enigren

TIDSSKRIFT FOR NITO BIOINGENI@RFAGLIG INSTITUTT

Bioin

NUMMER 4 » 2023 « ARGANG 58

g

W 12 hor on
A \ \, Hart bak

\uf

Nordisk kongress i1 Oslo

eside 8-21

Verdier pa spill: Etikkspill pa Fag: Hemoglobinopati Blod rett fra giveren hvis
Baerum sykehus « 22-25 pa avveie «29-30 uhellet er ute - 34-35




-
sysmex |

UF1500 g

Fully automated urine
particle analyser

Proven technology, compact size

v’ Rapid detection of particles present in natural urine
using our proven fluorescence flow cytometry technology

v Supports your clinical decision-making for diseases like urinary tract infections,
chronic kidney disease, or bladder cancer* with a range of parameters

v’ Helps small to medium-sized labs automate and standardise manual workflow
procedures, freeing up time for lab staff to focus on other vital tasks

v Flexible configuration options allow you to find the match for your lab needs

* Research parameter

Learn more and find your perfect match at:
www.sysmex.no/UF-1500



Bioingenigren
Utgiver
NITO e Bioingeniorfaglig institutt

Abonnement | Adresseforandringer
NITO e Telefon: 22 05 35 00
E-post: epost@nito.no

Henvendelser | Redaksjonelt stoff
og stillingsannonser

Ansvarlig redakter

Svein A. Liliebakk

Stoperigata 1

Postboks 1636 Vika, 0119 Oslo
Telefon: 905 22 107
bioing@nito.no

Journalist:

Grete Hansen
Telefon: 997 43 151
grete.hansen@nito.no

Vitenskapelige redaktorer:
Kirsti Berg

Telefon: 408 70 766
kirsti.berg@nito.no

Anne Katrine Kvissel
Telefon: 984 83 963
anne.katrine.kvissel@nito.no

Redaksjonskomité
Hanne Braathen
Frida Engstrem
Runa Marie Grimholt
Kaja Marienborg
Marit Neess

Hilde Olsen Trosten

Forretningsannonser

Britt Fossum

Salgsfabrikken

tif: +47 919 03 297

e-post: britt@salgsfabrikken.no

Abonnement kr. 600,- per ar
Utlandet kr. 750,-
Sendes gratis til medlemmer.

Neste nummer kommer 23.06.23
Deadline for redaksjonelt stoff er
29.05.23

Utkommer med ni nummer per ar.
ISSN (trykk): 0801-6828.
ISSN (nett): 1890-1875.

Bioingenigren er indeksert i Directory
of Open Access Journals (DOAJ)

Bioingenigren redigeres etter
Redakterplakaten og Vaer Varsom-
plakatens regler for god presseskikk.

Bioingenigren forbeholder seg retten
til 4 lagre og utgi alt stoff som
publiseres i bladet i elektronisk form.

Forside: Bjarne Krogstad, NITO
Design: Ketill Berger

Trykk: Aksell

Fagpressen F

INNHOLD

Aktuelt

7 Stabilt sgkertall til bioingenigrutdanning
22 Verdier pa spill

NML 2023

8 600 bioingenigrer pa kongress i Oslo
10 Provetaking av nyfadte: Det viktigste er & redusere smerten
14 Kunstig intelligens kan fore til et paradigmeskifte innen cytologi
18 Etikk pa kongress
19 Studentene gnsker mer IKT-kunnskap og mer tverrfaglig samarbeid
20 Bremsene pé for investeringer, men forbruksmateriell selger uansett

21 Fire om kongressen

Fag

26 Aktuelt | Logistikkarbeider Strand

29 Fag resymé | Hemoglobinopati pa avveie - a-talassemi
hos pasienter av norsk opprinnelse

30 Fag resymé | Nye metoder for pavisning og karakterisering av Klebsiella pneumoniae

Faste spalter
5 Fra redaksjonen | Fortsatt stor interesse for a studere bioingeniorfag
6 Aktuelt | Smanytt

32Ytring | Fremtidens eldreomsorg — hvor gar ferden?

34 Tett pd | Conny Graumann

36 BFI Etikk | Stett en kollega!

37 BFI Fagstyret mener | Bioingenigren — sikrer proveresultater du kan

stole pa
38 Kryssord
38 Bioingenigren for 25 dr siden
39 Lab-Liv

BIOINGENIGREN 4.2023 | 3



LABEX5 0
MQT 0SS PA ISBT I GOTEBORG!

Benytt g
anledningen
0g met 0ss
sammen
med vdare
leverandgrer
p& et og
samme sted!

Bfo-Rad NanoEntek

Mdersydde reag Med IH-Complete velger du selv ADAM - Rask og enkel
testsystemer for palitelig bruk automatiseringsnivd, testmetode - gel, metode for & méle mengde
innen transplantasjonsimmunologi, mikroplate, rer - og tilkobling for & fullt restleukocytter i blodprodukter.
transfusjonsmedisin og genetikk. ut dekke alle behov.

GFE blut RadSource Onpoint Sigma

Helautomatiske systemer Verdensledende innen Sikrer korrekt bestréling En globalt ledende leverandgr
for NAT-testing som rontgenbestrdaling av av blodkomponenter. av laboratoriesentrifuger. Fra
dekker hele arbeidsflyten blodkomponenter. mikrosentrifuge til gul
fra primcerror til resultat.

NORSK LABEX AS
33 Regional Congress of the ISBT

Gothenburg, Swedefiydune 17-21, 2023 tif. +47 66 79 90 20
In conjunetion with the Swedish Sofety of Clinical~ | www.labex.com
Immunclegy and Transfusion Medicing o : 3




FRA REDAKSJONEN

Fortsatt stor interesse for
a studere bioingenigrfag

LITT OVER 900 sgkere har bioingenigr som sitt
forstevalg i arets opptak til hgyere utdanning. Det er

nesten ngyaktig like mange som i fjor.

ER DET et godt resultat at utviklingen star pa stedet
hvil? Svaret er i dette tilfellet ja. Etter rekordhaye
sgkertall under pandemien, er det nd noe feerre som
sgker hgyere utdanning. Til noen

store yrkesgrupper, som primaert

tjene som en paminnelse om at det er viktig a greie

a formidle flere budskap pa én gang nar det gjelder
bioingenigryrket. Alt er ikke som det bgr veere, og
innsatsen for hgyere lgnnsniva, faglig utvikling og
nok ressurser til laboratoriene ma paga kontinuerlig.
Samtidig ma man kunne lgfte frem alt det positive
ved a vaere bioingenigr. Det er et fremtidsrettet

yrke. Etterspgrselen etter
yrkesgruppen er hgy. Og

jobber i offentlig sektor, er det

en kraftig nedgang i sgkertallet.
Leererutdanningene opplever et fall
pa over 20 prosent. Antallet sgkere

til sykepleierutdanning er det laveste
patiar, ifglge tidsskriftet Sykepleien.
Det er nedgang ogsa for medisin.
Sammenlignet med i fjor, er sgkingen

til helsefagene ned 7,5 prosent.

BACHELOR i bioingenigrfag ble stadig mer populaert
i tidret frem mot pandemien. Utviklingen toppet seg
12020 og 2021, med rundt 1100 forstevalgssgknader
ogiunderkant av 5000 sgkere totalt. De siste to arene
har man veert tilbake pa 2019-niva, med i overkant

av 900 farstevalgssgknader og cirka 4500 sgkere.

En stabilisering pa det nivaet er ikke verst, nd som

pandemieffekten er borte.

GAR DET UT over sgkertallene nar det er mye
negativ oppmerksomhet om et yrke? Situasjonen for

leererutdanningene viser at det kan vaere slik. Det kan

0 Det er viktig d

grete da formidle flere
budskap pd én gang
nar det gjelder bioin-
genigryrket.

etter fullfart utdannelse
blir man autorisert
helsepersonell, men det
finnes ogsa et marked for
bioingenigrkompetanse

utenfor helsetjenesten.

ET SKAR i gleden
iar er at kjgnnsbalansen blant sgkerne til
bioingenigrutdanning fortsatt er sveert skjev. Cirka 20
prosent av forstevalgssgkerne er menn, det er en liten
tilbakegang sammenlignet med de siste arene. Hva
skal til for a fa flere menn til a velge bioingenigryrket?
NTNU gér nd nye veier med Youtube-serien
«Guttastemning». Der blir vi kjent med gutter som
utdanner seg til kvinnedominerte yrker - blant
andre bioingenigrstudenten Erlend, som vi skrev
om i forrige utgave. Kanskje kan slike tiltak ha effekt
over tid? Det er uansett positivt at utdanningssteder
tenker nytt, og jobber aktivt for & fa opp andelen av
det underrepresenterte kjgnnet der balansen er svaert
skjev. B

SVEIN A. LILJEBAKK

ansvarlig redakter
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AKTUELT

Helseforetakene:
Mer penger lgser noen
problemer, men ikke alle

B Regjeringen har lovt a bevilge over seks
milliarder kroner mer til sykehusene i revi-
dert nasjonalbudsjett.

Dagens Medisin har spurt de fire regionale
helseforetakene hva dette betyr for syke-
husene, som har fatt en sveert presset gko-
nomi pa grunn av kostnadsgkninger.

Svaret er at disse midlene hjelper, men
gkonomien vil fortsatt veere stram.

Helse Nord sier at deres hovedproblem
er mangel pa fagfolk, og selv om de far mer
penger vil det fortsatt vaere behov for omstil-
ling.

Kilde: dagensmedisin.no (- Betryggende at regjeringen oker over-
foringene til sykehusene)

Overvakning av avlgpsvann gir
tidlig varsel om smittebglger

B Folkehelseinstituttet (FHI) gjen- det én - to uker for den ordinzere
nomfgrte i 2022 en pilotundersgkelse  variantovervakningen.
hvor man overvaket SARS-CoV-2 i FHI skriver at det internasjo-
g avlgpsvann. Overvakningssystemet nalt er stadig flere eksempler pa at
‘g ble etablert i samarbeid med kommu-  avlgpsovervakning er implemen-
° nene Tromsg, Trondheim, Oslo, Ber- tert, eller under utprgving, for
gen og Ullensaker, og dekket 25-30 overvakning av andre smittsomme
FO rventet levea ld er ¢ker Og prosent av landets begfolkning. sykdommef, (for eksempel polio,
d ee ld re er mer se l-"hJ u lp ne Evalueringen viser at systemet ga influensa eller apekopper).
én - to uker tidligere varsel om en ny Rapporten fra instituttet konklu-
B En studie fra Folkehelseinstituttet (FHI) smittebglge hgsten 2022, sammen- derer med at avlgpsovervaking er et
viser at forventet levealder gker og «debut av lignet med tradisjonelle, kliniske verdifullt verktgy i overvakingen av
bistand i hjemmet blir utsatt til stadig hey- overvakingssystemer. SARS-CoV-2, og at det uavhengig av
ere alder». Ifplge FHI ser avlgpsovervakning covid-19-situasjonen, bgr vurderes a
Med andre ord - folk er stadig eldre for de ogsa ut til & veere et godt egnet verk- opprettholde infrastrukturen i syste-
for forste gang mottar hjelp og helsetjenester tay for a folge med pa fordelingen met - slik at det raskt kan tas i bruk i
i hjemmet. av kjente virusvarianter. I pilot- handteringen av nye helsetrusler.
Er det fordi terskelen for a fa slike tjenester undersgkelsen ga systemet indi- Kilde: fhi.no (Overvaking av aviopsvatn gir tidleg varsel
er blitt heyere? Nei, ifglge FHI-undersgkel- kasjoner pa endring i variantbil- om nye smittebolger)

sen er drsaken at dagens eldre er friskere og
sprekere enn tidligere generasjoner.
Men selv om de eldre er selvhjulpne i en

hoyere alder enn for, vil behovet for hjemme- Tips oss om bioingenigrer som disputerer

baserte tjenester gke de kommende tidrene. M Bioingenigren publiserer korte sammendrag av doktorgradsavhand-
Arsaken er at det blir mange flere eldre. linger, under vignetten FAG doktorgrad. Er du bioingenier og skal snart
Kilde: fhi.no (Ingen stor auke i helsetenester i heimen trass auke i disputere? Eller har du nylig disputert? Da vil vi gjerne hgre fra deg.
levealder)

Kontakt oss pa bioing@nito.no for mer informasjon, eller se
bioingenioren.no/forfatterveiledning

6 | BIOINGENIGREN 4.2023
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Undervisning av bioingenigrstudenter ved Hogskulen pa Vestlandet.

Stabilt sgkertall til

bioingenigrutdanning

913 sgkere har bioingenigr
som sitt fgrstevalg i drets
opptak til hgyere utdan-
ning. Det er sa a si akkurat
like mange som i fjor.

Av Svein A. Liljebakk
ANSVARLIG REDAKTOR

12022 var det nemlig 917 forstevalgs-
sgkere - en ganske kraftig nedgang fra
toppdret 2021 med 1101 sgkere.

I ar viser tallene fra Samordna opptak
en totalt sett stabil utvikling. Men det er
betydelige utslag for enkelte utdannings-
steder, for eksempel har Hggskolen i Inn-
landet 51 forstevalgssgkere - mot 90 i
fjor. Universitetet i Agder og Hogskolen

i @stfold har derimot betydelig gkning i
antall forstevalgssokere.

Ifglge Samordna opptak er det planlagt
til sammen 393 studieplasser ved bio-
ingenigrutdanningene, mot 376 pa sam-
me tidspunkt i fjor.

Nedgang for flere helsefag

Den samlede sgkingen til helsefagene
har gatt ned med 7,5 prosent, skriver
Samordna opptak i en pressemelding. For
sykepleie er nedgangen pa 12,5 prosent.
Pilene peker ogsd nedover for vernepleie
og medisin, mens sgkingen har gkt til
radiograf, farmasi og fysioterapi.

Litt faerre menn

Kvinner utgjgr 60 prosent av de 136 000
som har sgkt om opptak til universitet
eller hggskole.

AKTUELT

Arkivfoto: Kristin Risa

Blant forstevalgssekerne til bio-
ingenigrutdanning er 181 (20 prosent)
menn. Dermed fortsetter tendensen fra
de siste par arene, med en svak nedgang i
andelen menn blant farstevalgssgkerne. I
2021 var 24 prosent menn, mens det i fjor
var 21 prosent.

Spkertall fordelt pa utdanningssteder
Oversikten viser farstevalgssgkere ved
hver bioingenigrutdanning. Fjorarets
sgkertall i parentes:

Universitetet i Agder: 95 (75)
Hggskulen pa Vestlandet: 140 (150)
OsloMet: 246 (247)

NTNU Trondheim: 205 (203)

NTNU Alesund: 48 (43)
Universitetet i Tromsg: 38 (39)
Hggskolen i @stfold: 90 (70)
Hggskolen i Innlandet: 51 (90)
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600 bioingenigrer

pa kongress 1 0slo

Den nordiske bioingenigr-
kongressen (NML 2023)
ble arrangert i Oslo 24.-26.
april. Kongressen samlet
600 deltakere fra Norge,
Danmark, Sverige, Finland
og Island.

Tekst: Svein A. Liljebakk
ANSVARLIG REDAKTOR

Foto: Bjarne Krogstad
NITO

Inkludert forelesere, arranggrer og utstil-
lere var cirka 900 personer med pa kon-
gressen, som omtales som arets viktigste

8 | BIOINGENIGREN 4.2023

faglige mgteplass for bioingenigrene i de
nordiske landene.

Ilgpet av de tre dagene kongressen
varte, var det over 100 foredrag, debatter
og workshops. NML 2023 hadde 49 pos-
tere og 18 frie foredrag. 22 utstillere var

pa plass under arrangementet.

NML-kongressene gar pa omgang mel-
lom de fem landene i Nordisk medisinsk
laboratoriegruppe (NML). Neste kongress
blir pd Island i 2025. B

STOR INNSATS: A planlegge
og gjennomfare en kongress av
dette formatet er en kjempe-
jobb. BFIs rad og utvalg og
NITO-ansatte har lagt ned en
stor innsats. Her representert
ved seniorrddgiver Eva Lisa
Piiksi i BFI-sekretariatet, som
hjelper deltakere med registre-
ringen pd kongressens forste
dag.

/1

u!




NML 2023

ROSTE BIOINGENIGRENE: Varaordferer i Oslo, Abdullah
Alsabeehg, holdt en tale under mottakelsen i radhuset. Han
understreket hvor viktige bioingenigrene var under korona-
pandemien: - Dere utgjor en forskjell. Pa kort tid gikk lokal

og nasjonal testkapasitet fra G vaere nesten ikke-eksiste-
FEIRING: Oslo kommune hadde invitert bioingenigrene til en mottakelse i rende til d vaere tilgjengelig for alle. Det kan vi takke deres
byens radhus p& kongressens forste dag_ profesjonalitet, fleksibiltet og kreativitet for.

Fremhevet bioingenigrenes
betydning og kompetanse

B Karl Kristian Bekeng (Ap), stats-

sekretaer i Helse- og omsorgs- STOLT: NITO-president
departementet, og BFIs fagstyre- Trond Markussen gratulerte
leder, Kaja Marienborg, holdt taler bioingenigrene med den sto-

ved apningen av kongressen. re innsatsen som ligger bak

= B101‘ngen1zrer er en liten ‘ kongressen, og sa at han er
AP helsevesepet, men vi har  golt over d ha bioingenigrene
avgjerende betydning for diagnos-  ; nrTo.

tikk og behandling av pasienter.
Dag og natt sgrger vi for at prg-
ver blir analysert med den hgyeste
mulige kvalitet, sa Marienborg i
apningstalen sin.

- Nordiske land har mange
likheter. Vi har ogsa de samme
utfordringene i helsevesenet. Vi
har aldrende befolkninger og det
blir feerre yrkesaktive, hvordan
skal vi hdndtere det? Vi trenger
mer innovasjon og bedre organi-
sering i helsetjenesten. Bioingeni-
grenes kompetanse innen helse og
teknologi blir viktig, sa Bekeng i
sin tale.

Fra venstre: Statssekretaer Karl
Kristian Bekeng, BFIs nye institutt-
leder Heidi Andersen, og fagstyre-
leder Kaja Marienborg.

BIOINGENIGREN 4.2023 | 9



NML 2023

Prgvetaking av nyfadte:

Det viktigste er a redusere smerten

Brit Valaas Viddal har spurt
sykepleiere pa nyfedtinten-
sivi Norge, Sverige og Dan-
mark om hva som avgjer
hvilken prgvetakings-
metode de velger. Svaret
var entydig: Det viktigste
er a gjore provetakingen
minst mulig smertefull.

10 | BIOINGENIGREN 4.2023

Av Grete Hansen
JOURNALIST

«Heelstikk versus dpen vengs prgve-
taking av nyfedte» var tittelen pa fore-
draget til Brit Valaas Viddal - og Viddal
var ikke i tvil; 3pen vengs provetaking er
bdde mindre smertefullt og gir sikrere
svar.

Det er nesten 20 ar siden undertegnede
forste gang horte Viddal holde foredrag
om apen vengs prgvetaking av nyfadte.

lll.foto: Grete Hansen

Da var hun fagbioingenigr for preanalyse
ved sykehuset i Alesund. I dag er hun
avdelingssjef for medisinsk biokjemi og
blodbank i hele Helse Mgre og Romsdal -
og fremdeles engasjert i temaet.

Da Sykehuset i Alesund i &r 2000
tok i bruk sdkalt NIDCAP (Newborn
Individualized Developmental Care and
Assessment Program) var de blant de for-
ste i Norge som gjorde det. Viddal var da
involvert i opplaeringen av bade syke-
pleiere og bioingenigrer - og etter hvert



Foto: Privat

Brit Valaas Viddal har
vert engasjert i dpen
vengs prgvetaking i
over 20 dr. Hun har leert
opp bdde sykepleiere og
bioingenigrer.

ogsa av bioingenigrer pa andre norske
sykehus. I dag har sykehuset i Alesund
Norges eneste utdanningssenter for NID-
CAP-sykepleiere.

Flest sykepleiere som svarte
Det er sykepleiere som tar de fleste blod-
preovene pa nyfedtintensivavdelingene,
sd da Viddal skulle gjgre en spgrreun-
dersgkelse for & finne ut mer om hvem,
hvordan og hvorfor, sendte hun under-
sokelsen direkte til alle nyfgdtavdelin-
gene i Norge - og noen i Sverige og Dan-
mark. Hun fikk 20 svar - 15 av dem fra
Norge. 28 sykepleiere og én lege svarte,
og svarene viste at sa godt som alle satte
redusert smerte som den viktigste grun-
nen til 3 velge apen vengs provetaking.
Viddal spurte ogsa om hvilke yrkes-
grupper som tar blodprgver - uavhen-
gig av prgvemetode. 89 prosent svarte
sykepleiere, 48 prosent sa leger, mens
78 prosent svarte bioingenigrer. Det er
altsd flere yrkesgrupper involvert i prg-
vetakingen. Pa spgrsmal om hvilken
yrkesgruppe som utfgrer dpen vengs prg-
vetaking var prosentene for henholdsvis
sykepleiere, leger og bioingenigrer; 83,
24 0g 41.

God nok kvalitet?

Men hvem er det som gir oppleering til
nye sykepleiere pad avdelingene? Her
svarte 78 prosent «egne ressurser i avde-
lingen», mens 30 prosent svarte laborato-
riet. Det er ikke greit, mener Viddal. Hun
er redd kunnskap om preanalyse ikke blir
godt nok ivaretatt nar sykepleierne selv
star for opplaeringen - og at kvaliteten pa
provene kan lide under det.

- Sannsynligvis er det laboratoriene
som ikke er flinke nok til a tilby slik opp-
leering. Sykepleierne trenger jevnlig opp-
leering - og det er vart ansvar a gi dem

NML 2023

Fordeler ved apen vengs prevetaking kontra halstikk

M Det er feerre nervetrader pa handbaken og i skallen enn pa hzelen. Prgvetakingen

gir derfor mindre smerter.

M Det blir bedre kvalitet pa praven. Hb, Hct og K+ ber for eksempel analyseres i
vengse prover, det er ogsa feerre problemer med trombocyttene.
W Barnet slipper 4 bli irritert fordi foten holdes fast.

M Slipper & varme opp hzelen.
M Slipper a kle av barnet.

... 0g noen ulemper

B Det er ngdvendig med trent personale.

B Vanskelig 8 utfere hvis man er alene.

B Blodgassene blir vengse, det er derfor viktig & oppgi metode i svarutgivelsen.
H Det blir mer sgl, man ma derfor veere obs pa eventuell smittefare.
B Ved hyppig prevetaking kan arene bli «oppbrukt».

Kilde: Brit Valaas Viddal

det. Og det gjelder ikke bare for nyfedt-
intensiv, men for alle avdelinger der syke-
pleiere tar blodprgver, sier Viddal.

Opplaringen har stanset opp

Viddal er klar over at bioingenigrer ved
noen norske sykehus (blant annet St.
Olavs hospital) rutinemessig benytter
apen vengs prevetaking av nyfedte. Men
de sykehusene er i fitall - og Viddal gns-
ker at mange flere leerer seg teknikken.

I Alesund, for eksempel, lerte en del av
bioingenigrene metoden da den ble tatt i
bruk pa sykehuset for rundt 20 ar siden.
Det er ikke er blitt fulgt opp like inten-
sivt senere. Feerre nyansatte har fatt opp-
leering, og flere av dem som kunne meto-
den har sluttet. En ny oppmerksombhet
rundt dpen vengs prgvetaking har imid-
lertid fort til at flere bioingenigrer er i
gang med oppleering na.

- Men nyfgdtintensiv ringer fremdeles
til laboratoriet hvis de ikke klarer a fa tatt
proven eller hvis de ikke har opplaert per-
sonell til stede. Da tar bioingenigren ofte
i stedet en kapiller preve, forteller hun.

Man trenger mengdetrening

Det kan altsa se ut som om de fleste bio-
ingenigrer foretrekker a ta prover av
nyfgdte kapilleert. Viddal tror likevel ikke
at bioingenigrer ngdvendigvis vegrer

seg for 3 leere noe nytt. Hun tror heller at

sykepleierne har tatt eierskap til meto-
den. De vil gjerne gjore det selv, blant
annet fordi prgven da kan tas nar det pas-
ser best for barnet - og ikke nar bioingen-
igrene har stikkerunde. Og for a bli god

i metoden (det bgr man vaere ndr man
skal ta prever av syke barn), trenger man
mengdetrening. Det far ikke bioingeni-
grene.

- Vi bgr derfor ta prgver apent vengst
ogsa av fullbarne barn - pa barselavdelin-
gen. Alle trenger ikke laere det, men alle
sykehus som har en nyfgdtintensivavde-
ling ber ha en gruppe bioingenigrer som
behersker metoden, mener Viddal.

For metoden er pa mange mater bedre
enn kapiller prevetaking, det er hun ikke
itvil om.

- Ikke bare fordi den gir mindre smer-
ter, men ogsa fordi vengse prgver gir mer
palitelige svar. Det gjelder for eksempel
hemoglobin og kalium.

Opploftende!
Iundersgkelsen spurte Viddal ogsa om
hvordan samarbeidet fungerer mellom
nyfgdtintensiv og det lokale laboratoriet.
Alle de norske respondentene svarte at de
har et godt tverrfaglig samarbeid og at de
far god hjelp fra laboratoriet nar de spor.
- Det er et oppleftende svar som lover
godt for framtida, sier Brit Valaas Vid-
dal. ®
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En flattinfeksjon pa frammars;

Av Anne Katrine Kvissel
VITENSKAPELIG REDAKT@R

Foredragsholder: Anne-Berit Pedersen.
Seksjonsleder og bioingenigr ved
Mikrobiologisk avdeling pa Sykehuset i
Vestfold

Forekomsten av Tick-borne
encephalitis (TBE) etter skogflattbitt i
Norge gker. I 2012 var det syv tilfeller,
0gi2020 og 2021 var det henholdsvis
41 og 71 tilfeller.

Skogflatten er pavist i store deler av
Norge. Men TBE-viruset er kun pavist
langs kysten av Sgr- og Jstlandet - ofte
i sdkalte «hotspots», neer Arendal og
Larvik.

Klimaendringer med gunstigere
overlevelsesbetingelser er en antatt
arsak til gkt forekomst. Men man
lurer ogsd pa om hgyere eksponering
pa grunn av gkt friluftsaktivitet,
og at mange velger norgesferie
etter koronapandemien, kan veere
medvirkende.

Nar det gjelder diagnostikken ble
det papekt at pa grunn av virusets
tofasede forlep, er det primaert serologi

som er aktuelt. PCR-basert pavisning
av viruset er kun aktuelt i den forste
fasen. Men siden pasientene kun har
influensaaktige symptomer cirka

en uke etter smitte, er det fa som
oppsegker helsevesenet da. Etter en
asymptomatisk periode kommer

de mer alvorlige CNS-symptomene,
og pasienten gar til legen. Derfor

To fine frie foredrag

Av Anne Katrine Kvissel
VITENSKAPELIG REDAKT@R

P kongressen sto totalt 18 frie foredrag
pa programmet. Dette er korte foredrag,
utvalgt blant deltakere som hadde
sendt inn abstrakt pa forhand. To av
disse foredragene ble holdt i sesjonen
for medisinsk biokjemi pa kongressens
andre dag.

Solveig Apeland fra Stavanger
universitetssjukehus forklarte hvordan
de har byttet metode for kontrolltelling
ved lave trombocytter. Na har de gatt bort
fra manuell telling i Biirker tellekammer,
og i stedet estimeres trombocyttverdien i
et blodutstryk pa Sysmex DI-60.
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Apeland fortalte at de hadde gode
resultater i metodesammenliknin-
gen, men at de ma benytte en egen fak-
tor for estimeringen ved verdier under
50x10°/L. Dette fungerer greitide fleste
tilfellene. Men man skal veere obs pa
kvaliteten pa utstryket, og at instrumen-
tet velger et omrade hvor cellene ligger i
monolayer. Sa tellekammeret ma frem-
deles tas fram en sjelden gang.

Lisbeth Nikodemussen Medlie fra Alta
klinikk presenterte hva de har gjort for

a tilby hematologiske analyser utenom
apningstid. Alta klinikk har en degndriftet
avdeling med ti sengeplasser og et
laboratorium med to bioingenigrer, som
bare er dpent pa dagtid. De har anskaffet

\-, Jeg har <h
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Bjarne Krogstad, NITO

er antistoffpavisning (IgM og IgG)
gullstandarden i diagnostikken.

To ulike kasuistikker ble presentert.
Deillustrerte at det er viktig a ikke
ekskludere TBE ved negative tester, da
begge pasientene ble seropositive enda
senere i forlgpet.

Heldigvis finnes det vaksine mot
TBE. B

et lite hematologiinstrument med 3-parts
diff og CRP, som de lar sykepleiere og
helsefagarbeidere bruke nar laboratoriet er
stengt. De har gjennomfert oppleering pa
instrumentet og vengs blodpregvetaking,
ogitillegg har de ansatte pa sengeposten
hospitert pa laboratoriet.

For & kontrollere at kvaliteten er god
nok, utfgrer de forelgpig analysering av
det samme prgvergret pa laboratoriets
eget instrument ndr de er tilbake pa
jobb. De har konkludert med at det
er forsvarlig at sengeposten bruker
disse resultatene som en indikasjon
pa blodstatus. Med dette opplegget
kunne faktisk 100% av de ansatte pa
laboratoriet (altsa begge to) delta pa
NML-kongressen i Oslo. l



Tenk pa
elektrolytter!

Av Hilde Olsen Trosten
MEDLEM AV BIOINGENIQRENS REDAKSJONSKOMITE

Foredragsholder: Kiarash Tazmini.
Overlege, PhD, Oslo universitetssykehus

I dette foredraget fikk vi hgre litt om
diagnostikk, klinikk og behandling av
forskjellige elektrolyttforstyrrelser.

En av tingene som ble dratt frem i fore-
draget er de mange uttrykkene for kal-
sium. Uttrykkene totalkalsium, albu-
minjustert kalsium, fritt kalsium og
ionisert kalsium - for 4 nevne noen - kan
for ferske leger veere forvirrende. Kia-
rash forklarte at gullstandarden for a
utrede kalsiumforstyrrelser er ukorrigert
fritt kalsium. Fritt kalsium er den biolo-
gisk aktive fraksjonen. Ukorrigert fritt
kalsium gir svar pd mengden fritt kal-
sium ved den reelle pH-verdien i blodet
til pasienten, fremfor pH-korrigert som
beregner med utgangspunkt i at pasien-
ten har omkring pH 7,4 i blodet. Ratioen
mellom fritt kalsium og proteinbundet
kalsium avhenger nemlig av pH. Jo mer
avvikende fra pH 7,4 dess mer ukorrekt
vil pH-korrigert fritt kalsium bli, sam-
menliknet med den reelle mengden fritt
kalsium.

Vi fikk ogsa en kort innfering i hvor-
dan hypomagnesemi kan vaere arsa-
ken til andre elektrolyttforstyrrelser. En
hypokalemi som er vanskelig 3 behandle
kan for eksempel veaere et tegn pa at pasi-
enten har hypomagnesemi. Hypomag-
nesemien ma dermed korrigeres for man
far korrigert hypokalemien. Et tiltak
noen sykehus har gjort er at laboratoriet
etterrekvirerer magnesium ved kalium <
3 mmol/L.

Men hvorfor skal vi tenke pa elektrolyt-
ter? Elektrolyttforstyrrelser har hay fore-
komst, de er ofte underdiagnostisert og
inadekvat behandlet, og mange pasien-
ter blir innlagt gjentatte ganger som fol-
ge av dette. Riktig behandling vil gi gkt
livskvalitet, mindre sykehusopphold og
bedre prognose ved underliggende syk-
dommer. H

Foto: Bjarne Krogstad, NITO

Screening av ta

Av Hilde Olsen Trosten
MEDLEM AV BIOINGENIORENS REDAKSJONSKOMITE

NML 2023

B Anne Spurkland, professor, immuno-
log og hyppig intervjuobjekt for media
under pandemien, snakket for en fullsatt
sal om hva vi har lzert av korona.

Hun sa blant annet at den eneste gangen
hun var virkelig bekymret under pande-
mien, var pd et tidlig tidspunkt - da hun
skjgnte at sykehusene ikke hadde nok han-
sker og beskyttelsesutstyr. Samfunnet ma
ha et beredskapslager pa plass for den neste
krisen rammer.

En annen leerdom er hvor viktig tillit er. I
Norge hadde folk tillit til myndighetene og
deres rad, uavhengig av politiske preferan-
ser. Til sammenligning fulgte tilliten til rad
om smittevern partipolitiske skillelinjer i
USA. Konsekvensen ble hgyere dgdelighet i
delstater med republikansk flertall.

Covid-19-pandemien er over. Men helse-
trusselen fra pandemier er langt fra over.

- Vima innse at det vil komme flere pan-
demier, og de vil komme oftere om vi ikke
endrer var mdte 4 leve pa. Miljggdeleggel-
ser pavirker pandemirisiko, og det finnes
potensielle pandemivirus som er farligere
enn SARS-CoV-2, papekte Spurkland.

rmKkreft

Det viktigste symptomet pd tarm-
kreft er blod i avfgring, samt endring i

Foredragsholder: Kristin Randel.
Lege, PhD, Kreftregisteret,
Tarmscreeningsseksjonen, Oslo

I mai 2022 ble screeningprogrammet for
tarmkreft innfart i Norge, og ble dermed
ett av totalt tre nasjonale screeningpro-
gram for kreft som Norge tilbyr. Til nd er
18 av 19 helseforetak del av programmet,
og malet for 2023 er at programmet skal
bli landsdekkende. Screeningprogram-
met gjelder for kvinner og menn i alde-
ren 55-65 ar, og testen tilbys hvert andre
ar ved negativ test.

Tarmkreft utvikler seg i tynn- og tykk-
tarm, og rammer bade kvinner og menn.
Antall tarmkreftrammede har hatt en
kraftig gkning i Norge de siste 60 arene.
Om lag 4500 personer rammes hvert ar,
og av disse vil om lag 1500 personer dg
hvert ar som fglge av sykdommen.

avfgring og magesmerter. Det vanligste
symptomet i de tidlige stadiene er der-
imot ingen symptomer, og det tar der-
for ofte lang tid for sykdommen opp-
dages. Dette er en av grunnene til at
tarmscreeningprogrammet ble innfort,
ettersom tidlig oppdagelse har stor inn-
virkning for prognose.

Metoden Norge bruker for screening

av tarmkreft er en immunkjemisk test for

blod iavfering, og dersom blod pavises
vil vedkommende fa innkalling til kolo-
skopi for videre undersgkelse. Det finnes
mange arsaker til blod i avfering, men
polypper - som er sma utvekster i slim-
hinnen i tarmen - eller kreftsvulst kan
veare to av dem. Screeningtesten virker
ved at man enten oppdager polypper for
de har utviklet seg til kreft, eller man vil
kunne fa en tidlig oppdagelse av tarm-
kreft og bedre prognose. H
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Maj Liv Eide jobber med innferingen av « GeniusTM digital cytologi diagnostisk system» pa St. Olavs hospital.
- Hun holdt foredrag om systemet pa bioingenigrkongressen.

Kunstig intelligens kan fgre til et
paradigmeskifte innen cytologi

Ilgpet av 2023 tar Avdeling
for patologi ved St. Olavs
hospital i bruk kunstig
intelligens i cytologi. Prg-
vene i livmorhalsprogram-
met skal behandles digitalt.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Allerede i 2018 ble cytologiscreening
erstattet med HPV DNA-testing for kvin-
ner mellom 34 og 69 ar. For denne alders-
gruppen har det stort sett bare veert HPV-
positive prgver som er blitt sendt videre
til cytologisk undersgkelse. Likevel har
St. Olavs hospital av ulike arsaker (blant
annet gkt prgvemengde) lang svartid for
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disse prevene. For lang! Det gjorde at
avdelingen fikk budsjettert penger til a
digitalisere cytologien med en Al-basert
algoritme for livmorhalsprgver.

St. Olavs og Haukeland forst ute
Den nye metoden er ikke tatt i bruk i ruti-
nen ennd, men ilgpet av mai - juni reg-
ner Maj Liv Eide med at verifiseringen er
unnagjort og at de bioingenigrene som
allerede har fatt oppleering, kan ta den i
bruk. Eide, som jobber med innfgringen
av «GeniusTM digital cytologi diagnos-
tisk systemp», er spesialbioingenigr ved
avdelingen - og universitetslektor ved
bioingenigrutdanningen i Trondheim.
Hun holdt foredrag om systemet pa den
nordiske bioingenigrkongressen.

Det nye cytologiverktgyet — utviklet av
det amerikanske firmaet Hologic - ble

lansert i Europa i slutten av 2021. Etter
det har 40 europeiske laboratorier tatt
detibruk. Patologiavdelingene pa Hau-
keland og St. Olavs hospital er forst ute i
Norge.

30 bilder med relevante celler

Eide forklarer hvordan «Genius»-syste-
met virker: Siden cytologiske preparat er
komplisert a skanne, med celler som lig-
ger i flere lag, skannes de fargede prepa-
ratene simultant pa 14 nivder og fokuserte
celler samlesiett plan. Den Al-baserte
algoritmen plukker ut omrddene med cel-
ler som skal vurderes. Algoritmen er opp-
trent til & klassifisere celler basert pa en
database med mer enn 50 000 celler med
ulike diagnosekategorier. Utvalgte klinisk
relevante celler blir sa plassert i et galleri
med 30 bilder («tiles»). Disse skal vurde-

Foto: Annette Larsen.
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res med storre forstgrrelse - ett for ett -
i forste omgang av en bioingenigr. Hvis
bioingenigren finner noe unormalt, sen-
des de videre til patolog.

- Systemet er validert for 4 stille diag-
nosen pa bakgrunn av disse 30 bildene.
Det er imidlertid mulig a fa fram enda et
sett, hvis man gnsker det, forklarer Eide.

Mye tid a spare
Tidsbesparelsen er den viktigste grunnen

for a ta i bruk digital cytologi pa St. Olavs.

- Med manuell metode bruker vi cirka
fem minutter per preparat, vel 3 merke
hvis det er normalt. Studier viser at tids-
bruken kan reduseres med 75 prosent.
Det er med andre ord mye tid & spare pa
digitaliseringen, sier Eide.

Og hun mener at tidspunktet for a
skifte metode er helt riktig. Det skjer
nemlig et generasjonsskifte pa cytologi-
laboratoriene. Mange pensjoneres og nye
ansettes. Det tar opptil ett ar a leeres opp
i mikroskopisk vurdering av livmorhals-
prover - og det er tidkrevende ogsa for de
som underviser.

- Den nye generasjonen bioingeni-
grer er dessuten svart sd digitale. Mange
av mine studenter tar bilde med mobi-
len av det de ser i mikroskopet - gjen-
nom okularet. De foretrekker a studere
mikroskopbildet pa en skjerm.

Verifisering og oppleering
Men hvor sikker kan man vaere pa at
Al-algoritmen plukker ut de riktige cel-
lene? Eide forteller at dokumentasjonen
fra Hologic er grundig. Hun viser ogsa til
en verifisering gjort ved en patologiavde-
ling i Luxemburg. Den viste en total PPA
(Positive Percent Agreement) pa 93 pro-
sent. Analysen er nd akkreditert der.
Uansett skal metoden verifiseres
ogsa ved St. Olavs. Det anbefalte mini-
mumskravet fra Hologic er at det gjg-

FAKTA | Livmorhalsprogrammet
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Genius™ digital cytologi diagnostisk system for livmorhalsprever. Bildet viser utvalgte kli-
nisk relevante celler og mikrober plassert i et galleri med 30 bilder, for vurdering av bio-
ingenigr/patolog. Navn pa skjerm er operategrnavn. Skjermene har 4K-opplgsning og
fargekalibreres automatisk ved behov. Bildet er utldnt av Hologic.

res en retrospektiv vurdering av 100
anonymiserte prgver der minst 25 er
positive. Screeningen skal gjgres bade
manuelt og digitalt og resultatene skal
sammenliknes. For at man ikke skal
kjenne igjen preparatet nar det gjores
med ny metode, skal det gd to uker mel-
lom de to vurderingene.

Opplaringen av bioingenigrer og leger
har allerede pagatt en stund. Fem bioin-
genigrer har fullfart kurs med Hologic.
Det besto av seks moduler med til sam-
men 110 kasus. Kursdeltakerne matte ha
minimum 90 prosent godkjente svar pa
en avsluttende test for a bli sertifisert.
Resten av bioingenigrene - og legene -

B Nasjonal screening for kvinner 25 — 69 ar som organiseres av Kreftregisteret.

B Screeningmetode fram til 1. juli 2023:

e Cytologi for kvinner 25-29 &r. Hvis negativt, ny preve etter tre ar.

e HPV DNA-test for kvinner 30-69 ar. Hvis negativt, ny prove etter fem ar.

e Fra 1. juli 2023 skjer screening for alle kvinner 25-69 ar med HPV DNA-test.
B Fra 1. juli 2023 sendes det hovedsakelig bare prover til cytologi hvis kvinnen har
symptomer, positiv HPV DNA-test, uavklarte heygradige celleforandringer eller er

behandlet for forstadier til kreft.

skal fa samme opplaering snart. Det fin-
nes ogsa en web-basert opplaering, der
man kan gve seg pa a stille diagnoser
med systemet.

Enkelt a kontrollere

Eide har stor tro pa digital cytologi - ikke
minst fordi den manuelle metoden er
sveert konsentrasjonskrevende. De unor-
male cellene er i fatall og ligger innimel-
lom normale celler. Man skal systema-
tisk bytte synsfelt cirka 120 ganger for a
fa vurdert hele preparatet, som gjennom-
snittlig inneholder 50 000 celler. Hun
haper at digital metode etter hvert ogsa
kan brukes til annet cytologisk materiale,
men forelgpig finnes det bare algoritme
for livmorhalsprever.

Manuell og digital cytologi benytter
nd samme fargemetode, som er tilpas-
set Genius™. Det gjor at den nye meto-
den enkelt kan kontrolleres. Det er bare
a mikroskopere og vurdere pa skjerm og
deretter sammenlikne diagnostikken.

- Systemet ser forelgpig veldig lovende
ut. Og hvis det virkelig er sa bra som vi
tror, har vi et paradigmeskifte pd gang i
cytologisk diagnostikk, avslutter Maj Liv
Eide. ®
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Tverrfaglighet innen mikrobiologi

Av Kirsti Berg
VITENSKAPELIG REDAKTOR

Foredragsholder: Kaja Marienborg.
Universitetslektor ved bioingenigrutdannin-
gen OsloMet og leder av fagstyret i BFI.

«Jeg elsker bakterier», fastslar Marien-
borg med et smil. Sa forteller hun med
stort engasjement hvor viktig det er med
godt samarbeid pa tvers av profesjoner,
og betydningen av en bioingenigr pa en
mikrobiologisk lab.

Hun bruker eksempler fra hverda-
gen, som nar en bioingenigr oppdager
Capnocytophaga canimorsus i spinalvaeske

og blodkultur hos en pasient innlagt pa
intensiven for akutt matforgiftning. C.
canimorsus hgrer ikke hjemme i maten.
Den herer derimot hjemme hos hunder.
Bioingenigren snakker med infeksjonsme-
disineren og ettersper historikk -har pasi-
enten veert i nerheten av en hund? Ogja,
pasienten fikk et sar i handen etter lek med
en hund to dager for matforgiftningen.
Eller nar bioingenigren legger mer-
ke til uvanlige funn av Burkholderia
xerovorans fra prgver som stammer fra
samme avdeling - spredt over en tidspe-
riode pa to maneder. Smittevernavdelin-
gen blir kontaktet, og utstyr og materiell
fra avdelingen sjekkes. Avdelingen leg-

ger om hygienerutiner og det er slutt pd
funn av mikroben.

Prgvesvar er viktige for a fa stilt
rett diagnose, sa pasienten kan fa rett
behandling. Og det er bioingenigrens
rolle 3 kunne veilede rekvirenten til 4 ta
riktige valg. Dette krever faglig sterke og
oppdaterte bioingenigrer som ter 4 sto-
le pa egne ferdigheter. «Alle mine bioin-
genigrer skal vaere sa faglig dyktige at jeg
til enhver tid, i enhver sammenheng, kan
stole 100 prosent pa dere», sa en gang
Marienborgs medisinsk faglige leder.
Bioingenigrer har en plass i opplaering av
kolleger, leger i spesialisering og bache-
lorstudenter, konkluderte hun. l

Har vi en baerekraftig helsetjeneste?

Av Svein A. Liljebakk
ANSVARLIG REDAKTOR

Foredragsholder: Andreas D. Landmark.

Seniorforsker, SINTEF

Svaret pd spgrsmalet i tittelen er nei,
fastslo Landmark. Han pekte pa per-
sonellmangelen som den stgrste

baerekraftutfordringen for helsetjenes-

ten, og viste til Helsepersonellkommi-
sjonens rapport «Tid for handling» -
som kom til samme konklusjon.

En aldrende befolkning forbruker
stadig mer helsetjenester. Hvis utvik-
lingen fortsetter som i dag, vil det i

kommisjonens verstefallsscenario vere
behov for over en million arsverk i hel-
se- og omsorgstjenesten i 2060. Det er
nesten 40 prosent av alle arsverk i gko-
nomien, og det er i praksis ikke mulig
at sa mange kan jobbe med helse og
omsorg.

I et moderat scenario blir det behov
for 20-25 prosent av arbeidsstyrken
innen helse og omsorg, omtrent en
dobling av prosentandelen som jobber i
sektoren i dag.

- Det er ogsa et skremmende scena-
rio. Det er en stor andel av arbeidsstyr-
ken. Selv om vi kan betale for det, har
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vi sa mange som vil utdanne seg til hel-
sepersonell og forbli i helsesektoren?
spurte Landmark.

Sd hva er lgsningen? Teknologi er en
del av den, men det mad vaere teknologi
som faktisk reduserer arbeidsbyrden pa
de ansatte. Og teknologi kan vaere kost-
bar. Det er ikke garantert at man spa-
rer penger pa a erstatte manuelt arbeid
med teknologiske lgsninger. Men det
kan likevel veere verdt det, hvis mange-
len pa folk i yrkesaktiv alder er proble-
met - og ikke tilgangen pa penger.

stem?

A slgse mindre kan ogsa gi en mer
baerekraftig helsetjeneste. Hver dag tas
det prover det egentlig ikke er behov
for og gjennomfares behandling som i
verste fall er mer til skade enn gavn for
pasienten.

Dessuten ma vi ta bedre vare pa de
som jobber i helse- og omsorgstjenes-
ten, slik at flere blir vaerende i yrket.
Slik det er nd, overforbruker vi helse-
personell pd samme mate som vi over-
forbruker Jordens ressurser, papekte
Landmark. H

Foto: Bjarne Krogstad, NITO
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Samme analyse, ulikt prgvesvar -
viktigheten av a kjenne sine reagenser
pa INR, APTT og fibrinogen

Av Kirsti Berg
VITENSKAPELIG REDAKTOR

Foredragsholder: Marie S. Le
Enhetsleder Seksjon for hemostase og
trombose (SHOT), Medisinsk biokjemi,
Rikshospitalet, Oslo universitetssykehus

g er en nerd innen koagulasjon, sier Le,
og drar oss kjapt gjennom koagula-
sjonssystemet sa vi som har litt
rusten faglig kompetanse ogsa
kan klare 3 henge med. APTT
(indre og felles system) og INR
(ytre og felles system) er scree-
ninganalysene pa koagula-
sjonssystemet, og hvis én eller
begge av disse testene er for-
lenget blir prgvene ofte sendt
til Maries seksjon - SHOT
- for videre utredning. I en
kasuistikk hun presenterte
viste prgvesvarene forlen-
get APTT, men normal INR

Prgvene var analysert pa et
lokalsykehus. Ved blgd-
ningsutredning pa SHOT

fant de pa samme pasient forlenget tid
bade for APTT og INR, mens alle and-

re koagulasjonsanalyser var normale.
Lokalsykehuset benyttet PT Owren som
reagens i sin INR-analyse, mens SHOT
benytter PT Quick. Med den kunnskapen
kunne laben antyde at pasienten mang-
let faktor V. I et annet eksempel viste INR
(Owren) hgy INR, mens INR (Quick) var
normal. I dette tilfellet tydet dette pd en
mutasjon i koagulasjonsfaktor VII-ge-
net. Tilsvarende kan APTT-svar ogsa vari-
ere med ulike reagenser - da sensitivi-
teten for faktormangel/ dysfunksjon,
lupusantikoagulant og heparin varie-

rer med innholdet i de ulike reagensene.
Koagulasjonssystemet er komplisert og
det er mange faktorer a holde orden pa.
Men dette er avgjerende kunnskap for at
bioingenigrer som jobber nettopp med
dette fagfeltet kan reagere pd unormale
prevesvar - og oppdage at det av og til
skyldes preanalytiske eller analytiske for-
hold, og ikke alltid sykdom hos pasien-
ten. Eller at man nettopp ved a fa ulike
svar kan finne hvilken faktor i systemet
som er problemet. l

En stille pandemi - ikke-alkoholisk fettleversykdom

Av Kirsti Berg
VITENSKAPELIG REDAKTOR

Foredragsholder: @yvind Skadeberg
Avdelingsoverlege Stavanger
universitetssjukehus (SUS)

Alkoholbruk, overvekt og diabetes er na
rangert blant de viktigste risikofaktorene
for sykdom, uferhet og dgd i verden.
Fettlever og leverfibrose er en av tilstan-
dene man snakker om i denne sammen-
hengen. Overvekt og type 2 diabetes er nd
den viktigste arsaken til levertransplanta-
sjon i USA, og Norge kommer etter. Ifglge
Helseundersgkelsen i Trendelag (HUNT)
har 58 prosent av den norske befolkningen

over 20 ar fedme. Utvikling fra frisk lever
til irreversibel leverskade skjer trinnvis via
flere reversible stadier, og varierer fra 5-50
ar avhengig av genetikk og ikke minst
synergieffekt mellom risikofaktorene.
Alkohol kombinert med fedme driver
levermortaliteten. Ikke-alkoholisk
fettleversykdom blir kalt den stille
pandemien, med fa eller ingen symptomer
tidlig i forlgpet. I Danmark blir tre av fire
cirrhose-pasienter forst diagnostisert nar
sykdommen er i dette stadiet - som er
irreversibelt. Allmennlegene baserer
levediagnostikk pd ALAT, men ALAT har
lav presisjon (kun 53%) for a pavise
fettlever. Et bedre alternativ for a predikere
sykdommen er a kalkulere fibrosis-4

ASAT * ald :
(FIB-4) = UCT‘/%;Y. FIB-4 er ingen ny

algoritme, men har nd fatt en gkende
popularitet blant legene. De diskuterer litt
om anbefalt niva, men her gjelder det 3 ha
et lavt svar - gjerne under 1,3. FIB-4 gker
ved fysisk aktivitet, noe som kan virke litt
pussig. Men hoy fysisk aktivitet forer til gkt
nedbrytning av trombocytter i blodbanen,
og da gker FIB-4 uten at arsaken skyldes
darligere lever. Sa her gjelder det a kjenne
algoritmen bak analysen og historikken til
pasienten. Liver PRO er et nytt EU-prosjekt
som SUS er involvert i, som tar hgyde for a
lage en ny algoritme basert pa sju markegrer
som skal gi enda bedre presisjon enn FIB-4.
Sa da er det bare a vente og se hva resulta-
tene av denne forskningen viser. l
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Etikk pa
kongress

Denne gangen var det ingen
egen «etikksesjon» pa kon-
gressen, men etikken var
likevel til stede alle tre
dagene med «etisk kvar-
tern, forelesninger, etikk-
spill og nordisk debatt.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Under etikkdebatten, der Finland, Sve-
rige, Danmark og Norge deltok, kom det
fram at alle fire land har etiske retnings-
linjer - og at alle har etikk som del av
utdanningen.

Sverige hadde tidligere et etikkutvalg
pa lik linje med BFIs yrkesetiske rad, men
det er nd nedlagt, fortalte Anne Lindgren.

Danmark har sine etiske ambassadg-
rer- og tidligere pa dagen fikk vi hgre om
den to ar gamle ordningen som har som
mal & inspirere bioanalytikere til etiske
samtaler i hverdagen - pa laben og pa
pauserommet. De fem ambassaderene
reiser rundt i hver sin danske region og
diskuterer etikk med bioanalytikere i sa
mange sammenhenger som mulig.

Gry Andersen, leder av BFIs yrkes-
etiske rdd (YER), fortalte om Norges

Posterpriser til Norge og Danmark

Foto: Annette Larsen

Gry Andersen (Norge), Jennin Kalliomdki (Finland), Bitten Kaanbjerg Kristensen (Dan-
mark) og Anne Lindgren (Sverige), fortalte om etikkarbeidet i sine respektive land.

Foto: Bjarne Krogstad, NITO

Det var flere muligheter for a spille etikkspillet pa kongressen Her er det Else-Berit Sten-
seth (Hogskolen i Innlandet), Sarah Rousing @stedgaard Andersen (Aalborg universitets-
hospital) og Anette Christensen Lie-Jensen (Hogskolen i @stfold) som har samlet seg rundt
spillbordet.

mangearige etikkarbeid - fra de yrkes-
etiske retningslinjene ble vedtatt 1996,
til det nylanserte etikkspillet som YER og
NITOs etikkomite har utviklet sammen.
Bdde danske Bitten Kaanbjerg Kristen-

sen og svenske Anne Lindgren roste BFIs
etikkarbeid og sa at det har veert til inspi-
rasjon for de andre nordiske landene.

Les ogsa artikkelen «Verdier pa spill»
(om etikkspillet) pa side 22-25. W

B NML 2023 hadde 49 pos-
tere og 18 frie foredrag. Det
ble delt ut priser til de tre
beste i hver klasse:

Jessica Stenholm, Norge.
Forsteplass, fritt foredrag:
En som deg far ikke ta blod-
prove av meg. Kan du hente
en hvit?

Rashid Kabwama, Dan-
mark. Andreplass, fritt
foredrag: Thawing frozen
biopsies into biopsy nets for
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automatic embedment.

Filis Necip, Danmark. Tred-
jeplass, fritt foredrag: Using
digital learning environment
as formative assessment tool
in clinical education.
Navdeep Kaur, Norge.
Forsteplass, poster: Hvordan
minske arbeidsrelatert stress
og overtid pa laboratoriet?
Helene Solli, Norge.
Andreplass, poster: Utvik-
ling og validering av en

immunometrisk analyse

for maling av det biologiske
legemiddelet ustekinumab.
Mette Koefoed Bertel-
sen, Danmark. Tredjeplass,

poster: An essential Think
Tank - for the Continuous
Well-being of the Laboratory
Staff.
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STUDENTFORUM: Et knippe handplukkede studenter fra de tre skandinaviske landene deltok pa bioingenigrkongressens studentforum.
Stine Holsbrekken (til venstre) var ansvarlig for forumet. Deltakerne var Rebecca Bang (Danmark), Hanifa Ishaq (Sverige), Martine Sand-
berg (Norge), Vilde Linnea Gullovsen (Norge) og Nicolai Nimand (Danmark).

Studentene gnsker mer IKT-kunnskap
og mer tverrfaglig samarbeid

Det er vanskelig a se klart
for seg hvordan fremtidens
bioingenigrrolle blir, mener
de skandinaviske studen-
tene som deltok pa NML-
kongressen 2023.

Av Froy Lode Wiig
FFRILANSJOURNALIST

- Vare forventninger til fremtiden er at
bioingenipgrer vil fa nye oppgaver. Spers-
malet er hva slags oppgaver det blir, sier
Vilde Linnea Gullovsen (23).

Sammen med studiekollega Martine
Sandberg (22) er hun den norske kontin-
genten til Studentforum ved Bioingenigr-
kongressen 2023. Fem studenter fra
Norge, Sverige og Danmark er invitert
for & diskutere drets tema: Fremtidens
arbeidsliv. Studentene er bedt om a reflek-
tere rundt hvordan bioingenigryrket blir
iarene fremover, og hva som kan gjgres
med bioingenigrmangelen som alle de
skandinaviske landene opplever.

- Siden faget er i stor endring, er
vi usikre pa hva slags kunnskap vi vil
trenge. Veldig mye blir jo automatisert.
Hva blir da bioingenigrens rolle? Blir vi
erstattet av roboter? undrer Sandberg.

Et samstemt studentforum forventer
at bioingenigrer ma jobbe mer tverrfag-
lig fremover. De er ogsa enige om at IT vil
bli en enda sterre del av bioingenigrfaget
iarene som kommer. Studentene etter-
lyser mer tverrfaglig samarbeid og mer
IKT i utdanningene.

Nicolai Nimand, bioanalytikerstudent
fra Odense i Danmark, mener det er
spennende a ikke vite hva fremtiden vil
bringe.

- Personlig synes jeg det er fint om man
fremover kan veksle mellom ulike fagret-
ninger, og stadig leere noe nytt, sier han.

Godt arbeidsmarked
Bioingenigrstudentene vet godt at
arbeidsgivere star klare med dpne armer.
Det er mangel pa bioingenigrer i hele
Skandinavia, og det utdannes ikke nok til
a dekke fremtidens behov for laboratorie-
personell.

Hgyere lonn og mer oppmerksomhet
rundt yrket er det som ma til for & fa flere
bioingenigrer, mener studentene.

- Folk vet for lite om hva bioingenigrer
gjor. Vi ma snakke opp bioingenigrfaget,
mener danske Nimand.

Han far stgtte av sine norske student-
kollegaer.

- Bioingenigrer har en viktig rolle i
samfunnet. Vi ma bli mer synlige og gjg-
re yrket mer attraktivt for fremtidige stu-
denter, mener Gullovsen.

En felles skandinavisk utfordring er at
stadig flere bioingenigrer velger a jobbe
utenfor helsevesenet. De danske studen-
tene presenterte tall som viser at rundt
én av fem danske bioingenigrer arbeider
i det private. Der kan de forvente en lgnn
som er femti prosent hgyere enn de ville
fatt i det offentlige helsevesenet.

Selv om de er usikre pd hva slags
arbeidsoppgaver de vil fa i fremtiden, gle-
der studentene seg til 3 begynne a jobbe.

- Jeg forventer at jeg vil fd en trygg jobb
og et yrke jeg vil trives med, sier Sand-
berg. ®
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22 utstillere var pa
plass under NML-kon-
gressen i Oslo.
.
-

Laboratorieutstyr:

Lirevrt kcalitetiprodubier [ over 50 b

SR

A aﬂ‘ﬂ;“
vl
LR o iy

Produlier 1

&

MINICOLLECT*®
til kapillserprevetaking

En shchnsoim mdie § i)

/]

e
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Bremsene pa for investeringer, men
forbruksmateriell selger uansett

Stramme sykehusbudsjet-
ter setter stopp for investe-
ringer i nytt laboratorieut-
styr, fortalte deltakere pa
den nordiske bioingenigr-
kongressen i Oslo.

Av Froy Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

- Vimerker godt at sykehusene har
stramme budsjetter for tiden. Det er nes-
ten ingen som har midler til 4 investere
inytt utstyr, sier Hilde Finnvik, leder av
salgsavdelingen i Sysmex Norway.
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Hun er bioingenigr, og har tidligere job-
bet innen hematologi ved St. Olavs hospital.
Gjennomgangsmelo-
dien blant utstillerne
pa Bioingenigrkongres-
sen 2023 er at laboratori-
ene kun kjgper utstyr for
3 erstatte eksisterende
instrumenter som ikke
fungerer lenger.

- Det er svart vanskelig

Hilde Finnvik

a introdusere nye produk-

ter og instrumenter. Labo-

ratoriene bruker det utstyret de har og gjor
de analysene som allerede er pa plass. Det
virker ikke som om det er midler til & etab-
lere nye analyser eller nye analyseomrader,

mener Finnvik.

Det gir bioingenigr Turid Pedersen hen-
ne rett i. Pedersen arbeider ved avdeling for
klinisk farmakologi ved St. Olavs hospital,
og der er signalene fra ledelsen tydelig: Det
finnes ikke rom i budsjettene til investerin-
ger i nytt utstyr.

- Med Helseplattformen som sluker res-
surser har vi jo litt & stri med i Helse Midt-
Norge nd om dagen. Det virker som om
innkjgp av nye laboratorieinstrumenter
kommer langt, langt ned pa prioriterings-
listen, sier Pedersen.

Nettopp derfor setter hun pris pa utstil-
lermessen pa Bioingenigrkongressen. Det
gir mulighet til & se pa andre produkter og
fa oversikt over tilbudet som finnes.
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- Jeg er bare kjent med det utstyret vi
allerede har. Det er interessant 4 se alterna-
tiver, mener hun.

Forbruksvarer selger alltid
Investeringsviljen og -evnen er liten, men
forbruksmateriell ma laboratoriene all-
tid ha. Det er Vivi-Ann Tennfjord glad
for. Hun er bioingenipr, og har en lang
karriere bak seg i Vestre
Viken HE Siden 2019 har
hun veert produktan-
svarlig for provetaking
og medisinsk biokjemi
i Med-Kjemi. Hennes
utstillingsbord bugner
av forbruksmateriell.

- Vi far mye positive til-

Vivi-Ann
Tennfjord

bakemeldinger pa produk-
tene vare, og det er ordent-
lig hyggelig a veere her, smiler hun.

Det er seerlig noen fargerike stasebdnd
som har fatt mye oppmerksombhet fra
potensielle kunder. En ny type butterfly har
ogsa vekket stor interesse. Og spgrsmalene
er mange om ulike typer transportutstyr.

- Kanyler, naler, slanger, staseband og
annet prgvetakingsutstyr - dette kjgper
laboratoriene uansett. De tar jo ikke mindre
prever enn fgr, pdpeker Tennfjord.

Bioingenigr Kristin Singsdal er enhets-
leder for hematologi pa Radiumhospitalet.
Hun priser seg lykkelig for at de fikk inves-
tert i nytt utstyr for stremkrise og prissjokk
traff spesialisthelsetjenesten.

- De siste tre-fire drene har vi kjgpt inn mye
nytt utstyr. Vi er veldig heldige. Med dagens
gkonomiske situasjon hadde vi nok ikke fatt
gjort slike investeringer, sier Singsdal.

Usikre konsekvenser

Bade utstyrsleverandgrer og ansatte pa
laboratoriene er bekymret for hvilke kon-
sekvenser investeringsstoppen vil ha pa
lang sikt.

- Det er jo en risiko for at vi sparer oss
til fant. Det kan hende at a investere i nye
instrumenter og etablere nye analyser ville
lgnne seg pa lang sikt, pdpeker bioingenigr
Pedersen fra St. Olavs hospital.

Selv om pengene ikke fins for gyeblik-
ket, er det ingenting 4 si pd bioingenigrenes
utstyrsinteresse, melder leverandgrene.

- Bioingenigrer er fagnerder. De fryder
seg ndr de kan komme hit og snakke om det
nyeste utstyret innen hematologi, smiler
Hilde Finnvik. B

Fire deltakere om kongressen

JIM HANSEN, avde-
lingsingenior, Medi-
sinteknologisk avde-
ling, Sykehuset i
Vestfold og medlem
i NITO Spekter tariff-
utvalg.

Jeg er pa kongressen for a bli kjent
med bioingenigrer og finne ut hva de
jobber med. Laeringskurven min har
veert veldig bratt. Til daglig arbeider
jeg med a reparere utstyret som bioin-
genigrene bruker, men hva de bruker
utstyret til har jeg ikke visst sa mye
om. Na vet jeg litt mer. Jeg har leert at
bioingenigrer er veldig flinke fagper-
soner og sveert pliktoppfyllende. I til-
legg er de ekstremt ngyaktige.

Hgydepunktet hittil har veert fore-
draget om rasisme, «En som deg far
ikke ta blodprgve av meg. Kan du hente
en hvit?» av Jessica Stenholm fra Lovi-
senberg Diakonale sykehus. Jeg ble helt
sjokkert. Jeg trodde oppriktig at vi had-
de kommet lenger. Det er ikke til & tro
at pasienter kan oppfore seg slik.

PIA RINGH CHRIS-
TENSEN BOHI,
bioingenior og
adjunkt ved
Professionshgjskolen
Absalon, Sjeelland,
Danmark.

Vi er fire ansatte ved bioingenigrut-
danningen ved Professionshgjskolen
Absalon som har fatt lov til a delta pa
kongressen, og det er vi sveert takk-
nemlige for.

Kongressen har vert godt organi-
sert og hatt et veldig spennende pro-
gram. Det har fungert helt utmerket a
dele inn foredragene i fem ulike spor;
etikk, hematologi og koagulasjon,
immunologi og blodbank, mikrobio-
logi og patologi. Jeg har sikksakket
mellom de ulike sporene, og fatt med

meg litt av alt. Jeg likte foredraget om
klima og helse, men ogsa seminarene
innen hematologi og mikrobiologi.
Vireiser hjem til Danmark med
masse ny kunnskap og inspirasjon.
Tips til undervisning har vi ogsa fatt,
sa na kan studentene vare glede seg.

NINA LILY NORD-
SKAG PAURENG,
tredjeérsstudent ved
bioingenigrutdan-
ningen, OsloMet, og
studentrepresentant

i Utdanningsutvalget
ved Oslo universitets-
sykehus (OUS).

Dette er forste gang jeg er pa en sa stor
kongress, og det har veert helt supert.
Det har veert mange spennende fore-
drag, og jeg har leert mye.

Det er totalen av alle de ulike fore-
dragene, temaene og foredragshol-
derne som gjor kongressen sa bra.
Hvis jeg ma velge ett, synes jeg at
seminaret til Anne Spurkland om vak-
siner og immunitet var et hgydepunkt.

SARITA HAMNES,
bioingenior ved Avde-
ling for klinisk farma-
kologi, St. Olavs
hospital.

Vi er kjempeheldige
som har fatt lov til a
reise og vaere med pa hele kongressen.
For et privilegium med tre dager med
faglig pafyll. Na er jeg helt full i hodet.

Min opprinnelige plan var a folge ett
av sporene i programmet, men underveis
endret jeg taktikk. N3 har jeg forsgkt a fa
med meg sa mye forskjellig som mulig.
Det er artig 4 gd pa foredrag innen tema
jeg ikke jobber med til daglig.

A velge ett hgydepunkt gar ikke.
Kongressen har veert en eneste stor
godteriskal. Alt har veert bra!

BIOINGENI@REN 4.2023 | 21



AKTUELT

Pernille Hermansen
Wannemacher synes
etikkspillet var bade vari-
ert og spennende. Hun
tror det kommer til d bli
brukt av bioingenigrene
pa Baerum sykehus i
ledige stunder pad vakt.




AKTUELT

B Er det etisk forsvarlig a kjgre i over 80 pa vei til lege-

vakta med en skadet kollega?

B Hva gjor du hvis en kollega lukter alkohol pa jobb?

B Dette og mere til ble nylig diskutert pa Beerum sykehus

- rundt et spillbord.

Tekst og foto: Grete Hansen
JOURNALIST

I et rgdmalt, trivelig trehus, et stein-
kast fra Baerum sykehus, har 15-20 bio-
ingenigrer benket seg for 3 hgre om og
diskutere etikk. Akkurat nd er det Gry
Andersen, leder for BFIs yrkesetiske rad,
som pa storskjerm foredrar om «etikk
for bioingenigrer». Tidligere pa dagen
har deltakerne hgrt om «kollegastgatte i
hverdagen». Senere skal sykehuspresten
snakke om «etiske problemstillinger og
pasientperspektivet».

Men na er det tid for brettspill! Gry
Andersen gir fra kontoret sitt i Tromsg
noen innledende forklaringer pa hva
NITOs etikkspill kan brukes til, sd tar BFI-
radgiver Margrete Tennfjord over. Hun er
sekretaer for BFIs yrkesetiske rad og hun
skal veere los og rddgiver gjennom spillet.
Det har hun veert tidligere ogsa, men hit-
til har spillet stort sett veert brukt internt
iNITO - og i etikkundervisningen pa
noen av bioingenigrutdanningene.

- Tilbakemeldingene fra kollegaer i
NITO, studenter og laerere har veert veldig
gode. N3 er jeg spent pd hvordan det blir
tatt imot av bioingenigrene her i Beerum,
for dette er forste gang det spilles pa
sykehus, sier hun.

Kort med helsedilemmaer
Anledningen er fagdager for bioingeni-
grene ved Avdeling for medisinsk bio-
kjemi pa Baerum sykehus. Halvparten av
bioingenigrene deltar i dag - resten far
sin fagdag uka etter.

- Det er de ansatte som selv gnsket
seg etikk som tema i ar, forteller Anita
Thornquist, seksjonsleder ved Medisinsk
biokjemi.

Spillet er laget av NITO for «alle»
ingenigrer, men BFI har sgrget for at en
del av kortene har fitt helsedilemmaer.

- Det finnes en generell kortstokk med
oppgaver knyttet til arbeidslivstema- og
en som er mer innrettet pd utfordringer
i helsesektoren. Det er den siste vi i BFI
bruker mest, sier Tennfjord.

Hun forteller at bakgrunnen for spillet
var et gnske om & gke den etiske bevisst-
heten blant NITOs medlemmer, at etikk
skal bli mer allment - og ikke bare for
spesielt interesserte. NITOs etikkomite
og BFIs yrkesetiske rad gikk derfor sam-
men om a utvikle spillet.

Tankevekkere

Na ber Tennfjord spilldeltakerne gjore
seg klar for fgrste post. Det er situasjoner »
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AKTUELT

der de skal velge mellom to alternativer.

Forste situasjon de ma velge mellom er
enten «Jeg sier ifra nar noen blir baksnak-
ket» eller «Jeg tier stille, men bidrar ikke».

- Jeg skjenner jo hva vi ber svare, men
jeg er redd jeg ville valgt eller-varianten,
sier Pernille Hermansen Wannemacher,
en ung spilldeltaker som Bioingenigren
har havnet ved siden av. Hun er 25 ar og
har jobbet pa Beerum sykehus et halvt
ar, forteller hun. Rundt bordet sitter det
fire bioingenigrer til - og de nikker, rik-
tig nok litt nglende. De er enige i at det er
enklere 4 tie stille enn & si ifra.

- Det er veldig bra at de er zrlige! Vi
har fatt noen tilbakemeldinger fra folk
som har fatt seg en tankevekker nar de
diskuterer disse spgrsmalene, kommen-
terer Tennfjord.

Etisk forsvarlig, men ulovlig?

Lenger ut i spillet skal de utforske «det
etiske landskapet». Fire kort skal plasseres
iriktig kategori. Valgene de har er 1. «Ulov-
lig og kritikkverdign», 2. «Ulovlig, men etisk
forsvarlig,», 3. «Lovlig og etisk forsvarlig
og 4. «Lovlig, men kritikkverdig».

Utro pa julebord havner uten sarlig
betenkning i kategori 4, de er mer usikre
pa om det er lov & ta imot en flaske vin
som gave etter 3 ha holdt foredrag. Tenn-
fjord kommer forbi og foreslar at det ma
vere bade lovlig og etisk forsvarlig.

- Jeg tror faktisk ikke det er lov her pa
Baerum sykehus, kommenterer en av spil-
lerne.

A kjgre en skadet kollega til legevakta i
en fart som er langt over 80, er i hvert fall
ulovlig. Det er alle pa gruppa enige om.
Men det er likevel etisk forsvarlig, kon-
kluderer de.
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Pernille Hermansen Wannemacher mener
man md lytte og veere dpen for a skifte
mening ndr man diskuterer etikk.

Hva betyr integritet, egentlig?
Tennfjord har tatt med seg en bunke
etikkhefter. Hun ber deltakerne bla i
dem, lese - og diskutere hva faglig inte-
gritet er.

Ja, hva betyr integritet EGENTLIG?
Alle har en idé, men for sikkerhets
skyld googler de. Faglig selvstendighet,
mener en. [ forlengelsen av det kommer
Wannemachers gruppe raskt inn pa syn-
lighet. De lurer pd om det & vaere usynlig
(som de mener egen yrkesgruppe er) kan
ga ut over integriteten.

Tennfjord lytter og nikker. Stiller sma
oppfelgingsspersmal og gir rad om a ta
en titt her og der i bade NITOs og BFIs
etiske retningslinjer. Til Bioingenigren
forklarer hun at det er et delmal a gjore
deltakerne mer kjent med NITO, BFI og
etikkarbeidet de driver med.

Ingen entydige svar
Post 6 i spillet er en etisk balansevekt. Na
skal det reflekteres rundt etiske dilem-
maer - det vil si velge mellom alternati-
ver som begge (alle) kan vaere ubehage-
lige.

Hva hvis man for eksempel oppda-
ger at en kollega gjentatte ganger forsy-
ner seg av buffeten i kantina uten a vaske
hendene forst, skal man si ifra til ved-
kommende eller ikke? A si ifra betyr et
stort ubehag bade for en selv og kolle-
gaen - men 4 ikke si ifra kan i verste fall
fore til at mange blir syke. Men sjansen
for det er kanskje ikke sa veldig stor?

- S& hva gjer du, sper Tennfjord - og
henvender seg til Wannemacher.

- Nei, det vet jeg sannelig ikke, svarer
hun. Og det er nettopp dette som pre-

ger de etiske dilemmaene - de har ikke
et entydige svar, man ma diskutere og
resonnere.

Men hva om en kollega gjentatte gan-
ger lukter alkohol pa jobb? Si ifra - eller
ikke? Na har Wannemacher et svar.

- I en slik situasjon ville jeg gatt til
lederen min. Og sa ville jeg veert anonym
overfor den det gjaldt.

Thornquist nikker. Hun er enig i at
dette er sa alvorlig at hun som leder ber
involveres.

Ikke bare myke verdier
Navigasjonshjulet star na for tur. Det skal
hjelpe deltakerne til a ta hensyn til flere
aspekter nar de vurderer en problemstil-
ling. Ikke bare myke verdier som etikk og
moral, men ogsa for eksempel gkonomi
ogjuss.

- Dette er vanskelig, slar Wannema-
cher fast. Hun forteller om en situasjon
som hun selv har opplevd. Pasienten var
dgende og Wannemacher skjgnte at hun
ville f4 problemer med a f3 tatt preven.
Da hun sa ifra til sykepleieren fikk hun
vite at det var ungdvendig - de hadde
bare glemt a seponere. Og dette handler
om gkonomi, i tillegg til & vaere en etisk
problemstilling, mener hun. Det tas nem-
lig mange ungdvendige prover og det
koster penger.

Skal spille pa vakt

Sd er det slutt. I halvannen time har
«baeringene» fatt utfolde seg med naviga-
sjonshjul, balansevekt og dilemmaer. Na
er det tid for kaffepause for neste post pa
programmet - og spillet rulles sammen.

- Dette var veldig variert - og spen-
nende, sier Wannemacher.

- Det er laererikt & hgre andres menin-
ger - og det er et poeng a ikke veere redd
for a lytte og skifte mening selv, mener
hun.

Spillet som de na far til odel og eie
kommer til & bli brukt i ledige stunder pa
vakt, tror hun.

Hun forteller at hun likte etikkunder-
visningen pa bioingenigrutdanningen
ogsa. I Bergen, der hun gikk, hadde de
etikk forste og tredje studiedr. Det mest
leererike var den tverrfaglige tilnsermin-
gen.
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Anita Thornquist (i midten) forteller at det var de ansatte pa medisinsk biokjemi som selv gnsket en fagdag om etikk. BFIs Margrete Tenn-
fjord (til hayre) ga deltakerne rad under etikkspillet og loste dem igjennom. «Spiller» Linh Ngoc lytter.

- Det kunne veert fint a fa til det pa
sykehuset ogsa - a jobbe tverrfaglig med
etiske problemstillinger, mener Wanne-
macher.

En fin og engasjert gjeng

Ogsa Tennfjord er tilfreds, selv om hun
kunne tenkt seg litt bedre tid. To timer
er det hun vanligvis beregner pa ett spill.

Og hun ble faktisk litt rart, forteller hun,
for hun opplevde at deltakerne gikk inn i
spillet med bade glgd og apenhet.

- Det var dessuten artig at bordene
ikke kom fram til samme konklusjon
hver gang. Det gjorde at vi kunne fort-
sette diskusjonene i plenum. Dette var
virkelig en fin og engasjert gjeng!

De som planlegger en fagdag eller lig-

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

nende om etikk, kan ta kontakt med
NITOs etikkomite eller BFIs yrkesetiske
rad, sier Tennfjord. Spillet er fremdeles
under utprgving og det ma oppleering til
for a kunne lede en spillgkt.

- Vi har begrenset kapasitet til 4 rei-
serundt om i landet og spille, men det
gar an a spgrre 0ss, sd ser vi hva vi far til,
avslutter hun. W

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

Bioingenigren presenterer stillingsannonser pa bladets nettside, i
nyhetsbrev og pa Facebook. | vare kanaler treffer du de cirka 7 000
medlemmene av NITO Bioingenigrfaglig institutt (BFI).
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Logistikkarbeider Strand

Heidi Strand har MYE a
holde rede pa. Hun sjongle-
rer mellom 45 studier som
alle har forskjellige prose-
dyrer.

Tekst og foto: Grete Hansen
JOURNALIST

- Jeg har vent meg til & ha mye forskjellig
ihodet pa en gang, sier Heidi Strand (41),
forskningsbioingenigr ved Akershus uni-
versitetssykehus (Ahus).

Ideen til & skrive artikkel om forsk-
ningsbioingenigren pa Ahus kom fra
en stillingsannonse i Bioingenigren,
der sykehuset averterte etter enda en
forskningsbioingenigr til Tverrfaglig
laboratoriemedisin og medisinsk bio-
kjemi (TLMB), der Strand holder til. Da
hun begynte i jobben for ni ar siden var
hun alene - og det var hun i sju ar. [ 2021
fikk hun en kollega i halv stilling og i fjor

fikk hun enda en. Og na skal det altsd
ansettes en til.

- For det forskes bare mer og mer.
Akkurat nd har vi 45 studier gdende
bare pd TLMB, sier hun. Hun forteller at
sykehuset i tillegg har to andre forsk-
ningsenheter med bioingenigrer ansatt;
Medisinsk avdeling forskning og Kli-
nisk forskningspost. En gang i mdneden
mgtes bioingenigrene pa de tre enhetene
for a fordele nye prosjekter; stort sett
kommersielle multisenterstudier der fle-
re sykehus og institusjoner er involvert.
Mange av dem handler om utprgving av
nye medikamenter.

Men hun samarbeider ogsd med mer
lokale krefter, for eksempel stipendiater
pa sykehuset. I farta kan hun ikke huske
a ha hjulpet en bioingenigr fram til dok-
torgrad.

- Men det kan vaere fordi bioingenigrer
har en tendens til 3 gjore det meste sely,
fra prgvetaking til analysering, statistikk
og tolkning, sier hun.

Heidi Strand (sittende) jobbet alene som forskningsbioingenigr i sju dr. I lapet av de siste
par drene har hun fatt to kolleger. En av dem er Naila Shaheen.
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Journalist og bioingenigr

Strand hadde ingen planer om a forske
da hun var ferdig pd videregdende. Plan
A var 3 bli journalist - fordi hun likte &
skrive. Plan B var bioingenigrutdanning
- delvis fordi hun hadde en storesgster
som allerede var utdannet bioingenigr
og som snakket varmt om yrket. Men
19-arige Strand kom inn pa journalistut-
danningen i Volda ved forste forsgk, og
skrinla dermed bioingenigralternativet.
Etter eksamen pa avislinja der, fikk hun
sommerjobb i Romerikes blad.

- Jeg folte meg veldig ung og uerfaren,
jeg tvilte pd meg selv - og om jeg ville fa
fast jobb, forteller hun.

Dermed satte hun plan B utilivet - og
12006 hadde hun fullfgrt bioingenigrut-
danningen pa OsloMet.

Sa fulgte seks ar pa laboratorium for
patologi ved Oslo universitetssykehus
(Rikshospitalet). Det var ok, forteller hun,
men ilengden ble det for rutinepreget.

- Jeg kom til et punkt der jeg folte at
jeg kunne det meste. Jeg trengte a laere
noe nytt og sgkte derfor pd masterstudiet
i biomedisin pa OsloMet, forteller hun.

En plagsom senebetennelse i begge
handledd, pa grunn av ensidig arbeids-
belastning, var ogsa en grunn til a preve
seg fram i nye farvann. Masteroppgaven
hennes handlet om kolorektalkreft. Hun
undersgkte to gener, RTEL-1 og BIRC7, i
kolorektale cellelinjer for 4 se om de kun-
ne vaere onkogener som bidro i kreftut-
vikling.

- Det ble ikke noe wow-resultat. Men -
negative forskningsresultater er jo ogsd
viktige.

Hyppige pasientmgter
Da Strand for ni ar siden sa utlysningen
for stillingen som forskningsbioingenigr
pa Ahus, hadde hun flyttet til Kjeller, ikke
langt fra Skedsmo der hun vokste opp.
Ahus passet derfor godt geografisk. Hun
jobbet da i en forskerstilling pa IVF-avde-
lingen pa Rikshospitalet.

- Det var en spennende jobb, men sam-
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diedeltakerne, vi tar prover og
fyller ut skjemaer. Etterpd skal
provene prosesseres. Noen skal
sentrifugeres og avpipetteres,
noen skal fryses, mens andre kan-
skje skal sendes utenlands pa
terris. Det tar gjerne en time eller
mer per visitt.

Hun forteller at et av de nyeste
prosjektene, den sakalte STAR-
BOARD-studien, skal prgve ut en
kombinasjon av ulike medisiner
pa pasienter med lokalavansert
malignt melanom. Studien er en
multisenterstudie der Oslo uni-
versitetssykehus og Ahus star for
det norske bidraget.

- Vi er ikke kommet skikkelig i
gang, men vi skal snart begynne
a screene pasienter for d finne ut
hvilken mutasjon de har, forteller
Strand.

- Jeg er en logistikkarbeider
Hun viser fram et oppsett for en
pasient som kommer pa «visitt»
et par dager senere - en delta-
ker i nok en multisenterstudie -
«pankreaskreftstudien». Strand
har gjort klart stativet med pre-
vergr og skjemaer. Det er MAN-
GE provergr; vanlige gelror og
EDTA-rgr, men ogsa flere spesial-
ror. Strand forteller at det ofte er
store kommersielle laboratorier
iutlandet som pakker og sender
ut disse «kitene» - og i etterkant
analyserer prgvene. De blir hentet
av transportfirmaer, og de stgrste
har egne fly.

- Det gjor det enklere hvis pre-
vene skal oppbevares pa torris.
Det har man nemlig ikke lov til &
frakte med passasjerfly i de meng-
" denevibruker. S3, hvis vi skal

S S frakte prever pa terris i Norge, ma
Det er ofte store, kommersielle firma i utlandet som pakker og sender ut «kit» til provetaking-ogi  det gjores med bil, sier Strand.

etterkant analyserer provene, forteller Heidi Strand. For det finnes regler for hvor-

dan prgvene i studiene skal pak-
tidig litt stressende. Prosjektene skulle om a beskrive en vanlig arbeidsdag som kes. Det er mye 4 sette seg inn i. Strand
finansieres med eksterne midler og det forskningsbioingenigr ngler hun, for har tatt kurs og har en sdkalt IATA-god-
var en stadig kamp for a skaffe penger til arbeidsdagene er ulike. Hun viser i stedet  kjenning - et sertifikat for forsendelser
veie sann at vi kunne beholde en forsk- fram en kalender - full av overstryknin- av «dangerous goods».
ende bioingenigr. ger og tilfgyelser. - Jeg er en logistikkarbeider, sldr hun

Dermed ble hverdagen i stedet fylt - Enkelte arbeidsdager har mange fast - og tilfoyer:

med mye logistikk og organisering - sakalte «visitter». Studiesykepleierne - For & veere forskningsbioingenier ber
og mindre forskning. Nar hun blir bedt som vi samarbeider med innkaller stu- man vere strukturert og proaktiv. Ogsa »
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ma man ha god arbeidskapasitet. Det er
alltid noe a gjore.

Tett samarbeid med sykepleiere

For & veere sikker pa at alt er pa plass og
ok, blir «pasientstativene» gjort klar flere
dager i forveien, forteller hun.

- Det er jo syke mennesker vi er i kon-
takt med, sd det hender at de melder
avbud. I pankreaskreftstudien er det et
problem at fa av deltakerne lever lenge
- dermed er det vanskelig 4 fa testet ut
medikamentene over tid.

Hun forteller at provene ofte blir tatt
pa forskningslaboratoriet til studiesyke-
pleierne, en viktig samarbeidspartner. De
siste drene er det blitt mange avdem - pa
onkologisk poliklinikk, for eksempel, er
det 12 fulltidsansatte studiesykepleiere -
og de gker stadig i antall.

- Det gir et bilde av hvor mye forskning
som foregar!

- Jeg liker G skrive
En del av analysene i forskningsprosjek-
tene pd TLMB gjgres internt, men mye
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Har du tips?
| serien «Bioingenigrer som forsker» for-

teller intervjuobjektet om prosjektet sitt
og forskerhverdagen. Vi gnsker tips!

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

Ta kontakt! Send en e-post til
bioing@nito.no

blir sendt bort. Tidligere, for det ble kjgpt
inn nye instrumenter, analyserte Strand
en del prover selv.

- Akkurat det savner jeg. Ulempen var
at forskningsprgvene matte analyseres
pa kvelder og i helger.

Hun ma tenke seg om nar hun blir bedt
om a trekke fram ett prosjekt som har
betydd spesielt mye. Forst nevner hun
en kolsstudie - og en nyrekreftstudie -

begge medikamentutprevinger. Men sa
kommer hun pa en om demensmarkgrer.
Hun forteller at én av analysene, a-beta,
har et kjent problem med at analytten
Kklistrer seg til innsiden av rgret og gir
falskt for lavt svar. En overlege pa avde-
lingen tok initiativ til 3 teste ut en rek-
ke ror og Strand ble involvert. Hun tes-
tet ulike typer for a finne det best egnede
alternativet der tapet av a-beta var minst
mulig. Og hun fant det!

- Det ble et internt kvalitetssikrings-
prosjekt - og det ble en artikkel ut av det.
Jeg har vaert medforfatter pd flere forsk-
ningsartikler, men dette er den eneste
der jeg har veert forsteforfatter. Jeg kjente
pa hvor fint det var & dykke ned i én pro-
blemstilling. Jeg liker som sagt a skrive,
sier Heidi Strand. H

Heidi Strand er ansatt som journalist i Bio-
ingenigren fra og med 1. august 2023. Hun
hadde ikke sgkt pa stillingen pd det tids-
punktet dette intervjuet ble gjort.

sigma

Patient Blood Management

» Reduserer antall infeksjoner

» Reduserer tranfusjonsreaksjoner
 Reduserer lengde pa sykehusopphold
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Bioingenier med doktorgrad i molekylaerbiologi og hematologi. Arbeider som forsteamanuensis ved Bioingenierutdanningen ved
OsloMet og som forsker ved Avdeling for medisinsk biokjemi ved Oslo universitetssykehus. E-post: runamari@oslomet.no

Hemoglobinopati pa avveie — a-talassemi
hos pasienter av norsk opprinnelse

o-Talassemi er en av de vanligste enkeltgensykdommene
pa verdensbasis og gir mikrocytaer anemi av ulik alvor-
lighetsgrad. a-Talassemi forekommer hyppig i de tro-
piske og subtropiske omradene av verden og er sveert sjel-
dent hos personer av skandinavisk opprinnelse. En studie
utfert ved Avdeling for medisinsk biokjemi ved Oslo uni-
versitetssykehus viste fire sjeldne former for a-talassemi
hos 20 pasienter av norsk opprinnelse. Tre av mutasjo-
nene var ikke tidligere beskrevet i litteraturen.

Sykdommens drsak og konsekvenser
o-Talassemi skyldes hovedsakelig store
delesjoner som strekker seg over ett eller
begge a-globingenene pa kromosom 16
(HBA2 og HBA1). Sekvensvarianter og
delesjoner av det regulatoriske omradet
HS-40 er mer sjeldent. Normalt har man
fire a-globingener, to pd hvert kromosom.
Grovt sett kan man si at alvorlighetsgraden
av o-talassemi folger antall gener som er

alle fire a-globingenene er deletert, kal-

les Hb Barts hydrops fotalis og er i de aller
fleste tilfellene ikke forenlig med liv. Bzerer-
tilstander av a-talassemi er derfor viktig a
pavise for a kunne gi tilstrekkelig genetisk
veiledning til baerere som gnsker barn.

Om studien
I denne studien ble 20 pasienter inklu-
dert pd bakgrunn av talassemisk feno-

Studien ble utfart av Runa Marie
Grimholt (bioingenigr, PhD), Bente
Fjeld (overlege, stipendiat) og Olav
Klingenberg (avdelingsleder, overlege,
PhD) og ble publisert i tidsskriftet
Scandinavian Journal of Clinical and
Laboratory Investigation i desember
2021 (1).

vene ble undersgkt med standard
hemoglobinopatiutredning i perioden
2012 - 2018. Dette innebaerer hematologi,
jernstatus, hemoglobintyping og o-talas-
semi gentest (paviser syv vanlige delesjo-
ner som gir a-talassemi). Resultatene fra
disse undersgkelsene viste at samtlige
pasienter hadde mikrocytose, normal
jernstatus og negativ a-talassemi gen-
test. For a pavise andre mutasjoner som
arsak til pasientenes fenotype, ble a-glo-
bingenene undersgkt med DNA-sekven-
sering for a pavise sekvensvarianter, og

mutert. Den mest alvorlige formen, hvor type og norsk opprinnelse. Alle prg- kvantitativ PCR med TagMan-prober >
Chr16{GRCh38):45 000-185 000
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FIGUR 1: Skjematisk oversikt over a-globingenklyngen med flankerende omrader, som blant annet inneholder HBA2, HBA1 og deres regulato-
riske omrade, HS-40. De sorte horisontale feltene indikerer de to delesjonene, --(NOR) og (aa)Aurora Borealis. De apne endene pa feltene indike-
rer omradet hvor bruddpunktene er lokalisert. De sorte pilene angir posisjonen til TagMan-probene. Figuren er hentet fra (1) (CC BY-NC-ND 4.0).
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(HBA-CNV-analyse) for & pavise store
delesjoner av a-globingenene og HS-40.

Funn
DNA-sekvensering av a-globingenene
paviste en enkeltbase-delesjon
(HBA2:c.345del) som ble funnet hos atte
pasienter fra seks ulike familier. Sekvens-
varianten var tidligere rapportert i data-
basene ItheGenes, dbSNP og ClinVar, og
var klassifisert som patogen. Hos en pasi-
ent paviste sekvenseringen en delesjon av
20 baser (HBA2:c.142_161del), som ikke
tidligere var beskrevet i litteraturen. Beg-
ge disse delesjonene forte til et skift i lese-
rammen og et prematurt stoppkodon.
Siden introduksjon av tidlig stoppkodon
er en kjent molekylaer mekanisme for
a-talassemi, kunne vi med dette forklare
pasientenes hematologiske forandringer.
En stor delesjon av begge a-globin-
genene ble detektert ved hjelp av HBA-
CNV-analyse hos atte pasienter fra tre
forskjellige familier. Karakterisering av
bruddpunktene viste at delesjonen var
13,4 Kb stor (figur 1) og ikke tidligere pub-
lisert. Delesjonen fikk navnet deINOR
(--(NOR)) og kunne forklare pasiente-
nes vedvarende mikrocytose. HBA-CNV
ble ogsa brukt til & pavise en delesjon av
HS-40-regionen (figur 1) hos tre pasien-
ter fra samme familie. HS-40 er essensiell
for ekspresjon av a-globingenene, og fle-
re delesjoner i dette omradet er kjent for
a gi a-talassemi. Delesjonen var cirka 120
Kb stor og ble kalt (aa)Aurora Borealis.

Konklusjon

De hematologiske forandringene ved
talassemi kan lett forveksles med jern-
mangel, spesielt hos pasienter av skan-
dinavisk opprinnelse hvor talassemi er
sveert sjeldent. Flere av pasientene i den-
ne studien hadde blitt feilaktig behandlet
med jerntilskudd uten effekt. Resultatene
fra denne studien viser at muligheten for
talassemi hos pasienter av norsk opprin-
nelse ikke ma ignoreres, selv om det er
sveert sjeldent. ®

1. Grimholt RM, Fjeld B, Klingenberg O.
Hemoglobinopathy gone astray-three novel
forms of a-thalassemia in Norwegian patients
characterized by quantitative real-time PCR
and DNA sequencing. Scand J Clin Lab Invest.
2021;81(8):670-8

30 | BIOINGENIGREN 4.2023

Kenneth Lindstedt

PhD-stipendiat, Institutt for medisinsk biologi, UiT — Norges arktiske universitet

Nye metoder for pavisning
0g karakterisering av
Klebsiella pneumoniae

I var studie ble to molekylaere metoder, kvantitativ PCR
(gPCR) og helgenom-metagenomikk (WMS), sammen-
lignet med tradisjonell selektiv kultur for pavisning av
Klebsiella pneumoniae i avfgringsprgver fra mennesker.
Studien viser at begge metodene er palitelige for a pavise
bakterien og har et stort potensial til bruk i infeksjons-

kontroll.

Studien ble utfart av PhD-stipen-

diat Kenneth Lindstedt og postdoktor
Dorota Buczek, i samarbeid med flere,
og ledet av professor Arnfinn Sunds-
fjord ved UiT - Norges arktiske universi-
tet. Den er publisert i Gut Microbes (1).

Klebsiella pneumoniae - en gkende
trussel
Klebsiella pneumoniae er en viktig drsak til
alvorlige sykehusrelaterte infeksjoner og
smitteutbrudd. Denne bakterien er ran-
gert som den fjerde vanligste i Norge blant
de bakterieartene som forarsaker infek-
sjoner i blodbanen (sepsis). Den er ogsd en
potent driver i utviklingen av antibiotika-
resistens. A vare baerer av K. pneumoniae
er en risikofaktor for infeksjoner og spred-
ning av antibiotikaresistens (2).

De kulturbaserte metodene somidag
eribruk for 3 undersgke om man er
beerer av K. pneumoniae i tarmen er tid-

og ressurskrevende, og de har mangelfull
sensitivitet og spesifisitet. De har ogsa
problemer med & oppdage et eventuelt
mangfold av K. pneumoniae i prevene. Vi
trenger bedre diagnostiske verktgy for &
kunne pavise K. pneumoniae i tarmen ras-
kere og mer presist - for & spore spred-
ningen av bestemte kloner av bakterien
ved smitteutbrudd.

qPCR og metagenomikk - reproduser-
bare og palitelige metoder
Bade qPCR og helgenom-metagenomikk
ble vurdert for pavisning av K. pneumoniae
i103 avfgringsprever samlet fra voksne
personer rekruttert gjennom Tromsg-
undersgkelsen. Prgvene hadde gjen-
nomgatt kulturbasert pavisning ved
bruk av Klebsiella-spesifikk SCAI-me-
dium (Simmon'’s citrat agar med ino-
sitol), som del av en tidligere studie av
K. pneumoniae-barerskap (3).

Vi gjorde DNA-ekstraksjon pa alle
avfgringsprgvene ved bruk av PureLink
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Klebsiella pneumoniae (store gullkolonier) dyrket fra en avforingsprove pd Klebsiella-

spesifikt SCAI-medium.

Microbiome DNA Purification-sett. For a
maksimere fglsomheten ble prgvene dyr-
ket pa nytt pd SCAI-medium, og vi gjorde
en ‘sveip’ av veksten pa plate, som sd
gjennomgikk DNA-ekstraksjon.

Vi valgte ZKIR-qPCR-analyse for den-
ne studien. Denne nylig utviklede qPCR-
analysen retter seg mot en konservert
78 bp genomisk region, ZKIR (zur-khe
intergenic region), som er svart spesifikk
for naert beslektede arter innen Klebsiella
pneumoniae species-komplekset (4).

Helgenom-metagenomikk ble utfort
med Illumina Novaseq 6000, med over
20 millioner parvise endesekvenser
(paired-end reads).

Hpyest folsomhet med ZKIR-qPCR
ZKIR-qPCR direkte fra avfgringspre-
ven hadde hgyest sensitivitet og opp-
daget K. pneumoniae i 100 prosent av de

dyrkingspositive prgvene, og i 22 pro-
sent av de dyrkingsnegative pregvene.
qPCR-fglsomheten ble forbedret til
pavisning av K. pneumoniae i 49 prosent
av dyrkingsnegative prever ved analyse
av DNA fra anrikning pa SCAI-medium.
ZKIR-qPCR ga ogsa en reproduserbar og
ngyaktig kvantifisering av K. pneumoniae
i provematerialet.

Selv om WMS er en tidkrevende
metode og mindre fglsom enn ZIKR-
gPCR, sa ga metoden en ngyaktig pavis-
ning av K. pneumoniae pa stamme-
niva (ST-type) og diversitet - forutsatt
en relativandel av minst 0,1 prosent K.
pneumoniae i prgvematerialet.

Potensielle bruksomrdader

Fordelen med ZKIR-qPCR er at den er
bdde rimelig og rask (omtrent fire timer
fra proven er tilgjengelig til ferdig resul-

Foto: Kenneth Lindstedt
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tat). Den kan ogsa automatiseres og gi

en hoy provegjennomstrgmning, og har
dermed et stort potensial som et hurtig
diagnostisk verktgy for a skille mellom K.
pneumoniae positive og negative pregver.

Ngyaktigheten med helgenom-meta-
genomikk i pavisning av K. pneumoniae pa
stammeniva understreker en mulig frem-
tidig rolle i infeksjonskontroll og smitte-
spredning pa helseinstitusjoner.

Studien er en del av KLEB-GAP-
prosjektet® og ble utfort med stor hjelp
fra Nasjonal kompetansetjeneste for
péavisning av antibiotikaresistens (K-res)
ved Universitetssykehuset Nord-Norge.
Studien er finansiert av Trond Mohn-stif-
telsen gjennom deres nasjonale forsk-
ningsprogram pa antibiotikaresistens
(https://mohnfoundation.no /tematisk/
nasjonalt-forskningsprogram-pa-antibio-
tikaresistens-amr/) og Helse Nord RHE
Studien er godkjent av Regional komité
for medisinsk og helsefaglig forsknings-
etikk, Nord-Norge.
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Integrert klinisk kjemi
og immunkjemi pa
mindre enn 2 Rvim

Standardisering pa tvers av laboratorier
med ulik sterrelse og behov

siemens-healthineers.com/atellica-ci1900

Nye Atellica® Cl 1900 er et integrert
klinisk kjemi- og immunkjemisystem for
sma og mellomstore laboratorier, med
samme teknologi, analysemeny,
reagenser, forbruksmateriell og
brukergrensesnitt som Atellica Solution.

Atellica Cl 1900 tar veldig liten plass, kun

1,9 kvm, og har en analysekapasitet pa

opptil 600 fotometriske analyser, 400

elektrolytter og 120 immunkjemiske

analyser per time. Instrumentet tilbyr

uavhengig integrasjon - klinisk kjemi og

immunkjemi kjgres uavhengig av

hverandre - for a sikre god arbeidsflyt og

konsistent analysekapasitet.
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Fremtidens eldreomsorg — hvor gar ferden?

SAMHANDLINGSREFORMEN. Pasien-
tens helsetjeneste. Leve hele livet. Det
utadvendte sykehuset. Helhetlige tjenes-
tetilbud.

Begrepene, handlingsplanene og visjo-
nene er mange. Det er ikke uten grunn.
Innen 2050 blir antall eldre over 65 ar i
Norge fordoblet. Fordoblet! Tenk pa det.

ALLEREDE NA ROPES DET VARSKU om
mangelen pa helsepersonell. Mange
helseforetak har fremtidsvisjoner om a
flytte helsetjenesten narmere brukerne.
For det koster penger og personell a dri-
ve sykehus og sykehjem. Ressursbruken
ma begrenses og effektiviseres. Dermed
ma mer oppfelging og behandling forega
i hjemmene. Det snakkes om «hjemme-
sykehus» og samtidig sies det at pasien-
ten skal fa et likeverdig tilbud uavhen-
gig av bosted og hvilken behandler som

Cathrine Berget Bottolfs

yter helsehjelp. Flere malinger skal utfe-
res pasientnaert og mer oppfelging skal
foregd digitalt. Og nar helsehjelpen skal
flyttes neermere pasienter og brukere, fol-
ger diagnostikken med. Jkt grad av pasi-
entnaer analysering og selvtesting blir
naturlig nok en del av dette. Koronapan-
demien var altsa bare en forsmak.

MANGE AV OSS HAR NOK SETT den
mye omtalte «Brennpunkt»-dokumenta-
ren «Hjemme best?» Der mgter vi gam-
le og pleietrengende som fortsatt bor
hjemme. Det er vondt a se at mennes-
ker ikke far den omsorgen og hjelpen de
trenger. Knappe ressurser og mangel pa
sykehjemsplasser gjor at mange md bo
hjemme lenger enn de gnsker selv. Og det
er kanskje den veien det gar for de fleste
av 0ss?

SA HVA KAN MAN @NSKE SEG? For-
uten grunnleggende omsorg og opp-
folging? Foruten & se noen av de samme
ansiktene titte innom i lgpet av en uke?
Vi vet at god, livsforlengende behand-
ling er avhengig av riktig diagnostikk.
Riktig laboratoriediagnostikk er en del
av fundamentet for treffsikker og fullgod
behandling. Men riktig laboratoriediag-
nostikk fordrer god kunnskap om hvor-
dan man utfgrer faglig forsvarlig labora-
toriearbeid. Og her er det en jobb & gjere.

MANGE ENHETER I HHEMMETJENES-
TEN har de siste drene fatt kartlagt sin
laboratorievirksomhet gjennom Noklus

m Det er vondt a se

at mennesker 1kke far
den omsorgen og hjel-
pen de trenger.

sitt «khjemmetjenesteprosjekt». Kon-
klusjonen er at laboratorievirksomhe-
ten er mer omfattende enn forst antatt
og at det er store variasjoner i systemer
for oppleering og kvalitetssikring ute i
kommunene. Til tross for at det er syke-
pleiere og helsefagarbeidere som utfe-
rer laboratoriearbeidet, er det langt fra
alle helsefaglige utdanninger som har
laboratoriefag i sine studieplaner. Mange
helsefagarbeidere stdr altsa pd bar bakke
nar det gjelder kunnskap om laboratorie-
arbeid. De er dermed prisgitt arbeidsplas-
sens system for opplaering. Sa hvordan
kan de vite hva de ikke vet - og hva de ber
kunne?

FOR DET ER STORE FORSKJELLER der
ute. Noen har systemer for kvalitetssik-
ring av laboratorievirksomheten pa plass,
andre ikke. Er det greit at det pd den ene
siden av kommunegrensa er tilgang pa
hjelpemidler og kunnskap til 3 male CRP
riktig, mens det pa den andre siden ikke
er sa viktig? Nei, nord i dalen, der tar vi
det mer pa «feelingen» faktisk!

Mange har heller aldri leert noe om
vengs provetaking, til tross for at de ofte
ma ta blodprgver. «Learning by doing»!
All zere til de ansatte som gjor det beste
de kan og tar utfordringer pa strak arm.
Men blir det kvalitet av det?

I DE KOMMUNENE SOM DELTARI
NOKLUS er pagangen for kurs i labora-
toriearbeid stor. Noen kommuner har
ansatt kommunebioingenigr. Det er flott,
og et skritt i riktig retning. Men de skal fa
mye 3 gjore i drene som kommer! Nytten
av store visjoner og planverk er begrenset
nar selve fundamentet for behandlingen
ikke er pa plass. Hvem skal sgrge for god
kvalitet pa laboratoriearbeidet der du er -
nar den tid kommer? W
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TETT PA | Conny Graumann

Blod rett

hvis uhellet er ute

Conny Graumann er koordi-
nator for den nyetablerte
vandrende blodbanken i
Alta. PA NML 2023 holdt
hun foredrag om prosjektet
for kolleger fra hele Norden.

Av Svein A. Liljebakk
ANSVARLIG REDAKTOR

Aller forst - konseptet vandrende blod-
bank handler rett og slett om a ha en
gruppe givere som oppfyller visse krav,
blant annet blodtype O og lavt titer av
anti-A og anti-B antistoff. De testes og
intervjues jevnlig, og skal dermed veere
klare for a gi blod pa veldig kort varsel.

Etableringen av vandrende blodbank i
Alta og et knippe andre finnmarkskom-
muner skjer i regi av Prosjekt blodbered-
skap. Ndr en pasient i grissgrendte strgk
har en livstruende blgdning, kan veien
til sykehus bli for lang. En vandrende
blodbank i neeromradet kan sgrge for at
balansert blodtransfusjon kommer i gang
mye tidligere.

- I Alta har vi 140 kilometer til neerme-
ste sykehus. Veien gar over fjell og det er
mye darlig vaer, forteller Graumann.

Med andre ord - et velegnet sted for &
teste ut vandrende blodbank.

- For du forteller mer om prosjektet, si litt
om hvordan du ble med. For veien din frem
til a bli prosjektkoordinator i Alta er ikke
akkurat rettlinjet. I foredraget introduserte
du deg som bioingenigr og «potet»?

- Ja - for jeg har gjort mye forskjellig. Jeg
er fra Danmark og tok utdannelsen der.
Sd ble jeg ansatt pa sykehuset i Kirke-
nes og jobbet med det forste IT-systemet
for blodbank i Finnmark. Senere har jeg
tatt utdanning innen bade IT og geologi.
Jeg har blant annet vert laboratoriesjef i
en gruvebedrift, hogskolelarer og jobbet
med sykkelrittet Offroad Finnmark. Da
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TETT PA: Conny Graumann
ALDER: 59 ar

STILLING: Bioingenigr i kommune-
helsetjenesten i Alta

AKTUELL FORDI: Holdt foredrag
pa den nordiske bioingenierkongres-
sen (NML 2023), om Prosjekt blod-
beredskap og etableringen av vand-
rende blodbank i Alta.

pandemien kom vendte jeg tilbake til hel-
setjenesten, som koordinator for korona-
teamet i Alta. Sa ble kommunen invitert
med i Prosjekt blodberedskap og jeg ble
involvert.

- Hvordan har det gdtt sd langt?

- Vihar na 23 godkjente ngdblodgivere

i Alta, og vi har lert opp et tappekorps.
Det er sju ambulansearbeidere og ni
sykepleiere fra legevakta som har fatt
oppleering. Vi har ogsa fire bioingenigrer
som kan tappe.

- Har det veert situasjoner hvor en pasient
har trengt transfusjon?

- Det har veert tilfeller hvor det har veert
vurdert 4 aktivere den vandrende blod-
banken, men det har ikke skjedd sa langt.
Men i Berlevag har det vaert en aktive-
ring, hvor det ble tappet blod i en reell
situasjon.

- Hvordan fungerer en aktivering av blod-
banken?

- Det har vi erfaring med fra gvelser og
fra sertifiseringen. Ved aktivering far
alle ngdblodgivere og alle i tappekorp-
set en SMS fra kommunen. Da skal de
svare ja eller nei pa om de kan mgte opp,
og hvor lang tid de trenger for de kan
vere pa plass. Da vi ble sertifisert, i sep-
tember i fjor, mette fire tappere og fire
ngdblodgivere opp. Fra alarmen gikk til
forste pose var klar tok det en halv time.
Imidten av april i &r hadde vi en innkal-

fra giveren

lingsgvelse. Da var fire givere og tre tap-
pere pd plass innen ti minutter. P4 under
en time var 16 givere og ni tappere pa
plass. Det er veldig bra!

- Hva ville du gjort hvis du ikke hadde blitt
bioingenigr?

- Det er mulig jeg hadde blitt yogain-
strukter, men det er kanskje vanskelig

a leve bare av det? Jeg kunne ogsa blitt
gartner, jeg liker & jobbe i hagen. Jeg
har et drivhus og driver litt med salg av
blomster.

- Siden du nevner yoga som en alternativ
yrkesvei, sG regner jeg med at du er ganske
aktiv selv?

-Ja, jeg driver mye med yoga. Til hgsten
skal jeg ta et instruktgrkurs i medisinsk
yoga. Det er en rolig form for yoga, med
mye fokus pa pust.

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

- Fa kontroll pd fastlegekrisen! Jeg opp-
lever at pasienter ringer legesenteret og
ikke vet hvem som er fastlegen deres, for-
di det stadig kommer nye leger som er
der en kort stund. Norge ma utdanne nok
helsepersonell. Ny teknologi kan ikke
lgse alle problemer, vi trenger mennes-
ker ihelsetjenesten. Jeg ville ogsa sagt at
det er behov for mer ressurser til vand-
rende blodbank-prosjektet.

- Hva gleder du deg til akkurat na?

- Flere ting, som jeg har planer om i som-
mer. Jeg skal en tur til Italia sammen med
den yngste sgnnen min, og jeg skal pa
musikkfestival hjemme i Alta. Og jeg far
besgk av en venninne fra Danmark. Vi
skal reise rundt i Finnmark og ga turer i
fjellet. @

PS!'Vil du lese mer om prosjektet? Bioingeni-
gren hadde en artikkel om det i nr. 5 2021
(Norge trenger bedre blodberedskap). Du fin-
ner den pd bioingenioren.no
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BFI | Etikk

Kollegastatteordninger blir introdusert i stadig nye virksomheter. Det er et system der
utvalgte kollegaer er tilgjengelige for den som madtte trenge stgtte etter spesielt belas-

tende hendelser.

Stott en kollega!

GRETHE HAUGLAND
HALVORSEN

Medlem av Yrkesetisk rad

EN SOM SKAL vare kollegastgtte

ma fa opplaering og trening for a

fungere godtirollen. Det bar veere

et neert samarbeid mellom leder
og kollegastgttene, og det ma tilretteleg-
ges godt sdnn at tilbudet kan benyttes.
Ordningen er basert pad likemannsprin-
sipp og er ikke «helsehjelp», men skal
tilby en god kollega & snakke med ved
belastende situasjoner, nar vi har nor-
male psykiske reaksjoner pa unormale
hendelser.

En med interesse for andres beste

Vi som jobber i helsevesenet, opplever
belastende situasjoner som vi er lite for-
beredt pa. Det kan vaere akutte, drama-
tiske pasientsituasjoner, alvorlig syke
barn, etiske dilemmaer eller sviktende
prosedyrer. Nar noe «treffer» oss trenger
vi en trygg person a snakke med, en vi
har tillit til. Kollegastgtten skal vaere en
god kollega med interesse for andres bes-
te, en som har taushetsplikt og respekt
for den andres opplevelse av «katastro-
fenn».

Kollegastgtteordning ma veere ledel-
sesforankret. Ordningen krever litt res-
surser, men investeringen er liten hvis
den kan forebygge stress og utbrenthet.
Nar en bedrift bestemmer seg for a etab-
lere kollegastgtte, er forste punkt a finne
ut hvordan denne hgrer sammen med
det gvrige stgtteapparatet. Kollegastatten
erstatter ikke lederens vanlige ansvar, og
vedkommende skal ikke drive behand-
ling. Oppgaven er frivillig, ulgnnet og
gjennomfpres som en del av det vanlige
arbeidet.
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Helsefremmende arbeidsmiljo
Hvordan vi har det pad jobben betyr mye
for den psykiske helsen var. Godt sam-
spill er viktig for arbeidsmiljget. Produk-
tivitet, trivsel og motivasjon har ogsa
betydning. Alle kan bidra til a skape et
godt miljo pa jobben. Det gjelder bade
ansatte og ledere.

Arbeidsgiver har ansvar for at arbeids-
miljget er forsvarlig og at det samsvarer
med regelverket som er gitt i arbeidsmil-

0 Ndr noe «treffer»

0ss trenger Ul en trygg
person d snakke med, en
vl har tillit til.

jeloven. Men ogsd arbeidstakerne plik-
ter A bidra i det organiserte arbeidsmil-
joet, blant annet ved & medvirke til at

lllustrasjon: Ketill Berger, ketill.berger@filmform.no



tiltak knyttet til helse, miljs og sikkerhet
(HMS,) settes i verk.

Men hva betyr det at arbeidsmiljget er
helsefremmende? Det handler bdde om
at arbeidsplassene er trygge med hensyn
til luft, lyd og sikkerhet - og at vi som job-
ber sammen er opptatt av a lage et helse-
fremmende og trygt psykososialt arbeids-
miljg. Radet for psykisk helse lagde for
noen ar siden ti rad for et godt arbeids-
miljg. Her er noen av dem - de virker
fremdeles!

B Ros og smil smitter - prev, og du vil se
at det virker.

B Bry deg om og veer hjelpsom - slik at
andre foler seg sett.

B Lytt til andre og vaer tydelig pa det du
sier.

B Unngd mobbing - alle har rett til a bli
tatt pa alvor.

B Ver interessert i det andre gjor - det er
nyttig 4 leere av hverandre.

B Gi folk sjanser - det er lov a gjore feil.
B Ha en inkluderende tone og bruk
gjerne humor.

By litt pa deg selv

I BFIs yrkesetiske retningslinjer punkt 7
star det at «bioingenigrene viser respekt
for og ivaretar sine kollegaer». I punkt

8 star det at «bioingenigren respekterer
andre yrkesgruppers fag- og ansvarsom-
rade». Ofte er det de sma tingene som
skaper det gode arbeidsmiljget; den kor-
te hyggelige smapraten i vaktskiftet eller
ilunsjen - de smd, men viktige tingene
som & si «god morgen» og «ha det bra».
By litt pa deg selv gjennom a fortelle litt
om bade oppturer og nedturer i livet.
Slik legger du opp til en mer apen og god
atmosfeere. Humor smitter, og den som
slar av en vits far mange glade smil til-
bake.

Veer dessuten raus med a gi dine kol-
legaer ros nar de har gjort noe bra. Husk
at ogsa ledere trenger tilbakemeldinger.
Ta ansvar. Sett koppen din inn i oppvask-
maskinen, tom kaffefilteret, fyll papir i
printeren og vis at du bidrar til de sma
fellesaktivitetene. Sett opp noen mal hver
maned og involver kollegaer og ledelsen
ved behov. Husk at «det enkle er ofte det
beste», men du ma selv bidra.

Kollegastgtten er til for deg! Kanskje
du kan bli en kollegastgtte? M

BFI | Fagstyret mener

Bioingenigren —
sikrer praveresultater
du kan stole pa

KAREN RAAEN
ROLAND

Medlem av BFIs fagstyre

APRIL FEIRET VI bio-

1 5 ingenigrdagen, bade i Norge
® og internasjonalt, ved a syn-
liggjore det betydningsfulle arbeidet som
bioingenigrer utfgrer i helsetjenesten. I
ar fokuserte vi pa kvalitetsarbeid og sik-

kerhet, med slagordet «Bioingenigren -
sikrer proveresultater du kan stole pa».

Kuvalitetssikringen starter utenfor
laboratoriet
De tre siste drene har vi bioingenigrer
virkelig fatt vist var viktige rolle i spe-
sialisthelsetjenesten, og at vare tjenes-
ter er baerebjelker i norsk helsevesen.
Bioingenigrer har en unik kompetanse
innen kvalitetssikring, men vi vet at
«sikringen» av prgveresultatene star-
ter i det preanalytiske arbeidet utenfor
laboratoriets vegger. Klarer vi bioingen-
igrer a sikre provetakingen og de and-
re preanalytiske faktorene for prgvene
kommer til laboratoriet, og burde bio-
ingeniprkompetansen vaert mer repre-
sentert bade i primarhelsetjenesten og
kommunene? Mens pasientene stadig
beveger seg mellom kommune- og spe-
sialisthelsetjenesten, er medarbeiderne
ihelsevesenet i stor grad organisertién
av sektorene. Dette gjelder ogsa for bio-
ingenigrer. Hvordan sikrer vi at kunn-
skap og kompetanse folger pasienten?
For noen ar siden var en av mine
arbeidsoppgaver undervisning av helse-
sekretaerer, sykepleiere og helsefag-
arbeidere i primer- og kommunehelse-
tjenesten. Jeg hadde da spesielt sgkelys
pa korrekt prgvetakingstidspunkt og

andre preanalytiske faktorer for farma-
kologiske analyser. Dette ble interes-
sante, leererike og viktige mgter mellom
sykehuslaboratoriet og kommunehelse-
tjenesten, hvor kunnskap og erfaringer
ble utvekslet og vanskeligheter og mis-
forstaelser ble oppklart. Jeg tror at dis-
se mgtepunktene bidro til mer korrekt
behandling av prevene far de kom til
laboratoriet, og indirekte en bedre sik-
ring av analyseresultatene.

Helsetjenesten trenger tettere
samarbeid

Mangelen pa bioingenigrer merkes na
flere steder i Norge, og tallene fra Helse-
personellkommisjonens rapport er ikke
lystig lesning. Der kommer det tyde-

lig fram at det vil bli feerre helsearbei-
dere per pasient i arene som kommer.
Dette vil nok ogsa gjelde bioingenig-
rer. Det blir flere eldre og feerre ledige
hender. Kommisjonen gir klar beskjed:
Helsetjenesten i Norge ma utgves pa en
annen mate enn i dag, hvis vi skal ha et
baerekraftig helsevesen i framtiden. Noe
av det kommisjonen trekker fram er de
positive effektene av tettere samarbeid
mellom spesialist- og kommunehelse-
tjenesten, og hvordan slik samhandling
kan veere bade kulturbyggende, skap-
ende og kvalitetshevende.

For a mete framtidens helseutford-
ringer pa best mulig mate, er det avgjor-
ende at vi har den kompetansen som
trengs - bade nd og i tidrene som kom-
mer. Hvordan vi organiserer helsetje-
nesten kan bli ett av flere tiltak som gjor
at vi far en beerekraftig helsetjeneste,
selv med en knapphet pd ressurser. Jeg
mener vi bioingenigrer i stgrre grad
ber dele var kompetanse ogsa uten-
for laboratoriene, og at tettere integre-
ring og samarbeid mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten vil resultere i
enda sikrere progvesvar. l
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Telepatologi pa badet

B Inr. 51998 ble leserne kjent med bio-
ingenigr Bjorg Hopstock pd Aust-Agder
sentralsjukehus i Arendal. Hun «driver
sin geskjeft» fra et rom som tidligere ble
brukt som bad, skrev journalist Grete
Hansen.

Denne «geskjeften» var telepatologi.
Bioingenigren beskriver Hopstocks
arbeidshverdag slik:

Klemt inne blant monitorer og mikro-
tomer sitter hun med telefonen i handa og
kommuniserer ivrig med omverdenen. Pa
PC-skjermen ses et frysesnitt fra en lunge,
forsterret hundre ganger. Pa veggen i det
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FOR 25 AR SIDEN

vinduslgse, trange rommet hen-
ger gardiner for d illudere dags-
lys utenfra.

Hopstock forklarte at hun
ikke tenkte pa omgivelsene:

L :
iy Hopstock Mor direkte

b h avekontiakt med
ferer -ll-ﬂ_lv'J't'fr.MJnrf.' adr s Ulwﬁjrrrlimfﬂ

.'m!.rgfl_r e Ea:ﬁmuim;;.}rq.‘rr
fryseseiine over relemester

- Da telemedisinsk avdeling
ble en realitet i 1994 var dette gamle badet
ledig. Det fungerer greit. Man setter vel min-
dre krav til omgivelsene ndr arbeidet er sd
engasjerende.

Hun fortalte at neste steg for avde-
lingen ville bli telecytologi.

I samme artikkel var patolog Vera
Abeler pa Radiumhospitalet intervjuet.

Bioingenigren skrev fglgende:

Hun har i lgpet av fire ar vurdert et par
hundre preparater overfart over telenettet
fra Arendal. Patologen er begeistret over bil-
dekvaliteten, men hun er sikker pad at telepa-
tologi aldri kan erstatte en egen avdeling for
patologi.



LAB-LIV

Vi har fatt
midler nok il
én ny stol. Den
leveres | morgen.

Meste MeTgen

Jazs! Har dere
waert her | hele
natt?

Bare én?
Vi har jo ingen
som fungerer,

BIOINGENIDRER!

NITO BFI utlyser 250 000 kr
i forskningsmidler

BFls studiefond har den glede & utlyse frie forskningsmidler
pa til sammen kr 250 000. Midlene fordeles mellom aksepterte
spknader, og sterrelsen pa tildelingen kan variere.

Studiefondets formal er & gi skonomisk statte til medlemmene Skann QR-koden eller ga inn pa
slik at de kan drive faglig utvikling som kan bidra til & heve www.nito.no/forskningsmidler
bioingenigrfaget.

Soknadsfrist 15. september 2023 N ITO

Har du spersmal? Kontakt Mette Lundstrem Dahl Bioingenierfaglig

mette.dahl@nito.no institutt - BFI
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SOM DIAGNOSTIKK SKAL VARE!

® Rask og enkel
® Palitelig
® Kostnadsbesparende
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Diagen AS

Kontakt oss pa:

TIf: +47 69 29 40 50 | Faks: +47 69 29 40 51
Epost: post@diagen.no | Web: www.diagen.no



