sammen-
ligne bioingenigrer med de andre profe-
sjonene, og forskjeller mellom bioingeni-
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TABELL 2: Bivariabel (andel) og multivariabel analyse av kjenn, ar deltatt og erfaringer med og utbytte fra TverrSam blant bioingenigrer som job-

ber og studerer (N=62)*.

Andel som har svart ja/mer

Bioingenigrer

Bioingenigrer som Justert OR' P-verdi for
Variabler som jobber** studerer™ (95% KI?) justert OR!
Kvinne 37,9% 62,1% 0,8 (0,1-6,2) 0,798
Bra totalinntrykk av TverrSam 18,9% 29,2% 5,6 (0,5-61,9) 0,159
S:;egs;tﬁ:sc;zzg:\;gfzgoiIee;ge framfering var nyttig for & fa trening i & jobbe 24.3% 33.3% 13(0.3-6,1) 0.721
Mener det skal brukes mer tid p& forelesninger enn gruppearbeid i TverrSam 37,8% 37,5% 0,9 (0,3-2,9) 0,902
-?—X;i;g;t skal brukes mer tid pé & lzere om andre profesjoners kompetanse i 54.1% 66,7% 1,6 (0,4-5,8) 0,466
TverrSam var relevant for eget studium 16,2% 16,7% 1,3 (0,2-10,8) 0,799
Leerte mer om tverrfaglig samhandling pa TverrSam enn i andre deler av studiet 40,5% 37,5% 0,6 (0,2-2,5) 0,509
TverrSam har veert nyttig i ettertid 13,5% 16,7% 1,6 (0,2-11,6) 0,618
Mener TverrSam vil ha betydning for framtidig yrkesutavelse 24,3% 20,8% 0,2 (0,0-2,9) 0,225
Anbefaler & fortsette med TverrSam 71,1% 66,7% 0,5 (0,1-2,0) 0,347

Bioingenigrer som arbeider omfatter de som deltok i 2014 eller 2015 og som oppga at de er i arbeid. Bioingeniorer som studerer omfatter de som deltok i 2016 og de som deltok i

2014 eller 2015 og som har fortsatt & studere.
1. OR: odds ratio
2. KI: konfidensintervall

* N varierer mellom 61 og 62 (maksimalt 24 for bioingenier som arbeider og 38 for de som studerer) for de bivariable analysene pga. manglende respons for enkeltspgrsmal. Det var
61 (24 bioingenier som arbeider og 37 som studerer) inkludert i den multivariable analysen.
** P-verdi > 0,350 for samtlige variabler. P-verdi varierer mellom 0,352-0,979.

grer som jobber og studerer, ble det brukt
kji kvadrat pa de bivariable analysene og
logistisk regresjon for den multivariable
analysen. I regresjonsanalysen, som ble
brukt for a identifisere pa hvilket enkelt-
omrdder det var forskjeller, ble alle varia-
blene inkludertimodellen, og resultatene
presentert som justert odds ratio (OR)
med 96% konfidensintervall (KI).

Resultater

Totalt ble 2053 personer identifisert som
tredje ars studenter ved de involverte
utdanningene i arene 2014 til 2016. Det
ble sendt ut 2052 e-poster og 2047 tekst-
meldinger. P4 e-post kom &tte av utsen-
dingene i retur, mens det ikke var mulig

a male antallet som ikke mottok tekst-
meldingen. Totalt mottok da 2044 perso-
ner spgrreundersgkelsen pa e-post og opp
til 2047 pa mobil. Basert pd dette antas
antall inviterte til 3 veere 2044.

Det ble registrert 536 svar, noe som gir
en svarprosent pa 26%. Non-responder-
analysen viste at fordeling av kjenn, ar
for deltagelse og profesjon var lik mellom
respondentene og de som deltok pa Tverr-
Sam i 2014-2016.

15 (2,8%) oppga at de ikke hadde deltatt
pa TverrSam. Disse hadde kun mulighet
til & svare pa generelle spgrsmal.

Blant alle respondentene, inkludert
de som ikke hadde deltatt pad TverrSam,
svarte 51,3% at de fikk god nok undervis-

ning om tverrfaglig samhandling (lere
om andre profesjoner og samhandling)
i eget studium. Pa spgrsmal om de leerte
mest om tverrfaglig samhandling av a
delta pa TverrSam, sammenlignet med
andre aktiviteter pa studiet, svarte 56,1%
av alle som deltok pa TverrSam at de lerte
mest av a delta pa TverrSam. Tall for bio-
ingenigrer pa de samme spgrsmalene var
henholdsvis 27,0% o0g 39,3%.

Bivariabel analyse av bioingenigrer sam-
menlignet med andre profesjoner

Tabell 1 viser andel av henholdsvis bio-
ingenigrer og evrige profesjoner som
svarte ja/mer/enig pa de enkelte spars-
malene. Pa de fleste spgrsmalene var bio-
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ingenigrer statistisk signifikant mindre
positive til TverrSam enn de gvrige profe-
sjonene. Blant bioingenigrer hadde 23%
et positivt totalinntrykk mens blant de
gvrige profesjonene hadde 64,9% et posi-
tivt totalinntrykk (p<0,001). P4 spgrsmal
om de anbefaler NTNU a fortsette med
TverrSam, svarte totalt 86,0% av de gvrige
profesjonene ja, mens blant bioingeni-
grene svarte 70,5% ja (p<0,001).

Den starste forskjellen var pa spgrsmal
om de synes TverrSam er en relevant del
av eget studium, hvor 16,4% av bioingeni-
grene var enige mot 65,9% av de gvrige
profesjonene (p<0,001).

Multivariabel analyse av bioingenigrer sam-
menlignet med andre profesjoner

Den multivariable analysen viste at det
var en statistisk signifikant stgrre andel
kvinner ved bioingenigrutdanningen enn
ved de andre profesjonene. Den viste ogsa
at faerre av bioingenigrene har fortsatt
a studere rett etter at de var ferdig med
bachelorgraden.

Selv om alle scoret hgyt pa totalinn-
trykk, var det en tendens til at bioingeni-
grer scoret lavere (justert OR 0,4; 95% KI
0,2-1,0; p=0.056).

Det eneste spgrsmdlet som statisk sig-
nifikant skiller bioingenigrene fra de
andre profesjonene, er at bioingenigrene
har syv ganger sd stor odds for a vurdere
at TverrSam ikke er relevant for deres eget
studie (justert OR 0,143; 95% KI 0,06-0,38;
P<0,001).

Bioingenigrer som oppga arbeid som
hovedvirksomhet skilte seg ikke fra bio-
ingenigrer som oppga studier som hoved-
virksomhet (tabell 2).

Diskusjon

Formdlet med denne artikkelen var a
trekke ut data fra tverrsnittstudien som
er relevant for bioingenigrer og deres
utdanning. Bioingenigrers vurderin-
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ger av TverrSam ble derfor sammenlig-
net med deltagere fra andre profesjoner.
Resultatene viser at tidligere deltagere er
forngyd med TverrSam. Nar en ser pd sva-
rene fra bioingenigrer som egen gruppe
er det interessant d registrere at de er
mindre forngyd enn TverrSam-deltakere
fra de andre profesjonene. Det er ikke for-
skjell pa bioingenigrer som har startet a
arbeide og de som ikke har det.

Det var en relativt lav svarprosent
(26%). Svarprosenten ble likevel vurdert
til & veere akseptabel pa bakgrunn av at
fordelingen blant respondentene i katego-
rier som kjenn og utdanning gjenspeilte
den reelle fordelingen. Dette indikerer at
frafallet er tilfeldig og at utvalget er repre-
sentativt (11,12). Den hgye andelen svar pa
hvert enkelt spgrsmal tyder pa at spers-
malene var relevante og av god kvalitet.

Den positive holdningen til Tverr-
Sam er i overenstemmelse med de arlige
evalueringene deltagerne pa TverrSam
har gjort (8-10). Pa spgrsmal om hvor-
dan respondentene vurderer TverrSam
sammenlignet med annen undervis-
ning, pa en skala fra 1 til 10 hvor 5 er lik
annen undervisning, er skaren fra 7,0 til
7.4 (8-10). Dette tyder pa at studentene
oppfatter TverrSam som et bra undervis-
ningstiltak bade rett etter og opp til to ar
etter at de har deltatt.

P4 de enkelte spgrsmadlene knyttet til
totalinntrykk, nytte, betydning og rele-
vans, skiller bioingenigrene seg ut ved a
vare mindre positive enn de andre profe-
sjonene. De er likevel, totalt sett, positive
til TverrSam ved at sa mange som 70,5%
av bioingenigrene anbefalte & fortsette
med undervisningstiltaket. Dette er noe
lavere enn gjennomsnittet (86,0%), men
det tyder det pd at de fleste bioingenigrer
anser TverrSam som et positivt og nyttig
utdanningstiltak.

Den multivariable analysen viser at bio-
ingenigrene skiller seg fra andre profesjo-

ner ved at de har sju ganger sa stor odds
for & vurdere TverrSam som en ikke-rele-
vant del av eget studium. Det kan veere
flere arsaker til dette.

Bioingenigrer har en spesiell og delvis
annerledes rolle innen helsetjenesten enn
de fleste andre helseprofesjoner. Deres
hoveddomene er de medisinske labora-
toriene og bioingenigrer er som regel
mye mindre i direkte kontakt med pasi-
entene enn for eksempel leger og syke-
pleiere. Selv om man er helt avhengig av
bioingenigrer i helsetjenesten, spesielt
innen diagnostikken, kan nyutdannede
bioingenigrer kanskje tenke at de ikke er
en like viktig del av behandlingsforlgpet
til en pasient som andre profesjoner. En
arsak til dette kan veere at bioingenigrene
og deres rolle i helsetjenesten ikke er sa
synlig verken for folk flest eller annet
helsepersonell (13).

TverrSam har som mal a gi ferdigheter
i kunnskapsdeling mellom studenter fra
ulike profesjoner. Bioingenigrer samar-
beider med andre i helsetjenesten nar de
skal innhente, bearbeide og framskaffe
analysesvar fra humant biologisk materi-
ale. Mye av kommunikasjonen, fra rekvi-
rering av prever til utlevering av svar,
foregar i dag elektronisk. Bioingenigrer
ser dermed mye mindre til andre helse-
profesjoner enn det andre helsearbeid-
ere gjor, og det er ytterst sjelden at de har
direkte faglig samarbeid med personer
fra sosialfagene. Derimot er det, i tillegg
tilleger og sykepleiere, personer fra andre
yrkesgrupper utenom helseprofesjonene
som ofte er viktige samarbeidspartnere
for bioingenigrer som gruppe. Dette er
personer med teknisk bakgrunn innenfor
IT, elektronikk og medisinsk teknologi. Et
undervisningstiltak hvor fokuset hadde
veert pa samhandling med personell fra
de gruppene som bioingenigrene mgter i
hverdagen, kunne muligens fart til at bio-
ingenigrene hadde opplevd slik undervis-



ning som mer relevant for eget studium.

I en kvalitativ studie om bioingenigrers
erfaringer med skyggepraksis sammen
med sykepleiestudenter (14), kom det
fram at de atte bioingenigrene som deltok
opplevde tiltaket som relevant. Disse atte
bioingenigrene var en selektert gruppe da
de meldte seg frivillig til et prosjekt som
omhandlet tverrprofesjonell samhand-
ling. Det er likevel interessant & merke
seg at bioingenigrstudentene opplevde at
de hadde en rolle som var klart forskjel-
lig fra sykepleierstudentenes (14). Dette
bekreftes ogsa av en undersgkelse utfort
av Danske Bioanalytikere som beskri-
ver at bioingenigrene oppfattes som mer
instrumentelt orientert (15).

Det kan ogsa tenkes at undervisningen
i TverrSam er mangelfull med tanke pa
relevans for bioingenigrer, at bioingeni-
grer ikke ser sin egen rolle sa tydeligi den
type pasientforlgp som presenteres pa
TverrSam. Det anbefales at arbeidsgrup-
pen i TverrSam ser naermere pa dette selv
om det kan vaere vanskelig a gjore store
endringer i undervisningsopplegget.
Dette fordi tiden til radighet er knapp, til-
taket skal dekke ulike behov ved mange
ulike utdanninger og de fleste andre pro-
fesjoner som deltar i TverrSam har opp-
levd TverrSam som relevant i stgrre grad
enn bioingenigrer.

Resultatene fra bioingenigrene repre-
senterer et paradoks. Det er spesielt inter-
essant at bioingenigrene pd den ene siden
anser TverrSam som relevant for egen
utdanning i mindre grad enn de andre
profesjoner, men pa den andre siden
anbefaler at TverrSam fortsetter. Det kan
tyde pa at selv om de ikke ser den direkte
faglige nytten, sa synes de likevel at Tverr-
Sam var givende. I fagevalueringene er
det a bli kjent med de andre profesjone-
nes identitet og oppgaver, trukket fram
som spesielt interessant og viktig. Det kan
tyde pa at TverrSam oppleves som et sam-

spill mellom studenter pd mange ulike
plan og at de derfor har positive erfar-
inger fra undervisningstiltaket, selv om
det ikke ngdvendigvis anses av bioingeni-
grene som direkte faglig relevant.

Det er ogsd viktig a pdpeke at undersgk-
elsen omhandler relativt nyutdannede
bioingenigrer, og at en undersgkelse om
undervisning i tverrfaglig samhandling
blant mer erfarne bioingenigrer kunne ha
gitt andre resultater. Dette kan muligens
ogsa forklare hvorfor det ikke var forskjell
mellom bioingenigrer som arbeidet og de
som studerte.

Konklusjon

Det foreligger et klart behov for under-
visning i tverrfaglig samarbeid. Selv om
det store flertallet av tidligere deltakere
anbefaler at TverrSam fortsetter, opplever
bioingenigrer at undervisningen er min-
dre relevant for eget studium enn hva de
andre profesjonene mener. Funnene fra
dette studiet kan gi grunnlag for videre
undersgkelser hvor man gar i dybden pa
hvorfor bioingenigrer skiller seg ut og
hvordan man kan endre TverrSam for gke
relevansen for bioingenigrstudentene.

Interessekonflikter
Ingen av forfatterne har interessekonflik-
ter. ®
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Lipoproteiner 1966 - 2016:
Samme sykdommer - nye analyser

«I 50-Grene utarbeidet Gofman og medarbei-
dere en metode til G adskille lipoproteinene
etter deres egenvekt. Til dette brukte de ultra-
sentrifugering. Rent fett har egenvekten 0,9,
rent protein 1,35, og lipoproteinenes egenvekt
ligger mellom disse grenseverdiene. Gofman
delte inn lipoproteinene i to hovedgrupper:
«high density» lipoproteiner som har en
egenvekt hgyere enn 1,063, og «low density»
lipoproteiner som har en egenvekt lavere enn
1,063. De sistnevnte kan igjen deles inn i flere
undergrupper etter sin egenvekt.»

Sitatet er hentet fra artikkelen «Lipoprote-
inenes fysiologi og patofysiologi» skrevet
av dr.med. Kaare Norum i 1966 (1). Kaare
Norum var den gangen assistentlege ved
«Rikshospitalets Sentrallaboratorium» og
hovedlarer ved «Rikshospitalets skole for
klinisk-kjemiske laboratorieteknikere».
Han ble senere mer kjent som forsker,
leder, erneringsradgiver, og ikke minst;
formidler.

En mer rikholdig verktgykasse
Sykdommer assosiert med endringer i
lipidomsetningen i kroppen er de samme
idag som for 50 ar siden. At det var en
sammenheng mellom lipoproteinforde-
lingen i blod og risiko for hjerte- og kar-
sykdom, ble tidlig klarlagt. Endringer
ilipoproteinsammensetningen sekun-
deert til andre sykdommer, likesa (2). To
laboratoriediagnostiske metoder som
ble benyttet for 50 ar siden, og som er
beskrevet i artikkelen, var ultrasentrifu-
gering og papirelektroforese av serum.
Ilgpet av de femti arene som har gatt
siden Norums artikkel stod pd trykk i
Fysiokjemikeren, er verktgykassen blitt
mer rikholdig og laboratoriediagnostik-
ken betydelig mer spesifikk.

Artikkelen er skrevet som et kapittel i
en lerebok, og gir god bakgrunnsinfor-
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Bioingenigren fyller 50 ar og i den forbindelse har vi

funnet fram de forste fagartiklene - fra 1966. Artik-

kelen «Lipoproteinenes fysiologi og patofysiologi»

av Kaare Norum, sto i Fysiokjemikeren nr. 5,1966.
Den originale artikkelen kan du lese pa

www.bioingenioren.no under FAG.

ELI KJ@BLI er bioingenigr og 1. lektor ved Insti-
tutt for bioingenigrfag ved Norges teknisk natur-
vitenskapelig universitet (NTNU) i Trondheim.

masjon om lipoproteiner og om hvor-
dan hyperlipoproteinemier kan pavises
og typebestemmes ved hjelp av separa-
sjonsbaserte screeningmetoder. Da artik-
kelen ble skrevet var ultrasentrifugering
en referansemetode for klassifisering
av hyperlipoproteinemier (2), og Norum
skrev at «metoden krever en omfangsrik og
kostbar instrumentpark, og kan vanskelig
brukes i rutinen». En kan fastsla at begre-
pet «omfangsrik og kostbar» er endret pa
50 ar! Han skrev videre at ultrasentrifuge-
ring skulle erstattes med en «relativt enkel
metode»: Elektroforese pa papir i barbitu-
ratbuffer. Nyvinningen var, etter under-
tegnedes mening, ikke ngdvendigvis
en enkel metode, men et hdndverk som
krevde dyktige bioingenigrer med gode
ferdigheter for a fa et vellykket resultat.
Det undervises fremdeles i «lipopro-
teiners fysiologi og patofysiologi» med
noenlunde samme utgangspunkt som i
1966, men analysene og metodene er nye.

Spesifikke biomarkerer

11966, da artikkelen ble skrevet, navi-
gerte klinikerne hovedsakelig etter koles-
terol- og triglyseridniva nar de diagnosti-
serte hyperlipoproteinemier. Forskning
gjennom mange tidr har gjort at lipopro-
teiners sammensetning og funksjon for-

stds bedre, og drsakene til hyperlipopro-
teinemier og sykdomsutvikling er blitt
klarere. Dette har gitt et utvidet repertoar
av gode biomarkgrer som kan kvantiteres
og brukes til 4 stille diagnose (2).

Pa 70- og 80-tallet gjorde metoder
som involverte antistoffer sitt inntog i
de diagnostiske laboratoriene; farst med
polyklonale antistoffer, og etter hvert
som metoder for kommersiell produk-
sjon ble utviklet; ogsa med monoklonale
antistoffer (3). Et eksempel pa bruk av
antistoffer i utredningen og oppfelging
av hyperlipoproteinemier, er kvantita-
tiv bestemmelse av apolipoprotein A-1 og
B. Disse kunne na kvantiteres ved hjelp
av blant annet presipitasjonsreaksjoner,
og turbidimetriske og nefelometriske
avlesningsteknikker som var raske og
automatiserte. P4 grunn av sin lipoprote-
intilhgrighet gir Apo A-10g Apo B gode
estimater pd HDL- og LDL-fraksjonenes
starrelse (4). Det ble ogsa utviklet meto-
der for d kvantitere HDL-fraksjonen av
kolesterol der serum blir kjemisk forbe-
handlet for pavisningsreaksjon og foto-
metrisk avlesning (4-6). Empirisk fant
man formler for a kalkulere LDL-koleste-
rol ut fra konsentrasjonen av triglyserid,
totalkolesterol og HDL-kolesterol i serum
(2, 5). Etter hvert kom det ogsa gode
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Lipoproteinenes transportfunksjon, slik Kaare Norum presenterte dem i artikkelen sin i 1966.

metoder for kjemisk/fotometrisk kvanti-
tering av LDL-kolesterol (7).

Man fant ogsa at Lipoprotein a (Lp(a)) er
genetisk regulert og at det foreligger i sta-
bile nivder i blodet. Det kunne derfor kvan-
titeres ved hjelp av spesifikke antistoffer.
Siden hgye verdier av Lp(a) assosieres med
okt risiko for hjerte- og karsykdommer
(8), ble Lp(a) tatt inn i risikovurderinger
for hjerte- og karsykdom. Flere markegrer,
blant andre hsCRP og homocystin, benyt-
tes ogsa til dette formalet hos pasienter
med kjent familieopphoping av sykdom-
men. Og enda flere spesifikke biomarkgrer
bade for diagnostikk og for oppfelging av
pasienter som behandles for hyperlipopro-
teinemier, kom etter hvert (4).

Gentester og lipoproteiner

Sa kom gentestene og mutasjonsanaly-
sene, og man kunne na pavise den egent-
lige arsaken til enkelte sykdommer knyt-
tet til lipidmetabolismen. Eksempler

er apolipoprotein E genotyping og LDL
reseptorgen mutasjonsanalyse, som na

& - glycerotosfat

FFA

Fetisyresynitese

utferes for a diagnostisere henholdsvis
type III hyperlipoproteinemi og hyper-
kolesterolemi (9-11).

Utviklingen av metoder og funn av nye
biomarkerer til utredning og oppfelging
av hyperlipoproteinemier gjennom 50 ar,
er et godt eksempel pa hvordan forsk-
ning har frembrakt ny kunnskap og ny
teknologi, noe som i neste omgang har
resultert i bedre og mer presise diagnos-
tiske analyseverktgy i laboratoriet.

Bioingenigrfaget har veert, og vil stadig
veare, iendring. W
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Intracellular aktivitet av MMP-2

Av ANN IREN SOLLI

Studien indikerer at Matrix metallo-
proteinase 2 (MMP-2) har intracellu-
laer aktivitet i flere celletyper. Det er
viktig kunnskap for & utvikle behand-
ling av flere typer sykdom.

Matrix metalloproteinaser (MMPer) er en
gruppe som bestar av 23 ulike proteoly-
tiske enzymer, mest kjent for sin evne til
a degradere strukturelle proteiner i det
ekstracellulaere vevet utenfor cellene. I
tillegg kan MMPer prosessere en rekke
andre proteiner, inkludert vekstfaktorer
og cytokiner, og er dermed involvert i
mange ulike fysiologiske prosesser som
kontroll av cellesyklus, sdrheling, inflam-
masjon og utvikling av blodkar. Unor-
mal MMP-aktivitet er assosiert med flere
patologiske tilstander inkludert atero-
sklerose, artritt og kreft. Man har lenge
trodd at MMPer kun opererer utenfor
celler i det ekstracellulaere miljget. Det
er imidlertid vist at enkelte MMPer ogsa
kan ha aktivitet intracelluleert. Omfan-
get av intracellulaer MMP-aktivitet i ulike
celletyper og hvilke funksjoner MMPer
har inni celler, er lite kjent.

Museforsgk

I doktorgradsarbeidet har vi under-

sgkt lokalisering og aktivitet til enzymet
MMP-2i en rekke normale vev, samt sett
neaermere pd intracelluleer MMP-2 i skje-
lettmuskel. Vi har blant annet utfart en
screening av 18 normale vev fra mus med
immunbhistokjemi kombinert med in situ
zymografi, en metode som detekterer
enzymaktivitet i vev (1). Vi fant intracel-
luleer aktivitet av MMP-2 i flere vev, blant
annet lever og skjelettmuskel. Elektron-
mikroskopisk analyse av leverceller viste

Ann Iren Solli disputerte 3. mai 2016
for PhD-graden ved Universitetet i
Tromsg - Norges Arktiske Universi-
tet, med avhandlingen «Intracellular
MMP-2 - a study of tissue distribu-
tion, localization and role in skeletal
muscle».

Solli er utdannet bioingenigr ved
Hggskolen i Sgr-Trgndelag og har en
mastergrad i medisinsk biologi fra
Universitetet i Tromsg. Hun har inn-
til nylig jobbet som bioingenigr ved
Laboratoriemedisin, Universitets-
sykehuset Nord-Norge, men startet 8.
august i ar i stilling som farsteama-
nuensis ved Bioingenigrutdannin-
gen, Universitetet i Tromsg - Norges
Arktiske Universitet.

MMP-2 lokalisert flere ulike steder intra-
celluleert.

Ved naermere studier av MMP-2 i
skjelettmuskel fant vi ved hjelp av flere
ulike teknikker at den intracellulaere
MMP-2- aktiviteten i hovedsak er knyt-
tet til type Il muskelfibre og at nivdet av
intracelluleer MMP-2- aktivitet i skjelett-
muskelfibre ble redusert av hgyintensiv
intervalltrening (2). Vi fant ved elektron-
mikroskopisk analyse at MMP-2 er lokali-
sert til flere ulike steder i muskelceller. Vi
jobber na videre med a undersgke poten-
sielle intracellulere funksjoner for enzy-
met i skjelettmuskelceller.

Viktig kunnskap

Resultatene fra studien indikerer at
MMP-2 har intracelluler aktivitet i flere
celletyper og gir gkt innsikt i enzymets
lokalisasjon og potensielle funksjoner.

Kunnskap om MMPenes ulike lokalisa-
sjoner og funksjoner er viktig for a kunne
utvikle trygge, malrettede medikamenter
mot denne gruppen proteolytiske enzy-
mer for behandling av sykdom. H
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STUDENTEN

Det er en god folelse & kunne bytte ut studentskiltet pa frakken med et
hvor det star at jeg er bioingenigr. Jeg gleder meg til 4 bruke det jeg har
fatt av kunnskap pa skolen og til & utvikle meg faglig i arene som kommer,
skriver Nerxhivane Dernjani.

Na kan jeg endelig

kalle meg for bioingenigr!

pa bioingenigrutdanningen. Vi skulle

alle presentere oss og fortelle hvorfor
vi hadde sgkt akkurat dette studiet. Det
var mange forskjellige svar, og jeg selv
sa at det var fordi jeg likte kjemi og bio-
logi pa videregdende og at jeg gjerne ville
jobbe med disse fagene videre. Lite visste
jeg da at som bioingenigr er det et hav av
muligheter som venter.

J EG HUSKER veldig godt forste uka

Jeg valgte riktig!

Ettersom tiden gikk skjente jeg at som
bioingeniegr gjgr man en veldig viktig
jobb pd sykehuset. Selv om det ikke er

mye pasientkontakt, er jobben vi gjor helt

nedvendig for at pasientene skal fa diag-
nose og behandling. Tanken pa at den
jobben som blir gjort pa laboratoriet er
med pa a redde liv, gjorde at jeg ble mer
og mer glad i yrket. Det viste seg at jeg
hadde valgt riktig!

Det at behovet for bioingenigrer er
stort, har ogsa veert med pa & motivere
meg. Det var godt a tenke pd at man ikke
ender opp uten jobb som ferdig utdannet
- og at man alltid har muligheter videre.

Ngdvendig samarbeid

Dagene pa skolen disse tre arene har
stort sett veert fylt med laboratoriearbeid
og forelesninger. Vi har ogsa hatt mye
gruppearbeid og det har veert med pa a
knytte studentene sammen slik at alle
etter hvert kjente alle. Vi var mange stu-
denter og det ble lang ventetid hvis alle
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NERXHIVANE DERNJANI

bioingenigrstudent ved Hggskolen i Oslo
og Akershus 2013 - 16

skulle fa hjelp av den som underviste.
Tett samarbeid studentene imellom var
derfor en viktig faktor for a lykkes. Selv
om vi var et ganske stort kull med 66 stu-
denter som fullforte, er vi blitt fulgt opp
ganske bra av leererne og fitt grundig til-
bakemeldinger pa skolearbeidet.

Larerik praksis

Siden vi var sd mange studenter pa ett
kull, var det en utfordring a finne prak-
sisplass til alle i Oslo. Noen matte derfor
ut av byen. Ofte var det de studentene
som hadde familien utenfor Oslo som

valgte a ha praksisperioden utenbys. Slik
kunne de kombinere praksis med a bo
hjemme. Vi endte alltid opp med at alle
fikk praksisplass, og stort sett var alle for-
ngyde.

Det er forst ndr man er ute i praksis at
man virkelig skjgnner hvordan det er &
vare bioingenigr, praksisperiodene var
derfor utrolig laererike. Etter endt praksis
delte vi alltid ulike erfaringer med hver-
andre. Slik ble vi mer og mer forberedt pa
a mete arbeidslivet.

En annen stor fordel med praksis var at
de fleste av oss fikk studentjobb etterpa.
Det ga oss enda mer erfaring fra labora-
torier, noe som igjen har gjort det lettere
for de fleste av oss a finne jobb etter at
utdanningen var fullfgrt. Jeg selv jobbet
deltid pa Blodbanken i Oslo ved siden av
studiene, og har na fatt jobb ved Avdeling
for medisinsk biokjemi pa Rikshospi-
talet.

Nytt skilt!

Det er en god folelse & kunne bytte ut stu-
dentskiltet pa frakken med et hvor det
star at jeg er bioingenigr. Jeg gleder meg
til a bruke det jeg har fatt av kunnskap pa
skolen og til & utvikle meg faglig i arene
som kommer.

Til alle studenter som starter pd studiet
na til hgsten vil jeg si; tre ar gar utrolig
fort, nyt dem og gled dere til alt det nye
og spennende som venter! l
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Intet nytt under
solen

Ogsa for 25 ar siden var
media opptatt av flatt og
flattinfeksjonen. I Bioinge-
nigren 6/7 1991 skriver fire
bioingenigrer fagartikkel om
temaet.

Artikkelen var skrevet av Hege
Grosvik, Ellen Time, Kari Ulve-
land og Astrid Vedde, og de
starter slik:

«Hver sommer kan man lese
om flatt og konsekvenser av
flattbitt i aviser og blader. De
fleste bioingenigrers kontakt
med disse tilfellene er gjen-
nom blodprevetaking for

Bioingenigren
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den fgre til? Og hva med smitteveier,
diagnostisering og behandling?»

Artikkelen avsluttes med fplgende
konklusjon:

«Borrelia burgdorferi infeksjon er
en alvorlig sykdom, men effektiv
behandling kan gis. For a fa det til bgr
befolkningen fa bedre informasjon
om smittefaren og hvordan smitte kan

forebygges. Det bgr ogsa gis klarere
retningslinjer for hvordan diagnosen
kan stilles.

Det er viktig a veere klar over at
laboratoriediagnostikk kun er en
stotte, laboratorietestene er nemlig
ikke gode nok. Det bgr derfor satses
mer pa a utvikle bedre metoder. Inn-
til det er gjort ma diagnosen stilles
vesentlig ved hjelp av det kliniske bil-
der». ®
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TETT PA | Synngve Austad Yksngy

Preanalyse er alfa og omega

Synngve Austad Yksngy sitter
alene pa et midlertidig kon-
tor og venter pa at laborato-
riet til den nye forskningspos-
ten i Alesund skal bli ferdig.
Pa rommet ved siden av er to
tomme frysere plassert. De
skal forhapentligvis snart fyl-
les med verdifullt forsknings-
materiale.

Av GRETE HANSEN

Den nye forskningsposten i Helse Mgre
og Romsdal er i sin spede oppstartsfase
og forelgpig er det bare bioingenigrstil-
lingen pa biobanken og halvannen syke-
pleierstilling som er besatt. Yksngy var
ikke i tvil da stillingene ble lyst ut; denne
matte hun sgke pa. Dette var noe hun
hadde hatt lyst til helt siden hun tok stu-
diepoeng i biobanking ved NTNU seks ar
tidligere.

At hun er genuint interessert i pre-
analyse kommer ogsa godt med, mener
hun. Godt preanalytisk arbeid er alfa og
omega i en biobank.

- Hva skal du - helt konkret - gjore?

- Jeg ma forst sette meg inn i alskens
lover og regler. Sa skal biobanken bygges
opp og fylles med prevemateriale. I for-
ste omgang skal det veere en «sykdoms-
biobank». Det vil si at provene som lagres
er knyttet til diagnoser. Etter hvert hdper
jeg at vi far lov til & lagre prever av alle
innlagte pasienter som er villige til det.

- Og du skal ta prevene, behandle dem, fryse
dem og eventuelt tine dem? Blir ikke det litt
kjedelig?

- Nei, absolutt ikke! Jeg skal i tillegg delta
i forskningsgrupper og gi rad om hvilke
preover som bgr tas, hvor mye og hvordan.
Jeg tok dessuten en master i preanalyse
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NAVN: Synneve Austad Yksnay
ALDER: 50 ar

ARBEIDSSTED: Nystartet fors-
kningspost for Helse Mare og Roms-
dal, lokalisert til sykehuset i Alesund

AKTUELL FORDI: Har det faglige
ansvaret for 8 bygge opp biobanken
ved forskningsposten.

ivar, og hdper at jeg etter hvert far bruk
for den til selvstendig forskning.

- Itillegg til d ta en mastergrad og sette deg
inniny jobb, har du vart opptatt med a for-
berede og arrangere bioingenigrkongress i
vdr. Du brenner for BFI?

- Jeg har veert medlem av BFIs radgivende
utvalg for utdanning, RUFUT, i nesten to
perioder. Det har vert utrolig kjekt! Jeg
ble spurt fordi jeg er opptatt av god vei-
ledning av studenter og har hatt ansvar
for det pa jobben i mange ar. I den nye
jobben blir det jo slutt pa det, s jeg reg-
ner ikke med at jeg far fortsette i RUFUT.
Kanskje det er et annet utvalg som har
bruk for meg?

- For du vil gjerne fortsette?

- Ja, det gir sa utrolig mye. Man far gratis
faglig pafyll pd kurs og konferanser, og
man har mennesker d diskutere med som
er opptatt av akkurat de samme problem-
stillingene som en selv.

- Hva er den viktigste saken RUFUT har
diskutert i vdr?

- Den om hvem som skal undervise bio-
ingenigrstudenter! Den er ikke avslut-
tet og ma bare fortsette. Bjarne Hjeltnes
skrev en god og viktig kronikk om det i
forrige nummer av Bioingenigren. Alle
bor lese den!

- Hvorfor ble du bioingenigr?
-Jeg hadde egentlig planlagt & bli fysio-
terapeut, men kom ikke inn. Jeg tok der-

for et ar pd sosial- og helsefag pa videre-
gaende, fordi jeg ikke helt visste hva
annet jeg skulle gjore. Kjemilaereren der
tok oss med pa omvisning pa sykehuset,
blant annet til laboratoriene, og jeg
tenkte JA, dette kan vaere noe for meg. Jeg
begynte pa bioingenigrutdanningen pa
Rikshospitalet i 1986.

- Hvordan tror du studiekameratene hus-
ker deg?

- Som blid og forngyd, og en som har lett
for ale. Jeg tror ikke jeg utmerket meg
spesielt pa noe faglig omrade.

- Hvilke oppgaver er du opptatt med akku-
rat nd?

- Jeg har ikke sagt helt farvel til den
gamle jobben som fagbioingenigr innen
PNA og preanalyse, og akkurat na forbe-
reder jeg internundervisning om tolk-
ning av blodgassvar for anestesisyke-
pleiere. Senere i dag skal jeg fortsette
arbeidet med a lage felles prosedyrer for
diagnostiske biobanker og behandlings-
biobanker i Helse Mgre og Romsdal. Det
handler om hvordan man forholder seg
til registreringer, avregistreringer, tem-
peraturer, kontroller og mye mer.

- La oss se ti ar fram i tid. Hva tror du er den
starste endringen pd arbeidsplassen din?

- Da er vi flere ansatte her pa biobanken,
og vi bioingenigrer driver med selvsten-
dig forskning. Jeg haper dessuten at alle
som er innlagt far spgrsmal om a gi blod
til biobanken. Mye forskning kan gjgres
i distriktene, og en god lokal biobank vil
veere til stor hjelp.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nG?

- Til & sette meg i bilen og kjgre sammen
med samboeren min til Hgvik. Der skal
vi feire nidrsdagen til nevgen min. Og sa
ser jeg veldig fram til mgtet neste uke der
vi som er tilknyttet forskningsposten skal
fad en del ting pa plass. Jeg gleder meg til 3
komme skikkelig i gang! B
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STEM!!

Det er valg i BFI denne hgsten. Ved arsskif-
tet skal bade ledere og medlemmer til fag-
styret og yrkesetisk rad pa plass for perioden
2017 - 2019. Hvem det blir skal medlemmene
bestemme. Les presentasjonene og sgrg for a
fa stemt fgr 1. november.

Hvem skal velges?

Fagstyret: Leder, nestleder og fire
styremedlemmer.

Yrkesetisk rad: Leder og tre
styremedlemmer.

M Valget gjennomfares elektronisk. For & kunne stemme méa du ha en e-post-
adresse registrert i vart medlemssystem. Hvis du ikke allerede har registrert
e-postadressen din kan du gjare det pa nettsiden www.nito.no. Logg deg inn pa
«min side» og legg inn e-postadressen din under «personopplysninger». Under
«administrer nyhetsbrev / medlemsblad» kan du krysse av for hvilken informasjon
du vil ha fra NITO pé e-post og nyhetsbrev.

B Anonymiteten til de som stemmer elektronisk ivaretas av www.questback.com.
M Siste frist for 8 stemme er tirsdag 1. november.
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Fagstyret

Rita Huitfeldt von der Fehr
(leder)

\I.. N
3%

Alder: 54 ar.

Arbeidssted: Rikshospitalet Oslo universi-

tetssykehus/Helse Sgr-@st.

Stillingstittel: Bioingenigr/Konserntillits-
valgt.

IN FAGLIGE BAKGRUNN er innen
transplantasjonsimmunologi og
medisinsk biokjemi.

Jeg har veert leder i fagstyret de siste tre
arene, og nestleder siden 2008. Hvis jeg
blir valgt som leder i neste periode vil jeg
fortsette arbeidet med a synliggjere bio-
ingenigrer, pavirke utviklingen av faget
og stille krav til og pavirke utdanningen
av bioingenigrer. Jeg er opptatt av helse-
politikk og BFI har en viktig rolle der vi
gir innspill gjennom heringer og deltag-
else i ulike utvalg og rad. Vi samarbeider
med beslutningstakere om utviklingen
av Helse-Norge.

Fagstyret har oppnevnt flere radgiv-
ende utvalg som gjor et viktig arbeid med
utvikling av BFIs kurs og konferanser
samt gir viktige bidrag til utformingen av
var politikk. Jeg vil i neste periode fort-
sette og videreutvikle samarbeidet med
alle vare rad og komiteer.



Videreutdanning: Veiledning i flerkultu-
relt helsearbeid. Prosjektledelse. Perso-
nalledelse og Arbeidsrett.

Videreutdanningskurs i cellebiologi -
og i celledyrkning/cellekulturteknikker.
Innfgring i DNA-teknologi.

Relevante verv: Jeg har vaert leder av fag-
styret i Bioingenigrfaglig institutt fra
2014. I perioden 2008-2013 var jeg nest-
leder i BFI. Som leder av fagstyret sitter
jeg i redaksjonskomiteen til Bioingenig-
ren. Jeg er ogsa leder av studiefondets
styre og representerer BFI internasjonalt
iIFBLS, EPBS og NML.

Fra 2015 har jeg veert NITO Konserntil-
litsvalgt i Helse Ser-@st og har tidligere
sittet i styret til Rikshospitalet-Radium-
hospitalet HF, i styret til Oslo universi-
tetssykehus og styret til Pensjonskassen
for Helseforetakene i Oslo omradet.

Jeg har ogsa veert foretakstillitsvalgt
pa Rikshospitalet HE, Rikshospitalet-
Radiumhospitalet HF og Oslo universi-
tetssykehus.

Lene Haugnazess
(nestleder)

Alder: 41ar.

Arbeidssted: Avdeling for immunologi og
transfusjonsmedisin, St. Olavs Hospital,
Trondheim.

Stillingstittel: Fagansvarlig bioingenigr
ved Enhet for blodgivning.

EG HAR VZERT nestleder i fagstyret
] itre ar og det har veert spennende og
leererikt. Na som jeg har litt erfaring har
jeg veldig lyst til & fortsette. Den tekno-
logiske utviklingen gar raskt og det er
viktig at vi er «pa» nar nye arbeidsoppga-
ver dukker opp som bioingenigrene har
kompetanse til & gjgre.

Det som har vert nytt og noe uvant er
a jobbe med helsepolitikk. Det er pa dette
omradet jeg har laert mest og ogsa det som
gjor at jeg har lyst til a fortsette som nest-
leder. A hgre apningstalen til helseminis-
ter Bernt Hoie pd Bioingenigrkongressen,
viser at vart budskap har nadd frem.

Jeg synes det er av stor betydning at
bioingenigrer har mulighet for videre-
utdanning som kan bidra til a styrke
kompetansen innen eget fag. Ikke alle
bioingenigrer er interessert/har mulig-
het til a ta en mastergrad/ph.d, og det er
da avgjgrende med andre alternativer.

I denne perioden har fagstyret arbeidet
med a fa til videreutdanning innen pato-
logi og mikrobiologi. Dette etter innspill
fra medlemmene.

NITO BFI holder mange nyttige kurs
for bioingenigrer. Jeg synes det er
givende 3 veere med 4 bidra til at disse
kursene holder hgy kvalitet og at med-
lemmene foler kursene er med pa d heve
deres kompetanse.

Videreutdanning: Pedagogisk veiledning
og Immunhematologi og transfusjons-
medisin.

Relevante verv: Har vaert nestleder i BFIs
fagstyre fra 2014, og var medlem av BFIs
radgivende utvalg for immunologi og
transfusjonsmedisin (RUFIT) fra 2011 -
2014.

Astrid Mpllersen
Bell
(medlem)

Alder: 32 ar.

Arbeidssted: Avdeling for medisinsk mikro-
biologi, Helse More og Romsdal, seksjon
Molde, fagomrade serologi/virologi.
Stillingstittel: Bioingenigr II.

BFI | valg 2016

EG HAR SITTET en periode som styre-

medlem i BFIs fagstyre. Det har veert tre
innholdsrike ar. Jeg har leert utrolig mye,
blitt inspirert av dyktige folk blant annet
pa kurs, konferanser og kongress, og jeg
har fatt utvidet bioingenigrnettverket
betraktelig. Jeg har ogsa fatt stgrre inn-
blikk i helsepolitikk og utdanningspoli-
tikk, noe som har gjort meg mer enga-
sjert i faget og utviklingen vi er del av.

Tiden som medlem i BFIs radgivende
utvalg for immunologi og transfusjons-
medisin (RUFIT) viste meg hvilken res-
surs BFI er med sine atte rddgivende
utvalg og hvilken pavirkningskraft vi har.
Det var mitt forste mgte med heringer,
informasjon til bioingenigrstudenter og
rekruttering av bioingenigrspirer.

NITO BFI er en enorm ressurs og har et
utrolig solid nettverk nasjonalt og inter-
nasjonalt. Det har veert inspirerende a
vare en del av dette og jeg hdper a fa til-
lit til 4 bidra i tre nye ar. Det har vart en
omstilling for alle med ny organisering
og det er verdifullt & ha veert med pd opp-
starten og innkjgringen. Jeg har veert
med pa forste periode med ny organise-
ring og foler at jeg med den erfaringen
kan bidra til at fagstyret kan fortsette det
gode arbeidet.

Relevante verv: I tillegg til & veere medlem
i BFIs fagstyre, har jeg veert studenttil-
litsvalgt ved Hogskolen i Sgr-Trgndelag,
tillitsvalgt ved enhet for immunologi og
transfusjonsmedisin, Haugesund sjuke-
hus, medlem av forhandlingsutvalget,
Helse Fonna, medlem i RUFIT, represen-
tant i LAU Nord-Rogaland og Sunnhorda-
land og BFI kontakt (fremdeles).

Fortsetter 1=
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Barbro
Henriksen
(medlem)

Alder: 37 ar.

Arbeidssted: Noklus Nordland, Bodg.
Stillingstittel: Laboratoriekonsulent/
bioingenigr.

TTER ENDT UTDANNING ved Hog-
Eskolen iTromsg i 2001, jobbet jeg 11 ar
ved Universitetssykehuset Nord-Norge.
Forst som vaktgdende bioingenigr og etter
hvert som overbioingenigr ved fagomra-
det «Pasientnaere analyser og blodgass». I
2012 flyttet jeg til Bode der jeg fortsatte a
jobbe innen samme fagomrade.

Pasientnaere analyser innenfor syke-
hus har veert sterkt gkende de senere ar,
og jeg mener at bioingenigrenes rolle
som PNA-koordinator og ansvarlig for
oppleering /veiledning av brukere av PNA-
utstyret, er svaert viktig.

De siste 3,5 ar har jeg jobbet som labo-
ratoriekonsulent i Noklus, der jegiden
senere tid ogsd har veert med i en gruppe
som utarbeider laboratorieprosedyrer for
deltakerne vare.

Noklus er i gang med et prosjekt for kvali-
tetssikring av laboratorievirksomheten i
hjemmetjenester i tre av landets fylker, der-
iblant Nordland. Jeg jobber derfor mye med
veiledning og kurs av andre yrkesgrupper i
primarhelsetjenesten. Jeg ser at det er stort
behov for opplering og kvalitetssikring av
hele proveprosessen; fra prgvetaking med
fokus pa preanalytiske forhold, til analyse-
ring og svarrapportering.

Dersom jeg blir valgt vil jeg jobbe for &
synliggjore bioingenigrfaget bade innen
helsetjenesten og i samfunnet generelt.
Vi ma utvikle faget videre og veere stolt
av den viktige rollen bioingenigrene har
innen pasientbehandling.

Videreutdanning: Enkeltfag ved Universi-

tetet i Tromse innen genteknologi, statis-
tikk og medisinsk biokjemi.
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Kirsti Holden
(medlem)

Alder: 63.

Arbeidssted: Medisinsk Biokjemi, Sgrlan-
det sykehus Arendal.

Stillingstittel: Fagbioingenigr / Student-
koordinator.

EG STILLER TIL valg til BFIs fagstyre

med gnske d arbeide for dagens og
morgendagens bioingenigrer. Et even-
tuelt verv i fagstyret er noe jeg ser fram
til med glede og litt frykt. Alle omrader
bioingenigrer arbeider innen er interes-
sante, viktige og omfatter mennesker i
alle livets faser.

I Fagstyret gnsker jeg a jobbe med tre
hovedomrader:
B Studenter - morgendagens bioingeni-
grer
M Pasientneer analysering - det er en
rivende utvikling innenfor feltet og vi
bioingenigrer kan gjore en forskjell for
pasienter og kvaliteten
B Etikk - som er med i alle bioingenigr-
enes funksjoner

At jeg fronter disse omradene, betyr ikke
at andre viktige saker for bioingenigrer
vil bli satt til side. Hele yrkeslgpet, sam-
arbeid med andre profesjoner, forskning
og morgendagens utfordringer - vil vaere
omrdader som faller naturlig inn i vervet i
fagstyret.

Yrkesbakgrunnen min er variert.
Utdanningen ble unnagjort pa Oslo Kom-
munale fysiokjemikerskole fra 1973-75,
sd jeg har opplevd de endringene bio-
ingenigrene har vaert gjennom de siste 40
arene. Etter praksistid pa Diakonhjem-
met sykehus, fikk jeg to gutter, og etter
en kortere arbeidspause, ble det arbeid
ved et legekontor i Slemmestad. Senere
fikk jeg muligheten til  veere med pa a
starte et legekontor pa Gol. I lgpet av de
10 arene jeg var i Hallingdal kombinerte

jeg arbeidet jeg pa legekontoret med opp-
drag for ambulansetjenesten og arbeid
innen HVPU.

Fra 1993 har jeg veert ansatt ved Ser-
landet sykehus HF, Arendal (SSA), forst i
vaktstilling, s i stilling som PNA-ansvar-
lig bioingenigr kombinert med stilling
som studentkoordinator for studenter i
ekstern praksis. Spesialistgodkjenningen
iveiledning fikk jeg i 2009.

Jeg har arbeidet med ulike profesjoner
pa sveert ulike arbeidssteder. Slikt samar-
beid pa tvers har gitt meg verdifull kunn-
skap.

Arbeidet i NITO BFI har og er veldig
inspirerende, givende, kontaktska-
pende, og ikke minst spennende. Vi far
vaere med pd 4 forme framtidens helse-
tjeneste. En plass i fagstyret er et ypper-
lig utgangspunkt i arbeidet med a fronte
bioingenigrene.

Relevante verv: Medlem av BFIs radgiv-
ende utvalg for preanalyse og pasientnaer
analysering (RUPPAS) siden 2007, med-
lem av BFIs spesialistkomite, medlem
Skikkethetsnemda Universitetet i Agder
2010 - dd, BFI-kontakt, Volunteer og
Contributor til CLSI.

Gro Elisabeth
Jensen
(medlem) )

Alder: 56 ar.

Arbeidssted: Avdeling for medisinsk bio-
kjemi, Diakonhjemmet Sykehus AS, Oslo.
Stillingstittel: Avdelingssjef.

EG HAR VZRT med a utforme BFIs ret-
] ningslinjer for spesialistgodkjenning,
og vil gjerne fortsette a videreutvikle pro-
grammet. Jeg vil ogsa fortsette a profilere
BFI og programmet for spesialistgodkjen-
ning, bade pa arbeidsplasser rundt i lan-
det og pa kongresser.

Jeg har et hgyt engasjement for utvik-



ling av bioingenigrfaget, og vil fortsatt
arbeide for 3 synliggjere bioingenigrenes
kompetanse gjennom & motivere til spe-
sialistgodkjenning og relevante master-
grader. Jeg vil ogsd veere med pa a pavirke
andre ledere til 3 forstd nytten av faglig
kompetente bioingenigrer.

Som medlem i fagstyret vil jeg ogsa
engasjere meg i politiske saker som
angdr bioingenigrer og bioingenigrfaget,
og veere med pa a pavirke og utforme
yrkesgruppens fremtid.

Med min lange ledererfaring har jeg
mye a bidra med, og jeg lover a arbeide
videre for utvikling og muligheter innen-
for bioingenigrfaget.

Videreutdanning: Master i biomedisin.

Relevante verv: Fire perioder i BFIs fagstyre,
observater i spesialistkomiteen i BFI, med-
lem av instituttradet HiIOA og oppnevnt
som medlem i radgivende gruppe for
laboratoriemedisin i Helse Sgr-@st.

Kjetil Jenset
(medlem) )

Alder: 53 ar.

Arbeidssted: Medisinsk biokjemi, Sykehuset
Innlandet Lillehammer.

Stillingstittel: Overbioingenigr.

EG STILLER TIL gjenvalg fordijeg
]synes det er givende d jobbe med saker
relatert til bioingenigryrket, bade faglig
og politisk.

Jegvil at bioingenigrene skal vaere i front
iutviklingen av eget fag. Politisk er det vik-
tig at vi blir hert og tatt pa alvor.

Var kunnskap kan brukes i en stgrre sam-
menheng. Derfor ma vi torre 3 ga nye veier.

I fremtiden ber bioingenigrer kunne
utfere noen av de arbeidsoppgaver som
tradisjonelt har veert legenes ansvar. Dette
bade pa grunn av legemangel og fordi vi
har mange bioingenigrer med stor kompe-

tanse pd mange ulike spesialfelt.

Forskning er viktig for helseforetakene.
Jeg onsker a stimulere til at flere bioingeni-
grer vil forske i eget fag. Det vil gjore yrket
mer attraktivt.

Like selvfglgelig som at Noklus tar
ansvar utenfor sykehus, sa ma vi fa sterre
fokus pa at pasientnar analysering er vart
ansvarsomrade innenfor sykehus. I dag
praktiseres dette ansvaret forskjellig og
resultatet er deretter.

Jeg ensker at forskjellene innen vart fag-
felt reduseres. Derfor er det viktig a lage
og taibruk nasjonale prosedyrer der det er
hensiktsmessig.

Det gjores utrolig mye bra i BFL. Om jeg
blir valgt, vil jeg bidra til at dette viderefg-
res.

Videreutdanning: Ett-arig videreutdanning
for bioingenigrer (heltid), kurs i Kvali-
tetsledelse, Helseledelse (BI) og Statistikk
(HiOA).

Relevante verv: Medlem av BFIs fagstyre fra
2014, leder av NITOs forhandlingsutvalg
OSSL (1999-2002).

Synne Karina
Marstgl
(medlem)

Alder: 27 ar.

Arbeidssted: LKB - Barneklinikken, Helse
Bergen HF Haukeland universitetssjuke-
hus.

Stillingstittel: Bioingenigr.

ARRIERA MI STARTA i eit vikariat

| ved Laboratorium for Klinisk Bio-
kjemi - Barneklinikken i 2013, og eg har
idag fast stilling der. Sjglv om eg er det
ein kan kalle relativt «fersk i faget», har
eg ikkje latt det sta i vegen for d ta pa
meg ulike oppgaver og verv. Eg har vore
BFI-kontakt sidan 2014, vore medlem av
forhandlingsutvalet NITO Helse Bergen
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sidan 2015, og skal i haust ha opplaering i
internrevisjon. I perioden 2014-2016 var
eg medforfattar av kunnskapsbaserte ret-
ningslinjer i blodprevetaking, kapillaert
og vengst.

Eg er ei som likar 3 ha mange jern i
elden, og foler vi er heldige som kan dra
nytte av eit breitt og variert bioingeni-
grfag. Blir eg valt inn i fagstyret vil eg
jobbe for betre nasjonalt samarbeid og
fagleg kommunikasjon. I dag er variasjo-
nane i gjerematar like store som talet pa
institusjonar. Nokre land har nasjonale
prosedyrar og retningslinjer. Er det nyt-
tig, og kan det gjennomforast? Dette og
mange andre spgrjemal hapar eg a finne
svaret pa.

Videreutdanning: Evaluering, kvalitets-
overvaking og tolking av biokjemiske
analyser ved Universitetet i Bergen.

Relevante verv: BFI-kontakt sidan 2014,
og fra hausten 2016 medlem av Internre-

visjonen. Medlem i forhandlingsutvalet
NITO Helse Bergen sidan 2015.

Fortsetter 1=

BIOINGENIGREN 7.2016 | 39



BFI | Valg 2016

Yrkesetisk rad

Mona Pedersen
Unnerud (leder)

Alder: 42 ar.

Arbeidssted: Blodbanken, Sykehuset
@stfold.

Stillingstittel: Fagansvarlig.

EG HAR VZERT medlem av Yrkesetisk
] raditre ar, og det har veert veldig spen-
nende. Jeg har et sterkt gnske om a fa
fortsette den neste perioden. Etter tre ar
er jeg blitt litt mer «varm i trgya», og jeg
ser hvor langsiktig vi faktisk jobber med
enkelte saker. Samtidig tar det tid & etab-
lere en gruppe, og jeg tror det er viktig
med kontinuitet inn i neste periode.

Samfunnet vi lever i er fullt av etiske
utfordringer! Det er vanskelig, gay og
spennende a fa veere med a drefte disse
sakene. Man leerer mye om seg selv, og
hvordan andre tenker og ser ting.

Vi har spesielt tatt for oss Bioteknolo-
giloven og revisjon av den i denne perio-
den. Veldig leererikt! Ellers er det flott &
kunne fa vaere et radgivende organ for
den enkelte bioingenigr i saker han/
hun kommer opp i, og som man trenger
belyst fra flere hold. Jeg brenner ogsa for
kursvirksomhet og arrangementer for
bioingenigrer, da det er viktig for & gi ny
og gkt kunnskap, bevare motivasjonen og
yrkesstoltheten til den enkelte! Jeg gleder
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meg allerede til neste etikk-kurs, og ser
frem til planleggingen av det, dersom jeg
far fortsette i radet.

Videreutdanning: Har startet pa utdanning i
yrkesetisk refleksjonsveiledning, har flere
ars erfaring fra krisetelefon, og har fullfart
«Veilederskole» innen krisehdndtering.

Relevante verv: Medlem av Yrkesetisk rad
siden 2014, varatillitsvalgt NITO for Blod-
banken, Sykehuset Jstfold, ansvarlig for
blodbankens facebookside.

Bjarne Hjeltnes
(medlem)

Alder: 61ar.

Arbeidssted: Bioingenigrutdanningen,
Hggskolen i Oslo og Akershus.
Stillingstittel: Hogskolelektor.

RKESETISK RAD HAR gjort et sveert
Yviktig arbeid med a utvikle en yrkes-
etikk for bioingenigryrket. En levende
yrkesetikk er et fundament for enhver
helseprofesjon. Dette er imidlertid et
arbeid som stadig ma viderefgres. Etiske
problemstillinger ma diskuteres pa ulike
arenaer, bade skriftlig og muntlig. Jeg er
sveert motivert for a ta del i dette arbeidet
som medlem i yrkesetisk rad.

Hos meg har den etiske bevisstgjgrin-
gen vart en modningsprosess.

Som nyutdannet bioingenigr ble jeg
stilt overfor etiske dilemmaer jeg ikke var
forberedt pa. Vi hadde ingen etikkunder-
visning i fysiokjemikerutdanningen pa
syttitallet. Dette fortalte jeg om i artikke-
len «Fikk du tatt preven av den dgende?»
i Bioingenigren, nr.1, 2015.

Da jeg senere arbeidet som sykepleier
pa nevrokirurgisk avdeling, opplevde jeg

i enda sterre grad hvor skjgrt menneske-
livet er. Mennesker med livstruende ska-
der var avhengig av kyndig hjelp. Likevel
var utfallet ofte uvisst. Senere matte jeg
folge mine to sgnner den tunge veien
mot en alt for tidlig ded, og fikk enda
tydeligere erfare viktigheten av kyndige,
empatiske og etisk bevisste sykepleiere,
leger og bioingenigrer.

Jeg har i mange ar veert sa heldiga fa
undervise bioingenigrstudenter i etikk
og kommunikasjon, og synes jeg ser en
gledelig utvikling av den etiske bevisst-
heten bade hos studenter, andre leerere
og hos bioingenigrer i praksisfeltet.
Ingen avfeier disse temaene som tull, slik
en av og til kunne oppleve tidligere.

En hoy etisk bevissthet er et av funda-
mentene for en kyndig yrkesutevelse.

Relevant videreutdanning: Hovedfag i
helsefag fra UIO. Ved siden av grunnut-
danning som bioingenigr, har jeg ogsa
utdanning som sykepleier.

Verv: Leder av BFIs rddgivende utvalg for
utdanning (RUFUT) siden 2012, tillits-
valgt for NITO ved Fakultet for Helsefag
HiOA, nestleder i NITO-styret ved hay-
skolen, tre perioder (12 &r) som medlem
iavdelingsstyret ved Helsefag HiO, en
periode (fire ar) som prodekan.

Ingrid Kolnes
(medlem)

Alder: 25 ar.

Arbeidssted: Medisinsk biokjemi pa Oslo
Universitetssykehus, Ulleval.
Stillingstittel: Bioingenigr.

I LEVER I et samfunn med stadig
mer globalisering og et stgrre mang-
fold, og mange av disse aspektene vil



ogsa vere aktuelle i bioingenigryrket
og pa arbeidsplassen. Dette syns jeg er
spennende og er noe jeg vil jobbe med.
Samtidig er jeg ung og kan kanskje se
situasjoner fra andre perspektiv i bade
arbeidslivet ogi YER.

Praksis for bioingenigrstudenter er
noe jeg har engasjert meg i. Det kan opp-
std mange etiske utfordringer i situasjo-
ner der ferske studenter skal ut i praksis
og mgte bade arbeidsplass, veileder og
pasienter.

Selv om jeg ikke har lang arbeidserfa-
ring, moter jeg daglig pa etiske problem-
stillinger pa jobben, bade i mgte med
pasienter og i arbeid pa laboratoriet. Jeg
tror jeg kan vaere et friskt pust i YER, og
kan ta med meg engasjement, erfaring og
et nytt perspektiv i et viktig organ i BFI.

Relevante verv: Studentrepresentant i
BFIs radgivende utvalg for utdanning
(RUFUT), lokallagsleder i NITO Student-
ene ved Hoggskolen i Bergen, styremed-
lem i NITO Studentenes lokallag ved
Hggskolen i Bergen, Nasjonal valgkomité
for NITO Studentene, NITO Studente-
nes representant pa IFBLS-kongressen i
Taipei 2014, NITO Studentenes represen-
tant pa EPBS-mgte i Dublin 2014, NITO
Studentenes representant pa EPBS-mgte
i Berlin 2013.

Liza Lyng
(medlem)

Alder: 42 ar.

Arbeidssted: Avdeling for patologi
og medisinsk genetikk ved St. Olavs
Hospital, Trondheim.

Stillingstittel: Bioingenigr.

AR JEG LESER BFI sitt etikkhefte er
det én setning som skiller seg mest

ut for meg: «Det finnes ikke noe fasit-
svar pd et dilemma (...)». Samtidig som
hverdagen for var profesjon i veldig stor
grad er regulert av prosedyrer, preges
den ogsa av en myriade av beslutninger
som - bevisst eller ubevisst - har en etisk
dimensjon. Jeg gnsker a bidra til den
fortlepende diskusjonen om vart faglige
ansvar og den yrkesstolthet som kommer
av kompetanse og utvikling, uansett om
det er i relasjon til pasienter, andre profe-
sjonsutgvere eller i forskning.

Jeg har en brokete fortid med erfar-
inger fra laboratorier som fagansvar-
lig, seksjonsleder, prosjektleder, og som
engasjert bioingenigr. Tidligere i livet har
jeg arbeidet i mange ar som vernepleier
og teaterpedagog. Jeg er opptatt av hvor
viktig det er 3 se etikk og dilemmaer ut
fra ulike aspekter.

Nanna Skeie

Alder: 53 ar.

Arbeidssted: Seksjon for immunhemato-
logi, Oslo universitetssykehus, Ulleval.
Stillingstittel: Spesialbioingenigr.

EG HAR VZRT ansatt ved seksjon for
] immunhematologi ved Oslo universi-
tetssykehus Ulleval siden 1997. Seksjonen
har gyeblikkelig hjelp-funksjon for alle
Oslo-sykehusene, og mottar kompliserte
blodtypeserologiske prever til utred-
ning fra andre blodbanker i landet. Etter
mange ar i degnkontinuerlig vaktturnus
har jeg nad stilling som spesialbioingenigr
med medansvar for Nasjonal kvalitets-
kontroll avimmunhematologiske prose-
dyrer, besvarelsesrutiner (pasienter) og
oppfelging ved utredning, internunder-
visning og oppleering av bioingenigrer.
Itillegg gir jeg pedagogisk veiledning til
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helsefagstudenter i praksis.

Som medlem av YER har jeg fatt verdi-
full kunnskap om noen av de yrkesetiske
utfordringene i kjglvannet av den raske
utviklingen innenfor laboratoriemedi-
sin. I tillegg gjenspeiler samfunnsdebat-
ten om fremtidens helsetjeneste noen av
utfordringene som preger var hverdag.
Hva slags helsetjeneste gnsker vi 0ss?
Jeg tror at ngkkelen til & opprettholde
og utvikle kompetansen i laboratoriene,
er en bevisstgjering av hva som driver
oss. Hva ligger bak vare handlinger?

Hva motiverer oss? Ved a diskutere med
andre og fa innblikk i deres erfaringer og
verdier, far man storre evne til a reflek-
tere over det man selv gjor. En refleksjon
over egne verdier og holdninger, er med
pa sikre kvaliteten i arbeidet vart. Jeg
liker & reflektere over hvorfor ting er som
de er. Som medlem av yrkesetisk rad har
jeg de siste tre drene fatt diskutere ulike
yrkesetiske problemstillinger. Det har
veert en laererik prosess. Jeg stiller til valg
fordi jeg gnsker a bidra til kontinuitet i
arbeidet med a bevisstgjore bioingeni-
grer i sma og store etiske problemstil-
linger. Jeg tror at videreutviklingen av
kunnskapssamfunnet er sterkt avhengig
av var evne til a stoppe opp og reflektere
over det vi holder pa med.

Videreutdanning: Pedagogisk veiledning
av helsefagstudenter i praksis, HiOA.

Relevante verv: Medlem av yrkesetisk rad
siden 2014, BFI-kontakt.
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Det er snart 40 ar siden verdens fgrste provergrsbarn, Louise Brown, kom til ver-
den. Det var et stort medisinsk fremskritt, og over fem millioner barn i verden er
blitt fadt som resultat av assistert befruktning. I Norge fgdes arlig over 2000 barn
ved hjelp av IVF-behandling, men til tross for behovet er behandling av mannlig og
kvinnelig infertilitet enna ikke likestilt.

Eggdonasjon, hvorfor er det sa vanskelig?

CECILIE OKKENHAUG

leder av yrkesetisk rad

FOLGE TALL FRA Helsedirekto-
ratet er hvert tiende par i fruktbar
alder ufrivillig barnlgse og beho-
vet for assistert befruktning synes
stadig & gke. Hvorfor er ikke da mann-
lig og kvinnelig infertilitet likestilt? Vi vil
gjerne at mor og far skal veere likeverdige
omsorgspersoner. Hvorfor er eggdona-
sjon sa problematisk? Hva med dem som
forblir barnlgse fordi vi i Norge ikke tilla-
ter nedfrysing av egne egg og embryoer?

Bioteknologirddet og Helsedirekto-
ratet uenige
Flertallet i Bioteknologiradet vil tillate en
begrenset form for eggdonasjon ved at
kvinner som allerede har gatt igjennom
egg-uttak i forbindelse med prgvergrs-
forsgk, kan donere sine overskuddsegg
til en annen barnlgs kvinne. De donerte
eggene skal befruktes av partnerens saed,
da blir det en genetisk forbindelse mel-
lom barnet og en av foreldrene. Dette
innebeerer at assistert befruktning fort-
satt begrenses til gifte par eller samboere.
Helsedirektoratet har derimot kommet
med en langt tydeligere innstilling og
gnsker 4 sidestille seeddonasjon og egg-
donasjon. Helsedirektoratet pdpeker at
det er mer risiko knyttet til uttak av egg
enn saed, men medisinske fremskritt gjor
det stadig mindre risikofylt med eggdo-
nasjon.
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Bor ikke mannlig og kvinnelig inferti-
litet likestilles?

Dagens samfunn legger til rette for at
far og mor skal veere likestilte omsorgs-
personer for barnet. Vivil bort fra den
tradisjonelle oppfatningen om at mors-
tilhgrigheten er sterkere enn farstilhg-
righeten. Mange vil nok si at i det forste

0 Hvua med dem

som forblir barnlgse

fordi vi 1 Norge ikke

tillater nedfrysing av
egne egg og embryoer?

levearet er det viktig & verne om naerhe-
ten som oppstar mellom det nyfedte bar-
net og mor, men etter hvert glir de fleste
fedre aktivt inn i rollen som likeverdige
omsorgspersoner. Det er derfor overras-
kende at ikke flere kaster seg inn i debat-
ten. Hvorfor blir ikke kravet om likhet
mellom far og mor mer fremhevet nar
det gjelder infertilitet? Er det rettferdig
at infertile menn i heterofile parforhold
kan fa tilbud om assistert befruktning via
en seeddonor, mens infertile kvinner ikke
kan fa eggdonasjon? Eller er det rettfer-
dig at lesbiske par, der begge er infertile,
ikke skal fa eggdonasjon?

Virkeligheten pa en IVF-klinikk
Brit Jonassen, bioingenigr og klinisk
embryolog, jobber ved IVE-klinikken i

lllustrasjon: iStockphoto



Oslo. Hun holdt foredrag pa Bioingeni-
grkongressen og ble intervjuet i forrige
utgaven av Bioingenigren. Foredraget
hennes omhandlet blant annet eggdona-
sjon og nedfrysing av ubefruktede egg.
Hun sa at hun ikke mgter en pasient-
gruppe som gnsker a fryse ned egne egg
slik at de fgrst kan prioritere karriere og
deretter barn. Pa IVF-klinikken mgter de
derimot yngre kvinner som av ulike arsa-
ker er infertile. Hun skisserte et kasus:

«Et par eri starten av 30-drene: Man-
nen far kreft, kiemper mot kreften i 3-4 ar og
der til slutt. Kvinnen mater etter hvert en ny
mann og gnsker @ fd barn. Hun er nd i slut-
ten av trettidrene, eggstokkreservene er lave
og eggkvaliteten er nedsatt. Paret gjennom-
gar flere runder med assistert befruktning
uten d lykkes. De forblir barnlgse.»

Jonassen hevdet at flere vil reise ut av
landet og fa hjelp der. De fleste vestlige
land tillater eggdonasjon, og vi kan fort
miste kontroll og oppfalging av de som
har fatt bistand utenfor Norge.

Morsbegrepet

Gjennom hele menneskets historie har
kvinner som fgder barn ogsa veert bar-
nets genetiske mor. Kulturelt har mors-
begrepet en mye sterkere status enn
farsbegrepet. Historisk, nesten helt frem
tili dag, har det aldri veert tvil om det
fysiske bandet mellom mor og barn, far
kan derimot veere ukjent. Det har veert
helt grunnleggende at kvinner som foder
ogsa er barnets genetiske mor. Loven ma
forandres dersom vi tillater eggdona-
sjon; vi ma lage et skille mellom den bio-
logiske moren som fgder barnet og den
genetiske moren som har gitt egget. Sa
harviitillegg den sosiale moren. Hvem
blir da barnets mor? Er vi redde for at
morsbegrepet blir for utydelig?

En legalisering av eggdonasjon kan
innebaere at vi neermer oss tillatelse til
surrogati. Kommersiell surrogati er det
forelgpig liten aksept for i Norge, og et
samlet Bioteknologirad har kommet
frem til at det ber ikke tillates.

Ja til eggdonasjon

Uansett, tross vektige motargumenter,
mener jeg at vi ma tgrre a ta neste steg
forbi Bioteknologiradets anbefalinger
om eggdonasjon, og tillate likestilling av
kvinnelig og mannlig infertilitet. Vi bgr
derfor sija til eggdonasjon. B

BFI | Fagstyret mener

KVALITETSFORUM
— nettverk gjort enkelt

ASTRID BELL
medlem av BFIs fagstyre

ET FORST, SPOR etterpd, sa alltid
mamma da jeg var liten og skulle ha
tak i noe jeg ikke visste hvor var. Det
meste har sin plass, og bruker man
logikk er det mye man kan finne igjen
selv pd fremmede plasser. Ordtaket kan
benyttes i eget hus, andres hus, pa jobb,
bedrifters hjemmesider og mer.

Nye nettsider

NITOs hjemmesider er intet unntak.
nito.no har nylig kledd seg i ny drakt.

Det samme gjelder Bioingenigren, som
har fatt nye nettsider. Jeg synes resulta-
tet er blitt veldig bra. Sidene er ryddige,
oversiktlige og lette d lete i. Jeg er innom
NITOs sider relativt ofte, men det varierer
sikkert mye fra medlem til medlem hvor
ofte man er innom og utforsker NITOs
hjemmesider. Derfor er det viktig at de er
lette & sgke i. Jeg har nesten glemt hvor-
dan de gamle sidene sd ut. Noen av vei-
ene til diverse informasjon har sikkert
forandret seg, og da til det bedre.

Lete, sporre, finne

I det siste har jeg lest meg opp pa spesia-
listgodkjenning steg for steg: Hvordan fa
godkjenning av faglige kurs, gamle artik-
ler i Bioingenigren, medlemsfordeler

og kurskalenderen for a nevne noe. Det
er mye informasjon tilgjengelig pa den
store verdensveven og ellers i arbeids-
livet, men hvor lenge er det meningen at
jeg skal lete for jeg kan sperre? Og hvem
skal jeg sporre?

Diskusjonsforumet for bioingenigrer
Ingen kan alt, men alle kan noe, og en av
de beste matene a spgrre alle bioingeni-
grer pa er via kvalitetsforumet. BFIs

radgivende utvalg for kvalitetsutvikling
og akkreditering (RUFKA) er ansvarlig
for Diskusjonsforumet for kvalitetsarbeid i
medisinske laboratorier. I tillegg til RUFKA
er de syv andre radgivende utvalgene
oppfordret til & vaere innom sine fagfelt
jevnlig for d bidra i diskusjoner og svare
pa spgrsmal. Som om ikke det var nok, er
radgiverne i BFI kjent for a svare pa det
de kan.

Ditt nettverk

Diskusjonsforumet er en del av nett-
verket ditt som bioingenigr. Jo mer alle
benytter seg av det, jo bedre blir innhol-
det. Istedenfor a vente til kurs og kon-
feranser med a ta opp temaer som for
eksempel regler ved autovalidering,
frysesnitt ved kjent smitte, skal man
droppe hanskebruk eller ikke, antall
degn ved inkubering av anaerobe skaler,
interne eller eksterne kvalitetskontrol-
ler og sa videre, kan man ta debatten via
diskusjonsforumet pa nettet. Det samme
gjelder prosedyreskriving, videreutvik-
ling av faget samt & holde seg faglig opp-
datert.

Alt dette er kvalitetsarbeid og alt dette
er det typisk for en bioingenigr a jobbe
med og ha spgrsmal rundt i lgpet av en
arbeidsdag. Hvorfor md man finne opp
kruttet pa nytt hver eneste gang? Kan
man ikke heller forhgre seg med andre
om hvordan de har lgst sine utfordrin-
ger? Pa denne maten kan de som «sit-
ter fast» spare mye tid som de heller kan
bruke pa andre arbeidsoppgaver eller fag-
lig utviklingsarbeid.

Laboratoriene er ulike, ressursene er
ulike, men nettverket er det samme og
det er felles. Ta del i det! Bruk de kana-
lene du har tilgjengelig. NITOs hjemme-
sider og RUFKAs diskusjonsforum er et
godt utgangspunkt. Det er opp til deg a ta
deliarbeidet og aktivt jobbe for et godt
nettverk oss bioingenigrer imellom!
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BFI | Kunngjgringer | Stillinger

Bioingenigrfaglig institutts Radgivende utvalg for kvalitetsutvikling
og akkreditering (RUFKA) inviterer til Nettverkstreff 2016

Kvalitetsarbeid | medisinske laboratorier

' Tid: Mandag7. november 2016. Malgruppe: Workshops 8. november ‘
Registrering kl. 09.00 -10.00. Personer som arbeider med og/eller Tirsdag 8. november tilbys parallelle workshops i
| Avslutning ca. kl. 17.15. har interesse for kvalitetsarbeid i kl. 09.00 - 15.00. Se omtale og program nederst i
3 Sted: Oslo kongressenter. medisinske laboratorier. annonsen. ‘

Hovedtema mandag 7. november Overnatting

« Akkreditering - nyheter og svar pa spersmal. Kan bestilles sammen med pamelding til kurset og innen fredag 7. okto-

« Forbedringsprosesser - statistisk prosesskontroll. ber 2016, Thon Hotel Spectrum, Oslo. Enkeltrom per person per dggn

« Elektronisk kompetansestyring. kr 925,- inkludert mva. og frokost.

« Elektronisk rekvirering. Overnattingen bestilles sammen med pameldingen, men betales av del-

« Organisasjonskultur. takerne selv direkte til hotellet ved inn- eller utsjekk.

Vi gjor oppmerksom pd at Thon Hotel Spectrum er et Budget-hotel
Se BFIs kurskalender: www.nito.no/2016508 for fullstendig pro- med enkel standard. Rom pé andre hotell enn Thon Hotel Spectrum mé

gram, mer informasjon og pimelding. bestilles av deltakerne selv direkte til hotellet.

Deltakelse gir 7 tellende timer i spesialistgodkjenning for bioingeni- .
Sosialt arrangement

orer. Mandag 7. november 2016: Felles middag, kr 500. Egen pdmelding.

Posterutstilling

Det inviteres til posterutstilling innen temaet kvalitetsarbeid i medi-
sinske laboratorier i forbindelse med nettverkstreffet. Frist for innsen-
ding av abstrakt er fredag 30. september 2016. Abstrakt sendes
marie.nora.roald@nito.no eller bfi@nito.no. Deltakelse med poster for-
utsetter pamelding pa kurset. Dersom det kommer mer enn tre postere
til kurset, kan det deles ut en posterpris pa kr 4 000,- for beste poster.
Posterne bedgmmes pa bakgrunn av faglig innhold og utforming. Hent
abstraktmal og les mer om retningslinjer pA www.nito.no/bfi/poster.

PAMELDING i
Kursnummer: 2016508. E
Pameldingsfrist: Fredag 7. oktober 2016. i
Pamelding via internett www.nito.no/bfikurs eller
telefon 22 05 35 00.
Bekreftelse pd pamelding sendes ut etter pameldingsfristens utlgp. ’
Bekreftelsen sendes fortrinnsvis ut via e-post. E

Deltakeravgift T

Kun nett- Nettverks- Kun Avbestilli

verkstreff treff7.11 + workshop 8.11 S 1ng . . .

- e B Ved avbestilling etter pameldingsfristens utlep betales 20 prosent av
: . deltageravgiften. Ved avbestilling senere enn tre virkedager for arran-

BFl-medlemmer Kr. 1800 Kr. 3000 Kr. 2000 gementet, eller ved uteblivelse, betales full avgift.
@vrige NITO- Kr. 2250 Kr. 3750 Kr. 2300
medlemmer
Andre Kr. 3600 Kr. 6000 Kr. 3200

Prisene inkluderer kursavgift, lunsj og kaffe.

Det er begrenset antall plasser pa alle workshops og deltakere pd nett-
verkstreffet prioriteres. For gvrig tildeles plassene etter forst-til-mella-
prinsippet.

Workshops tirsdag 8. november - Risiko- og sarbarhetsanalyser

Registrering kl. 08.30 - 09.00. Mer om tema, malgruppe og arbeidsform for workshopen finnes pa www.nito.no/2016508.
Avslutning kl. 15.00. Workshopen gir 6 tellende timer i spesialistgodkjenning for bioingenigrer.

i Tid: Tirsdag 8. november 2016. Les mer pa vare nettsider

Sted: NITOs konferansesenter, Lakkegata 3, Oslo.
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BFI | Kunngjgringer | Stillinger

Lederdagene 2016

18. - 19. oktober, Stavanger

Deltakerne vil fa kunnskap om utvikling og nyhe-
ter innen ledelse, og fir anledning til & mgte ledende
bioingenigrer fra andre arbeidsplasser for erfarings-
utveksling og diskusjon.

Pameldingsfrist: Fredag 16. september.

Mer informasjon og pamelding:
WWW.nito.no/2016506.

BFIs kurskalender for 2017
finner du pa www.nito.no/bfikurs

©SERO

SERO AS er pionéren og en av verdens ledende kontrollseraprodusenter.
Med mer enn 50 ars fagtradisjon, utvikler, produserer og eksporterer vi
Seronorm™ og vare andre produkter til mer enn 60 land. Produktene bidrar
til laboratorienes kvalitetskontroll og sikrer riktige analysesvar verden over.
Bedriften har akkreditert laboratorium (ISO 17025) og er ISO-sertifisert (ISO
13485). | tillegg til egne produkter distribuerer vi utvalgte nisjeprodukter i
Skandinavia, bl.a. analyseutstyr (iFOBT) til de nasjonale befolkningsscreenin-
gene for tarmkreft i Danmark, Sverige og Norge. SERO er et solid familieeiet
selskap i vekst med team pd 40 personer, produksjonslokaler pa Billingstad i
Asker og med omsetning pa 90 mill. kroner.

Assisterende Labsjef

Bredt metodespekter - Sterkt fagmiljo
- Unik utviklingsmulighet

Vil du bidra til a gi medisinske laboratorier
bedre verktgy for kvalitetskontroll nasjonalt og
internasjonalt?

SEROs «nye» laboratorium er i stopeskjeen, der vi na skal bygge
laboratoriet videre til et sterkt kompetansesenter innenfor fagom-
radet kontrollsera. Vil du ta del i denne utviklingen?

Les om stillingen pa www.sero.no.

Seknadsfrist: Snarest.

Mulighet for tiltredelse omgaende.

Diakonhjemmet Sykehus er lokalsykehus for 135 000 innbyggere i
bydelene Frogner, Ullern og Vestre Aker. Sykehuset har utvidet
ansvarsomrade for alderspsykiatri og eldre med brudd, og
regionsykehusfunksjoner innen revmatologi og revmakirurgi.
Diakonhjemmet Sykehus er et ideelt diakonalt

aksjeselskap eid av Diakonhjemmet Stiftelse. , ?a“gasj er¢ ’6

: 3
Assisterende
seksjonslederstillinger Ka

i medisinsk biokjemi

Ved Avdeling for medisinsk biokjemi er det ledig to
faste 100% stillinger som stedfortreder for
seksjonsleder ved Seksjon for
hematologi/koagulasjon/blodbank og ved Seksjon
for klinisk kjemi/immunologi.

Kontaktperson: Gro Jensen tlIf. 957 20 265

Les mer om stillingene pa
www.diakonhjemmetsykehus.no hvor vi har
fullstendig utlysning og elektronisk sgknadsskjema.

Sgknadsfrist: 01.10.2016 m

Diakonhjemmet
Sykehus

frantz.no

Helgelandssykehuset HF er et helseforetak som bestdr av
sykehusenheter i Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjoen med hovedkontor
i Mo i Rana. Gjennom pasientfokus og samhandling skal helseforetaket
sikre et trygt og framtidsrettet tjenestetilbud basert pa kvalitet,
trygghet og respekt.

Helgelandssykehuset Mosjgen

Bioingenigr
Sentrallaboratoriet ved Helgelandssykehuset Mosjgen har et ledig
vikariat for bioingenigr fra snarest og ut sommeren 2017.

Startdato etter avtale.

Arbeidsoppgaver:

» Den som ansettes ma delta i avdelingens rutinemessige arbeid innen
alle fagomradene. Vi har jobbrotasjon/rullering mellom 5 forskjellige
arbeidsstasjoner.

« Stillingene inngdr i avdelingens vaktturnus med hjemmevakt om
natten og deler av helgene.

Kontaktperson:
Avdelingsleder, Sissel Lindseth, laboratorium og blodbank,
tlf. 751151 73.

Sgknadsfrist: 18. september 2016

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk sgknadsskjema
finnes pa helgelandssykehuset.no/jobb

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

frantz.no
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Mikrotomi — med et tastetrykk

Vi bygger videre pd suksessen og prinsippene i SMART
Automation. Sakura Finetek introduserer neste steg i
helautomatiseringsprosessen av et laboratorium, nemlig
Tissue-Tek® AutoSection®.

Tissue-Tek® AutoSection® den fgrste automatiserte og
programmerbare mikrotom, som justerer, trimmer og skjeerer
parafinblokker. AutoAlign™, teknologien bak AutoSection®,
orienterer automatisk blokken og reduserer dermed risikoen for
4 miste vev, noe som er spesielt viktig i forbindelse med
etterskjeering av ekstrasnitt. Presise snitt og et ensartet resultat
hver gang er nd mulig for alle og enhver, med hver eneste
blokk og hvert eneste vev. Med bergringsskjerm, tradles
fiernbetjening og programmerte skjeereprotokoller reduseres
de repetitive, statiske bevegelser.

. Sakura Finetek Norway AS
'S autosection.sakura.eu

LAY

SAKURA

AutoSection © setter standarden:

@® Ensarterede snittav hoy kvalitet

@® Optimal utnyttelse av verdifullt vev
Velegnet til IHC-recuts

Et ergonomisk valg til mikrotomi

AUTOMATION

powered by sakura




Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo

 Ditt laboratorium |

Behover ikke vaere storre enn dette.

Visste du at vi i dag kan levere alle disse Real-Time
PCR analysene pa en og samme plattform?

MRSA \ / VRE
C. difficile P GBS
\ A |

Faktor II/V

~_ Pd BCR-ABL
Sichomonas - TR | =E
Centorovius - Cm

[ Norovirus | — WalVAY"
FIWRSY [l B HCV VL

MTB med Rif resistens / \ ESBL Carba

® At vi kan levere opp til 100 Real-Time PCR svar i timen.

® At STAT funksjonen der man prioriterer akuttpraver fremfor rutineprever na er
tilgjengelig for molekylaere tester?

® At du ikke lenger behgver samle opp prover for a starte en test, men at du
kan starte 1-80 prover nar de ankommer laboratoriet.

® At arbeidsgangen og ressursene i laboratoriet kan forbedres.
® At du ikke behgver et eget PCR laboratorium for & benytte denne robotteknikken.

® At risikoen for kontaminering i prinsippet er redusert til null med vart system.

Diagen AS
Kontakt oss pa:

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



