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Erfaringer fra kaffestudien ved UIT Norges Arktiske Universitet

Implementering av et felles
forskningsprosjekt i under-
visningen pa ulike studie-
program, ga verdifull erfar-
ing for bade studenter og
laerere.

Gjennomfpring av kliniske forsknings-
prosjekter innebaerer samarbeid over
ulike kompetanseomrader. Studenter fra
studieprogram for bioingenigrfag, medi-
sin og ernaering, samt studenter fra mas-
ter og PhD-niva innen helsevitenskap,
har gjennom studiedret 2021-2022 veert
involvert i et felles forskningsprosjekt.
Studentene skulle bidra med sin kompe-
tanse, samt leere om forskning og prak-
tisk gjennomfpring av et tverrprofesjo-
nelt forskningsprosjekt. Hovedmalene
for prosjektet var a teste implementering
av en forskningsstudie i undervisningen
til studenter pa ulike studieprogram ved
fakultetet, oppfylle felles leeringsutbytter
knyttet til forsking, samt a i sterre grad
involvere studenter i forskning som fore-
gdr ved fakultetet.

Med utgangspunkt i kaffestudien (se
faktaboks) er formalet med artikkelen &

B Artikkelen er skrevet med utgangs-
punkt i en bacheloroppgave ved bioin-
genigrutdanningen pa UiT Norges Ark-
tiske Universitet
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belyse verdifull bioingenigrfaglig kompe-
tanse i forskningssammenheng, gi en
kort beskrivelse av ulike faser i planleg-
ging og gjennomfpring av kaffestudien,
samt dele erfaringer fra implementering
av studien i undervisningen.

Hva kan bioingenigrer bidra med?
Forskrift om nasjonal retningslinje for
bioingenigrutdanning (3) beskriver blant
annet formal, kompetanseomrader og
leeringsutbytter knyttet til bioingenigr-
utdanning. Her fremkommer det blant
annet at kandidater etter endt utdanning
har bred kunnskap om analysemetoder
innen de ulike medisinske laboratorie-
spesialitetene, innsamling og riktig
behandling av ulike typer humanbiolo-
gisk prgvemateriale, samt hvordan bade
analytiske, pre- og postanalytiske forhold
kan pavirke analysesvar. I tillegg omfat-
ter ogsa bioingenigrfaget kvalitetssik-
ring gjennom alle ledd for a fremskaffe
korrekte prgvesvar. Denne kompetan-
sen bidrar til & sikre korrekte prgvesvar

i medisinske laboratorier, og bidrar til &
sikre hgy kvalitet pa analyseresultater
som benyttes til forskning.

I kaffestudien fikk bioingenigrstuden-
ter ansvar for planlegging og gjennom-
foring av blodprevetaking og preana-
lytisk kvalitetssikring. Sistnevnte er
essensielt for & produsere analyseresul-
tater av hgy kvalitet. Det har blitt rap-
portert at omkring 60-70 prosent av feil
som skjer innen laboratoriediagnostikk,

FAKTA | Om kaffestudien

B Kaffestudien er en del av UiT-pro-
sjektet «Sunne valg for alle» (1), hvor
et av hovedmalene er a fremskaffe
mer kunnskap om hva som kan bidra
til bedre folkehelse. Kaffe inneholder
diterpener, stoffer som er kjent for &
pavirke kolesterol. Innholdet av diter-
pener avhenger blant annet av hvor-
dan kaffen er tilberedt. Kaffe tilberedt
som espresso inneholder tre ganger
mer diterpener en kokekaffe laget
med samme mengde kaffebgnner.
Basert pa resultater fra den sjuende
Tromsgundersgkelsen (2), var formalet
med kaffestudien & undersgke effek-
ten av kaffe tilberedt som espresso
pé nivaet av totalkolesterol, HDL,
LDL, triglyserider og glukose i blodet,
hos friske personer mellom 18-39 ar.
Over 50 deltakere ble inkludert i stu-
dien. Kun 11 deltakere fullferte alle 10
ukene. Studiens resultater har for lav
statistisk styrke til & kunne publiseres.

oppstar som folge av manuelle aktiviteter
i den preanalytiske fasen (4, 5). Selv om
preanalytisk kvalitetssikring er en aner-
kjent problemstilling innen rutinemessig
diagnostikk, har det veert mindre fokus
pa standardisering av preanalytiske fak-
torer i kliniske studier. I mange studie-
protokoller er prosedyrer mangelfulle,
eller mangler faglig forankring med hen-
syn til preanalytisk prgvebehandling (6).
Involvering av bioingenigrer ved utar-
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F1GcuRr 1: Tidslinje for kaffestudien, hvor noen av de sentrale prosessene og milepaelene for prosjektet er markert.

beidelse av studieprotokoller, pregveinn-
samling og pregvebehandling kan bidra til
a sikre kvaliteten pa analyseresultatene
som benyttes i studien.

Planlegging og studiedesign
Figur 1illustrerer en tidslinje for kaffe-
studien, hvor sentrale elementer i pro-
sessen fra oppstart til studentevaluering
er markert. Ansatte ved bioingenigrut-
danningen ble involvert i prosjektet pa
et relativt tidlig tidspunkt, og har blant
annet bidratt med valg av analytter, pro-
vemateriale og analysemetoder. Det ble
anbefalt 3 male aktuelle analytter i serum
ved hjelp av rutinemetoder som benyttes
ved Laboratoriemedisin pa Universitets-
sykehuset Nord-Norge (UNN) Tromsg,
ettersom disse er validerte, verifiserte
og akkrediterte. Bruk av serumprgver ga
dessuten bioingenigrstudentene mulig-
het til mengdetrening i vengs blodpreve-
taking, prgvebehandling og preanalytisk
kvalitetssikring i en tilnaeermet autentisk
yrkessituasjon.

I studien ble det benyttet et rando-
misert overkrysningsdesign som vist i

figur 2. Studiedeltagerne ble tilfeldig delt
ito grupper (randomisering) og tildelt et
studie-ID-nummer. Den farste uka (uke
0) var en sakalt innkjeringsperiode der
deltagere avsto fra a drikke kaffe. Deret-
ter ble det tatt en blodprgve som null-
prove for mdling av totalkolesterol, HDL,
LDL, triglyserider og glukose i serum. I
tillegg ble hoyde, vekt, puls og blodtrykk
malt. De neste fire ukene (uke 1-4) drakk
gruppe 1 kaffe, mens gruppe 2 avsto fra &
drikke kaffe. Pafglgende uke (uke 5) var
en sdkalt utvaskingsperiode hvor ingen
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deltagere drakk kaffe. De neste fire ukene
(uke 6-9) byttet gruppene, slik at gruppe
2 drakk kaffe mens gruppe 1 avsto fra
kaffe. Gjennom hele studieperioden ble
det ukentlig tatt blodprever og malt blod-
trykk. Forste og siste uke ble det ogsa
gjennomfert kostholdsintervju. Under-
veis i studieperioden besvarte deltagerne
et spgrreskjema med spgrsmal om blant
annet eventuelle bivirkninger, trening

og alkoholinntak. Studien er framlagt
for regional etisk komite (REK), (referan-
senummer 212166) og Norsk senter for
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F1GuRr 2: Oversikt over studiedesign.
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forskningsdata (NSD), (referansenummer
317687) og er godkjent.

Studentmedvirkning

P bioingenigrutdanningen ble kaffe-
studien implementert i timeplanen

til tredjedrsstudentene, der disse fikk
ansvar for planlegging og gjennomfering
av ukentlig blodprgvetaking av studie-
deltakerne. To bioingenigrstudenter fikk
itillegg hovedansvar for utarbeidelse av
studieprotokoll for blodprgvetaking og
provebehandling, etablering av system
for kobling av studiedeltagere mot prove-
nummer, system for dokumentasjon og
sporbarhet knyttet til blodprevetaking,
koordinering av ukentlige prevetakin-
ger, og sentrifugering av serumprever til
riktig tidspunkt og levering til Laborato-
riemedisin UNN Tromsg for analysering.
Studenter fra medisinstudiet fikk ansvar
for maling av studiedeltagernes hgyde,
vekt, puls og blodtrykk, mens studen-
ter fra bachelorprogrammet i ernzering
gjennomfprte kostholdsintervju etter en
strukturert intervjuguide. Studenter fra
helsevitenskap har bidratt i rekruttering
av studiedeltakere.

Erfaringer fra studentperspektiv

I etterkant av den praktiske gjennom-
feringen av studien, ble det avholdt et
evalueringsmegte med studentene. Her
kom det blant annet frem at bioingeni-
grstudentene syntes de burde blitt mer
involvert i prosjektet pa et tidligere tids-
punkt. Da kunne de bidratt mer i plan-
leggingsfasen, og fatt praktisk erfaring
fra sentrale ledd i planleggingsprosessen,
som for eksempel utforming av sgknad
til REK. De ga ogsa tilbakemelding om at
det ble litt for kort tid til planlegging og
utarbeiding av systemer for blodprgve-
taking for oppstart, og at de savnet flere
metepunkter og samarbeid med studen-
tene fra de gvrige studieprogrammene.
Itillegg kom det frem at de opplevde
varierende leeringsutbytte av ukentlig
blodprevetaking, ettersom mange hadde
relativt mye erfaring med dette fra som-
mer- og deltidsjobb. Grunnet stort fra-
fall av studiedeltakere underveis, ble det
ogsa relativt fa prgvetakinger per stu-
dent. Studentene ansa det likevel som
positivt & bli inkludert i et forsknings-
prosjekt, bade for a leere mer om forsk-
ning og hvilken kompetanse bioingeni-
grer kan bidra med.
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Kaffe tilberedt som espresso inneholder tre ganger mer diterpener enn kokekaffe laget med
samme mengde kaffebgnner.

Erfaringer fra laererperspektiv
INOKUTSs rapport om hovedtendenser i
studiebarometeret 2020 (7) kommer det
blant annet frem at studentene er minst
tilfredse med leeringsutbyttet sitt nar
det gjelder kunnskap om vitenskapelig
arbeidsmetode og forskning og egen
erfaring med forsknings- og utviklings-
arbeid. Kaffestudien har bidratt til &

gi studenter praktisk erfaring med
forskningsarbeid, og gitt nyttige erfar-
inger i det videre arbeidet med & invol-
vere studenter i forskningsarbeid ved
fakultetet.

Avslutning

B Ulike malinger av studiedeltakerne har
gitt grunnlag for to studentoppgaver ved
profesjonsstudiet i medisin ved fakulte-
tet.

M Utdanningsforskere ved det Helse-
vitenskapelige fakultet planlegger
forskning pa ansattes perspektiv pa
implementering av forskning i undervis-
ningen. l

Takk til:

M Forskningskoordinator Silja Normo
Breivik ved Laboratoriemedisin UNN
Tromsg, som blant annet har bistatt med
innkjep av utstyr og utarbeidelse av blod-
proveetiketter.

M Prosjektleder for kaffestudien, post-
doktor Marko Lukic ved Institutt for sam-
funnsmedisin, som har involvert bioin-
genigrutdanningen i kaffestudien, samt

bidratt med veiledning og innspill under-
veis.

H Forsteamanuensis og studieprogram-
leder ved bioingenigrutdanningen,
Vivian Berg, som har bidratt med veiled-
ning og innspill underveis.

M Sist, men ikke minst, takk til medstu-
denter som har bidratt i gjennomferin-
gen av prosjektet.

Ingen interessekonflikter

Referanser

1. UiT Norges Arktiske Universitet. Sunne valg
for alle: https://uit.no/research/choices-no
(9.1.2023).

2. Svatun AL, Lochen M-L, Thelle DS, Wilsgaard T.
Association between espresso coffee and serum
total cholesterol: the Tromsg Study 2015-2016.
Open Heart. 2022;9(1):001946.

3. Forskrift om nasjonal retningslinje for bioin-
genigrutdanning 2019: https://lovdata.no/doku-
ment/SF /forskrift/2019-03-15-414 (1.9.2023).

4. LippiG, Chance]JJ, Church S, Dazzi P, FontanaR,
Giavarina D, et al. Preanalytical quality improve-
ment: from dream to reality. Clin Chem Lab Med.
2011;49(7):1113-26.

5. Cornes M. The preanalytical phase - Past, pres-
ent and future. Annals of Clinical Biochemistry.
2020;57(1):4-6.

6. LippiG, von Meyer A, Cadamuro J, Simundic A-M.
PREDICT: a checklist for preventing preanalytical
diagnostic errors in clinical trials. Clin Chem Lab
Med. 2020;58(4):518-26.

7. NOKUT. Studiebarometeret 2020 - hovedten-
denser. Oslo: NOKUT - Nasjonalt organ for
kvalitet i utdanningen; 2021. Contract No.:
1/2021.



