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FRA REDAKSJONEN

Det er arbeidsgivers ansvar at lenna er for lav

MA BIOINGENI@RENE vente til de far sin lgnn i him-
melen? spgr Merete Liset i et debattinnlegg i denne
utgaven. Hun er frustrert over lgnnsutviklingen og
mener det er pa tide d erkjenne at lokale forhandlin-
ger ikke fungerer for bioingenigrer i helseforetakene.

DEBATTEN er gammel, men den har fatt enda mer
alvor over seg etter drets lgnnsoppgjer. Organisasjo-
nene som forhandler sentralt gjorde et «knakende
godt oppgjer», for d sitere en av
NITOs foretakstillitsvalgte. Det

tariffutvalg NITO Spekter, at heller ikke hun er forngyd.
NITOs hovedstyre ser ogsa alvorlig pa utfordringene.
Til varen er det mellomoppgjer, det vil vise om Spekter-
modellen med lokal lonnsdannelse er liv laga for NITOs
medlemmer i helseforetakene, fastslar Asperud.

HUN PAPEKER ogsa at mange arbeidsgivere er lun-

kne til lennsmodellen. Fra sentralt hold i Spekter sies

det at man gnsker lokal lannsdannelse. Men ute i
helseforetakene meter NITOs til-

SVEIN ARILD
NESJE-SLETTENG

litsvalgte alt for ofte arbeidsgivere

har resultert i uakseptabelt store
lgnnsforskjeller mellom bioingeni-
grer og sammenlignbare yrkes-
grupper i noen foretak.

NITO RISIKERER & miste bioin-
genigrmedlemmer pd grunn av
denne situasjonen. Bioingenigr-
faglig institutt, som gjennom mer
enn 50 ar har gatt i bresjen for bio-
ingenigrenes interesser, risikerer a bli svekket. Det er
sveert alvorlig hvis noe kan rokke ved bioingenigrenes
oppslutning om én felles organisasjon.

FORHAPENTLIGVIS skjer ikke det. I et annet innlegg
i denne utgaven skriver Brynhild Asperud, leder av

0 Det er sucert

alvorlig huis noe
kan rokke ved
bloingenigrenes
oppslutning om én
felles organisasjon.

journalist/

som er lite interessert i lokale for-
nettredaktor

handlinger. Det er virkelig opp-
siktsvekkende at arbeidsgivere
ikke folger modellen deres egen
organisasjon gnsker. Er Spekter
enig med seg selv i denne saken?

DET ER VIKTIG at det tyngste
ansvaret for bioingenigrenes
lgnnsutvikling plasseres pa riktig
sted. NITO kan forhandle godt, den enkelte bioinge-
nigr kan forsgke a snakke opp egen lgnn, men ingen
av dem kan diktere lgnnsnivaet. Arbeidsgivere i det
offentlige helsevesenet har stor makt. Helseforetak-
ene bgr holdes klart og tydelig ansvarlige for at bio-
ingenigrene far for lav lenn. M

Er ringen snart sluttet?

ER DET PA TIDE & flytte bioingenigrene ut til avdelin-
gene igjen - som i gamle dager? Opprette analysesta-
sjoner og la bioingenigrene ikke bare overvake dem -
men ogsa analysere prgvene?

[ HINE HARDE, da jeg jobbet pa Ullevél sykehus, var
det mange sma satellittlaboratorier spredt rundt pa

avdelingene. Geriatri delte (ironisk nok) lab med barsel,

infeksjonsavdelingen med barneavdelingen. Jeg arbei-
det pa begge - i tur og orden - og var stralende forngyd.
Vi som jobbet «ute» var nart knyttet til bade pasienter
og annet helsepersonell - og vi slapp nattevakter.

DET FINNES FREMDELES sykehus som opererer med
slike satellitter, men de er fa. De fleste har sentralisert
laboratorievirksomheten. Samtidig gjgres en stadig
storre del av analysene pa norske sykehus pasient-
neert - av sykepleiere. PNA vokser, bade i omfang og
antall, og analysene blir sikrere. Pa Rikshospitalet er
PNA sagar akkreditert.

VIHAR BES@KT Arendal sykehus. Der gjar sykeplei-
erne pa akuttmottaket blodgass, glukose og influen-
satest. Sykepleieren vi intervjuet gnsket seg en bio-
ingenigr med pa laget, spesielt pd travle dager. Hanne
Quarsten, forsker og cellebiolog ved Sgrlandet syke-
hus, tenker i samme baner. Hun mener at en bioinge-
nigr pd akuttmottaket vil senke terskelen for d ta i
bruk flere pasientnaere analyser. Blant annet fordi det
vil vaere lettere a sikre analysekvaliteten.

GRETE HANSEN

lig redakt
MEN BIOINGENIGRER er forskjellige. Noen gnsker ansvartig recartor

mye pasientkontakt mens andre vil ha et mer akade-
misk lgp som sikter mot master, forskning og spesia-
lisering. Kanskje utdanningene bor ta hgyde for det?
Kan man tenke seg en todelt utdanning hvor noen tar
en kort pasientrettet vei, mens andre gar mer i dybden
og spesialiserer seg?

DET ERI ALLE FALL verdt en diskusjon. Bioingeni-
grens spalter er viddpne! H
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FAG OG FORSKNING

Bioingenigr fikk
radiograftidsskriftets
fagartikkelpris

B Bente Braathen har, sammen med to andre forfattere, fatt
tidsskriftet Hold Pustens fagartikkelpris for 2017.

Braathen er spesialbioingenigr ved Oslo universitetssyke-
hus og studentansvarlig ved Avdeling for medisinsk biokjemi.
Artikkelen omhandler et tverrfaglig prosjekt hvor det ble
arrangert fagdager om veiledning for bioingenigrer og radio-
grafer. Malet var a styrke deltakernes veilederkompetanse.

De to andre forfatterne bak vinnerartikkelen er fagradiograf

Herbjgrg Raen og Nina Bjerketveit @degaard, som er universi-
tetslektor i pedagogikk og faglig ansvarlig for praksisveileder-
utdanningen ved Fakultet for helsevitenskap, OsloMet.

Ny metode for a
teste kvaliteten
pa antistoffer

B Forskere ved Avdeling for
immunologi og transfusjons-
medisin pa Rikshospitalet har
publisert en artikkel i Nature
Methods, som de hdper kan bidra
til at forskere og laboratorier spa-
rer enorme summer. Artikkelen
beskriver en metode for 4 teste
kvaliteten pa antistoffer.

Forskergruppen startet arbeidet

sitt for over ti ar siden. Fridtjof
Lund-Johansen, som har ledet
arbeidet, sier til Dagens Medisin
at det er stort behov for en slik
metode, fordi markedet over-
svgmmes av ddrlige produkter.
Ifplge en artikkel i Nature bruker
amerikanske universiteter 350
millioner dollar i &ret pa ubruke-
lige antistoffer.

- Var metode er i prinsippet et
slags western blot der tusenvis av
antistoffer testes samtidig under
standardiserte betingelser, og vi
legger til et ekstra trinn som gir
veldig hey presisjon, sier Lund-
Johansen til Dagens Medisin.

Kilde: dagensmedisin.no (OUS-forskere stéar bak
ny testmetode for antistoffer)

6 | BIOINGENIGREN 9.2018

33 000 dor
pa grunn av
antibiotika-
resistens

B En ny studie fra Det euro-
peiske smitteverninstitut-

tet (ECDC) konkluderer med
at 33 000 dgdsfall i dret kan
kobles til antibiotikaresistens.
Hvert ar oppstar det cirka

672 000 infeksjoner med resi-
stente bakterier i Europa.

I Norge anslas det at neer-
mere 1900 personer i aret far
en infeksjon med resistente
bakterier. Det forer til cirka 69
ekstra dedsfall per ar.

Kilde: Folkehelseinstituttet (Antibiotika-
resistens er arsaka til 33 000 dedsfall kvart
ar i Europa)

Foto: iStockphoto

Prisvinnerne (f.v.): Nina Bjerketveit @degaard, Herbjerg Raen
og Bente Braathen.

En liknende artikkel av de samme forfatterne ble publisert i
Bioingenigren nr. 6. 2017.
Kilde: Hold Pusten 5/2018

Kreft: Livsstil er viktig,
men alder betyr aller mest

B Nye tall fra Kreftregisteret viser at ni av ti kreft-
tilfeller oppstar etter fylte 50 ar. Det kommer til & bli
mange flere tilfeller av kreft frem mot 2030, og det
skyldes rett og slett at det blir flere eldre.

Pa noe lengre sikt er det hdp om en reduksjon i
forekomsten av flere krefttyper, og seerlig lunge-
kreft. Det er fordi det er svaert fa rgykere blant
dagens unge. I tillegg er det en trend i store deler av
verden at unge drikker mindre alkohol, og matehold
reduserer ogsa risikoen for enkelte kreftformer.

Hvis ungdommen i tillegg dropper solingsvanene
til eldre generasjoner, vil man dessuten kunne for-
vente en kraftig reduksjon i foflekkreft.

Kilde: forskning.no (Livsstil betyr mye for kreftrisiko, men det farligste er &
bli eldre)

Antioksidanter kan sette
fart pa kreftutvikling

B Mange tror at kosttilskudd med antioksidanter
er bra for kroppen. Ifglge forskere ved Sahlgrenska
akademin, Goteborgs universitet, kan det veere mot-
satt. Forsgk pa bade mus og menneskelige kreft-
celler viser at visse antioksidanter kan sette fart pa
spredningen av malignt melanom. De beskytter rett
og slett kreftcellene.

I beste fall har ikke kosttilskudd med antioksidan-
ter noen effekt, men det kan ogsa forverre sykdom-
men, sier en av forskerne til nettstedet forskning.se.

Kilde: forskning.se (Antioxidanter kan paskynda spridning av cancer)

Foto: Hold Pusten
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Bioingenigrutdanningen i Bergen
fikk pris pa én million kroner

Foto: Tore Oksholen, Universitetsavisa.no

Fra tildelingen av utdanningskvalitetsprisen for 2018, som gikk til bioingenigrutdanningen ved Hagskulen pd Vestlandet og prosjektet
ePraksis. De tre prisvinnerne stdr i midten. Fra venstre: Harald Nybglet, direkter for Diku (Direktoratet for internasjonalisering og kvali-
tetsutvikling i heyere utdanning), fersteamanuensis Elisabeth Ersver (prosjektleder for ePraksis), forsteamanuensis Gry Sjoholt (prosjekt-
leder for ePraksis), utdanningsleder Anita Ryningen og Iselin Nybg, minister for forskning og hgyere utdanning.

- Vi ble sa glade at vi nesten
var pa graten. Vi er takknem-
lige og ydmyke over a ha fatt
prisen, sier fgrsteamanuensis
Elisabeth Ersveer.

Av Svein Arild Nesje-Sletteng
JOURNALIST

P4 Universitets- og hggskoleradets konfe-
ranse onsdag 21. november ble represen-
tantene for bioingenigrutdanningen ved
Hggskulen pa Vestlandet (HVL) kalt opp
pa scenen. De er vinnerne av utdannings-
kvalitetsprisen for 2018. Bioingenigrut-
danningen far prisen for 4 ha utviklet
nettportalen ePraksis.no.

Ros fra statsraden

- Hogskulen pa Vestlandet bruker digi-
tale hjelpemidler pa en spennende mate
til & forberede studentene pa praksis.

Dessuten er det veldig bra at studentene
selv har vaert med pa a utvikle portalen,
sa forsknings- og hgyere utdannings-
minister Iselin Nybg da hun overrakte
prisen.

Studentene har blant annet lagd video-
innhold. Dette studentprosjektet ga ogsa
opphav til en fagartikkel, som ble publi-
sertiBioingenigreni2017.

ePraksis.no er blitt utviklet over flere
ar. Hegskolen beskriver innholdet i por-
talen slik:

B Korte informative YouTube-videoer
om prinsipper, verktgy, instrumenter og
programmer.

Bl Digitale kunnskapstester.

B Case der studentene kan teste kunn-
skap og leeringsutbytte.

B All ngdvendig informasjon om prak-
sisstudiene eksternt pa laboratoriene i
Helse Vest RHF, samt undervisningen pa
laboratoriene internt ved HVL.

Portalen ligger apent tilgjengelig for
alle som gnsker & bruke innholdet.

Forngyde studenter

Ersveer opplever at portalen utgjgr en
stor og positiv endring. Nar studentene
har sett filmer og tatt kunnskapstester
for laboratoriegvelsene, har de et bedre
utgangspunkt.

- Det blir mer tid til praktisk arbeid og
individuell veiledning, forteller Ersveer.

Malet er at skolen skal veere et sted for
aktiv leering; gruppearbeid, veiledning,
diskusjon og praktisk laboratoriearbeid.

Studentene er ogsa forngyde. Ifolge
Ersveaer er det naermest et unisont ja til
e-leering.

- Vi har hatt spgrreundersgkelser.
Studentene sier de foler seg mer forbe-
redt etter 3 ha sett filmene. De mener at
leeringsutbyttet deres gker, sier hun.

- Prisen er pa én million kroner. Hva skal
dere bruke alle pengene til?

- Vihar sa mange ideer, vi ma ha et
mete om det. Men én ting er sikkert, og
det er at vi skal oppgradere ePraksis.no,
sier Ersveer. W
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- Alder er ingen hindring. Vi som er over 60 har masse kunnskap og erfaring a bidra
med, mener Bente Hemsborg Skar.

8 | BIOINGENIGREN 9.2018

Bente Skar mi
Da skapte bioi

- Det var teft i starten, men
jeg er glad jeg turte, sier
hun.

Tekst og foto: Svein Arild Nesje-Sletteng
JOURNALIST

Seniorer som plutselig star uten jobb sli-
ter pa arbeidsmarkedet, sies det. Veien
tilbake i arbeid kan veere tung hvis man
havner utenfor i godt voksen alder.

Det ville ikke Skar akseptere. Hun
ville tilbake til bransjen og jobben hun
brenner for - salg av laboratorieutstyr.
Lgsningen ble 3 starte for seg selv. Na
er DiuVita Diagnostics inne i sitt fjerde
driftsdr og firmaet far i disse dager sin
forste ansatte, utenom sjefen selv.

Fra immunologi til salg

Tidligere i hgst var laboratoriebransjen
samlet pd den tradisjonelle messen pa
Lillestrem. De store firmaene preger
arrangementet med bannere og mange
ansatte i sving i utstillingshallen. Men
det finnes ogsa sma nisjeleverandgrer
som Skar. Etter en travel periode med
messedeltakelser og reising, treffer Bio-
ingenigren henne over en kaffekopp i
kafeen pa Drammen sykehus. Det var her
bioingenigrkarrieren hennes begynte.

- Jeg tok fysiokjemikerutdanningen
her. Jeg var ferdig utdannet i 1978, fortel-
ler hun.

Immunologi var fagfeltet hun jobbet
mest med. Men etter 25 ar pa sykehuset
ville den ivrige og utadvendte bioinge-
nigren prgve noe nytt. En dag besgkte en
selger avdelingen, og Skar nevnte at hun
kunne tenke seg en slik jobb.

- Segk pd jobben min da, den blir snart
ledig, var svaret.

Skar fikk jobben. I perioden frem til
2014 jobbet hun for to ulike firmaer. Det
var da hun plutselig, etter oppkjep og
omorganiseringer, stod uten jobb, fortel-
ler hun.
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stet jobben som 58-aring.
ngenigren sin egen arbeidsplass

-Jeg nermet meg 60. Jeg hadde aldri
sett for meg at noe slikt skulle skje pa det
tidspunktet i livet. Hva gjor jeg na? tenkte

Jeg.

Et familieprosjekt

I noen maneder var hun tilbake hos sin
gamle arbeidsgiver, Drammen sykehus,
i et vikariat. Men hun savnet salgsarbei-
det og kundekontakten. Lgsningen ble &
starte DiuVita. Skar ville unnga laneopp-
tak og satset sparepengene sine pa pro-
sjektet. Sgnnene, som er leger, ble medi-
sinskfaglige ansvarlige og medeiere. I
oppstartsfasen matte hun leve pa man-
nens inntekt, forst det tredje aret begynte
hundtautlenn.

- Slik sett er firmaet et familieprosjekt,
sier Skar.

Alternativet ville veert 3 ha en medin-
vestor eller ta opp lan.

- Det var lite a gjore til 3 begynne med,
men noen gamle kunder kom tilbake til
meg da de horte jeg hadde startet firma,
sier hun.

Fra en omsetning pa under én million
det forste aret, er hun na oppe pa fire
millioner.

- Det har veert beintgft, det foles godt &
vaere over den fasen na.

Alder ingen hindring

Skar selger bade reagenser og instru-
menter, hovedsakelig til sykehusla-
boratorier, men hun leverer ogsa til
forskningslaboratorier, apotek og lege-
kontorer. Hun dekker Norge og Island
og reiser mye pa kundebesgk, samt noen
utstillinger og konferanser.

- Det blir ogsa en del besgk hos leve-
randgrene, det er slik jeg holder meg
godt oppdatert om nyheter og om faget
mitt, sier hun.

Men i starten reiste hun ikke sa mye.

- Jeg jobbet mest lokalt, for 4 holde
kostnadene nede, forteller hun. Kunde-

kontakt og service er det hun brenner for.

Skar reiser gjerne
pa ferie med pc-en
i kofferten. Det
plager henne ikke
a «alltid» veere pa
jobb.

- Jeg er bioinge-
nigr i hjertet og ser
egentlig ikke pa

o
Vv
& %

meg selv som en selger. Jeg tenker at jeg
leverer kompetanse, er en partner som
bidrar til 3 finne lgsninger og fungerer
som mellomledd mellom produsenten og
forbrukeren. A selge utstyr til et labora-
torium er ikke som a selge en tannbgrste
eller stgvsuger. For a gjore en god jobb ma
man vite hva som foregar i et laborator-
ium, mener hun.

- Hvilke rdd har du til andre som vil starte
for seg selv?

- Alder er i hvert fall ingen hindring.
Vi som er over 60 har masse kompetanse
og mye a bidra med. Det er viktig 3 ha en
positiv holdning og ha det goy pa jobb.
Og man ma ha stram kontroll pd kostna-
dene, sarlig i oppstartsfasen.

Master i biomedisin

En av fire griindere er over 50 ar

26 prosent av de som opprettet aksjeselskap i 2016 var
over 50 ar, skriver nettstedet seniorpolitikk.no.

Rundt 50 prosent av alle nye aksjeselskaper overlever
femarsdagen. Det er sma forskjeller pd om griinderen er
ung eller gammel. Generelt kan man si at suksessraten
stort sett er uavhengig av alder.

Tall fra Statistisk sentralbyra viser at virksomheter
startet av menn og seniorer gjgr det best nar det gjelder
omsetning, mens kvinner og unge er best pa a skape jobb
til flere.

Dette kan ha sammenheng med hvilke bransjer de
ulike gruppene er overrepresentert innenfor. For eksem-
pel er det flere kvinner enn menn som starter barne-
hager.

Fire ulike studielop: straleterapi, CT,
nukleaermedisin og biomedisinsk
forskning og utvikling.

Soknadsfrist 15. april

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

Enkeltemner varen 2019, det er
lopende soknadsfrist:
Nukleaermedisin
Genomisk analyse
Statistikk, kvalitetskontroll og

kvalitetssikring

Molekyleer bildediagnostikk
Bakteriologi og antimikrobiell
resistens

www.oslomet.no/biomedisin
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Foto: iStockphoto

CRISPR er, enkelt forklart, en molekylaer versjon av saks og lim. Dette verktoyet gjor det mulig G endre enkeltbaser i DNA med hgy presisjon.

\Verdens f@rste genredigerte
babyer skal vaere f@dt i Kina

Tvillingsgstre skal ha fatt
endret genene sine med redi-
geringsverktgyet CRISPR.

Av Svein Arild Nesje-Sletteng
JOURNALIST

12015 forsgkte forskere i Kina for forste
gang a endre pa genene i et menneske-
embryo. Nd er nok en etisk grense passert,
skriver Sigrid Bratlie og Ole Johan Borge
fra Bioteknologiradet i en kronikk i Aften-
posten: De to fgrste genredigerte mennes-
kene skal veere fadt.

Redigerte inn hiv-immunitet

Konkret dreier det seg om to tvillingsgstre
som skal ha fitt endret CCR5-genet. End-
ringen gir beskyttelse mot hiv-infeksjon.
Ifglge NRK lyktes redigeringenia gi den
ene sgsteren beskyttelsen, men ikke den
andre. Forskerne sier at ingen av barna har
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fatt endringer eller skader pa andre deler
av arvematerialet. Genredigeringen ble
gjennomfprt i forbindelse med assistert
befruktning.

CRISPR er, enkelt forklart, en molekylaer
versjon av saks og lim. Dette verktoyet gjor
det mulig & endre enkeltbaser i DNA med
hgy presisjon.

- Nar man genredigerer et nylig
befruktet egg, far alle cellene i kroppen
den genetiske endringen. Endringen vil
ogsa gjelde kjgnnscellene, og vil dermed
gaiarvtil alle etterkommerne, skriver
Bratlie og Borge.

Kontroversiell forbedring
Genredigering med CRISPR har stort
potensiale, for eksempel kan man se for
seg a redigere bort alvorlige, arvelige syk-
dommer. Men det er svert kontroversielt
gjore endringer som gar i arv. Ett spgrsmal
er om redigeringsteknologien er sa presis
at man ikke risikerer utilsiktede endrin-

ger. Et annet spgrsmal er hvor grensen for
redigering skal ga. Vil man ngye seg med
a fjerne skader og sykdom - eller forsgke &
lage «forbedrede» supermennesker?

- Selv om forskerne er raskt ute med a si
at man ikke vil endre pd egenskaper, som
intelligens eller gyenfarge, sd er det klart
at det er det mange vil veere bekymret for,
sier Bjgrn Hofman, professor i medisinsk
filosofi, til NRK.

Han understreker at det nye kinesiske
forsgket viser hvor flytende grensen mot
forbedring kan vaere. Forskerne ville gi
tvillingjentene beskyttelse mot hiv, en syk-
dom de ikke har og som det er begrenset
risiko for a fa. Da befinner man seg i gren-
selandet mellom sykdomsforebygging og
genetisk forbedring.

Da denne artikkelen ble skrevet forela det ikke
uavhengig dokumentasjon pd at det kinesiske
forsgket var vellykket og at jentene var fodt.
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Stine Marie Brochmann og fagansvarlig sykepleier, Sandra Baldursson, tester influensa-

instrumentet for sesongen setter inn for fullt.

Foto: Grete Hansen

Et liknende instrument for madling av Tro-
ponin T er plassert i Infarktambulansen.

PNA - mulighetenes arena

Pa Sgrlandet sykehus gjor sykepleierne pa akuttmottakene influensatest, mens ambulanse-
arbeiderne tester Troponin-T. Fa andre sykehus i Norge gjor det. Og bioingenigrene - de over-

vaker det hele.

Av Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

Regnet sildrer og folk hutrer der de strgm-
mer ut og inn av det rgde teglsteinssyke-
huset i Arendal. Utenders ligger alt til
rette for en ny influensasesong. Det gjor
det innenders ogsa.

Vi er i akuttmottaket ved sykehuset
sammen med Stine Marie Brochmann
og Kirsti Holden, begge bioingenigrer
med fagansvar for PNA. Pa en benk ved
en vegg - i umiddelbar nzerhet til pasi-
enter foran og bak skjermbrett — er PNA-
instrumentene plassert; blodgass, gluko-
semalere og instrumentet som tester for
influensavirus. Det har ikke fast tilhold
pa benken aret rundt, men plasseres her
av bioingenigrene sa snart influensase-
songen er pa gang. Og her blir det gjerne
stdende til uti april. Pa tredje aret utforer
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sykepleierne pa akuttmottaket influen-
satest. Brochmann og Holden kjenner
ikke til andre sykehus i Norge som gjor
tilsvarende.

Enkelt i bruk

Fagansvarlig sykepleier, Sandra Baldurs-
son, nermer seg apparatet litt nglende -
det er tross alt mange maneder siden sist
hun betjente det. Men det tar ikke lang
tid for hun drevent setter inn en positiv
kontroll og stiller seg i ventepositur.

- Det tar ikke mer enn 13 minutter for
svaret er klart. Det er raskt, men det fgles
likevel lenge nar pasienten ligger bak
skjermbrettet og venter, sier hun.

Hun er forngyd med bade apparat og
test, forteller hun. Apparatet er enkelt i
bruk og testen hjelper til med a identifi-
sere de pasientene som ikke har behov
for isolasjon. Denne sesongen er dess-

uten analysen koblet online. Det gjor det
hele enda enklere.

Testen som benyttes i Arendal tar imid-
lertid ikke alle influensaer. Prosenten fal-
ske negative er forholdsvis hay.

- Medisinsk mikrobiologi ved Sgr-
landet sykehus, som verifiserte tes-
ten, har vurdert den som god nok som
hjelp i pasientlogistikken. Det gar som
regel noen dager for folk med influensa
kommer hit, og da er virustallet mest
sannsynlig hgyt nok til 8 kunne males.
Sensitiviteten er pa 87 prosent, mens
PCR-metoden som laboratoriet benytter
er pa 97 prosent, sier Brochmann. Hun
forteller at testen skiller mellom influ-
ensa type A og B.

- Sesongen 2016 /2017 startet med
mange A og avsluttet med flest B. I fjor
var det mest B.

Foto: Grete Hansen



c
@
1%

he]
=
o

8

S
3

0]
«

£

=

@
=

£

O

5
3]

g

| N -

=1l

-
' il" l e
- == |
|

el

Ambulansearbeider Eirik Renning og Kirsti Holden er enige om at glukosemaling i ambulansen fungerer greit.

Bioingenigr pa akuttmottaket?

I den mest intense influensaperioden
analyserer sykepleierne pa akuttmot-
taket 10 - 15 influensatester i degnet. I
fjor var det totale antallet rundt 900, 28
prosent av dem var positive.

- Jeg kunne godt tenkt meg en bioinge-
nigr her de travleste dagene. Spesielt hvis
det blir enda flere PNA-analyser, og det
blir det vel? spar sykepleier Baldursson.

- Sannsynligvis. Antall pasientnaere
analyser - ikke minst innen mikrobiologi
- kommer til & gke mye i arene framover,
repliserer Brochmann.

- Det er uansett viktig a vurdere ngye
hva som skal testes pasientnaert og hva
som skal gjgres pd laboratoriet, mener
Holden.

Hun forteller at akuttmottaket gnsket
seg samme Troponin T-test som infarkt-
ambulansen har (se senere i artikkelen).
Men siden Troponin T-analysen som gjg-
res pa laboratoriet bade er rask og mer
sensitivenn PNA-testen, ble det enighet
om ikke d innfore den i akuttmottaket.

- Vi samarbeider godt med avdelin-

gene og blir som regel enige, sier hun.

«Ingen terskel for a spoerre om noe
som helst»

Laboratoriet pa Arendal sykehus var tid-
lig ute med PNA. Allerede i 2006 fikk
Holden en halv stilling som PNA-koor-
dinator. I dag er halvannen stilling viet
PNA. Sykehuset har flere forskjellige
typer instrumenter plassert rundt om i
avdelingene; blodgass, glukose, urinstix,
Troponin-T, ketoner, ACT, DCA-HbA1c -
og influensatest.

Det er laboratoriet som har ansvar for
valg av instrument, verifisering, kvali-
tetssikring - og skrive prosedyrer i sam-
arbeid med sykepleierne. Det er ogsa
laboratoriet som leerer opp superopera-
terer, mens superoperatgrene tar seg av
oppleeringen ute pa avdelingene.

- Det fungerer bra. Det er overraskende
fa feil nar man tenker pa hvor mange som
bruker instrumentene, sier Brochmann.
Hun forteller at fagbioingenigrene har en
manedlig gjennomgang av alle kontroller
og at de da fanger opp eventuelle uregel-

messigheter. I tillegg er det flere arlige
eksterne kvalitetskontroller.

- Det er blitt storre forstaelse for kvali-
tetssikring ute i avdelingene. De skjgnner
hvorfor vi folger dem sa hyppig opp og
hvorfor det er ngdvendig med kontroller
jevnt og trutt, sier Holden - og legger til:

- Mantraet som vi stadig gjentar er;
«det er ingen terskel for & spgrre om noe
som helst»!

PNA pa tvers

Arendal sykehus er en av tre lokalisasjo-
ner i Sgrlandet sykehus. De andre er Kris-
tiansand og Flekkefjord. Nar det gjelder
PNA har Arendal veert i front.

Det er derfor ikke overraskende at
ledelsen for den nye PNA-gruppen som
na etableres pa tvers av lokalisasjonene,
skal ledes av kvalitetskoordinatoren ved
medisinsk biokjemi fra Arendal. Hun var
tidligere fagansvarlig for PNA. Broch-
mann har ogsa fatt plass i gruppa.

- En slik overordnet gruppe pa tvers
lofter PNA-feltet, samordner innkjgp av
instrumenter og reagenser innenfor Sgr-
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landet sykehus og er ogsa en viktig faglig
samarbeidsarena, sier Brochmann.

- Det funker som det skal

Det er stadig ambulansepersonell innom
akuttmottaket og Holden griper fattien
ung, blid kar og spgr om infarktambu-
lansen er inne. Hun far nei til svar, men
vi blir likevel med Eirik Rgnning, som
ambulansearbeideren heter, utenfor
akuttmottaket der ambulansen «hans» er
parkert for gyeblikket. Han viser oss det
eneste instrumentet i bilen, en handholdt
Contour som maler glukose. Det funker
som det skal, kan han fortelle.

Holden bekrefter det. Ambulansene
har ukentlige kontroller av glukosema-
lerne, og kommer et resultat utenfor
kvalitetsgrensene, vet ambulansearbei-
derne hva de skal gjore. Eksterne kon-
troller viser at bare én til to av de over 30
instrumenter som er plassert i ambulan-
sene har stgrre avvik enn 10 prosent. Det
synes Holden er et greit resultat.

Troponin-T i ambulansen

Men det er den fraveerende infarkt-
ambulansen hun er mest opptatt av

nd. Den inngar i et pagdende prosjekt
som har som mal 3 raskt diagnostisere
NSTEMI-infarkter (infarkter som ikke
synes pd EKG). Infarktambulansen, som
er stasjonert i Kristiansand, har (i tillegg
til EKG) et avansert ultralydapparat og et
PNA-instrument som maler Troponin T.
Prosjektet er et samarbeid mellom Sgr-
landet sykehus og Luftambulansen.

Foto: Christina Guldbrandsen

Stine Marie Brochmann og Kirsti Holden har ansvar for PNA-arbeidet i Arendal.

- Kardiologen her ved PCI-senteret i
Arendal tar imot ultralydbilder, sammen
med Troponin T-svaret, direkte fra ambu-
lansen - og kan raskt avgjgre om pasi-
enten skal sendes til PCI-senteret eller
til lokalsykehuset. Dagens teknologiske
muligheter gjor at han kan vurdere test-
resultatene der og da - selv om han skulle
veare pa fjelltur eller pa sjgen, forteller
Holden.

Troponin-T-testen som Holden har hatt
ansvar for a implementere i ambulan-
sen, er ikke helt ukontroversiell. Siden
instrumentet ikke gir ut verdier som er

lavere enn den etablerte aksjonsgrensen
pa 30 ng/L, er det ikke egnet til diagnos-
tisering.

I dette prosjektet er imidlertid inklu-
sjonskriteriet > s5ong/L. Legene har vur-
dert at testen - sammen med ultralyd-
bilder, EKG og klinikk - er god nok for
prosjektet, sier Holden - og legger til:

- Hjerteavdelingen i Arendal ble karet
til Norges beste i fjor. Det var Norsk Hjer-
teinfarktregister som sto for karingen, og
de fikk prisen for fremragende registre-
ringspraksis og god pasientbehandling,
avslutter hun. l

En fordel om bioingenigrene analyserer PNA

Analysestasjoner ute i klinik-
ken der ogsa mikrobiologi
testes pasientnaert - og der
bioingenigrene tar seg av
analyseringen. Det er hva
Hanne Quarsten ser for seg i
en ikke sa fjern framtid.

- Det vil veere lettere a sikre analysekva-
liteten hvis bioingenigrer analyserer
provene, det vil ogsa senke terskelen for
innfpring av flere pasientnaere analy-

ser, mener Quarsten. Hun er forsker, cel-
lebiolog (og utdannet bioingenigr) ved
Avdeling for medisinsk mikrobiologi ved
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Sykehuset Sgrlandet, Kristiansand.

- Davil dessuten ikke PNA belaste
sykepleierne. Det er ogsa et poeng siden
de ofte har en travel arbeidsdag, sier hun.

Det er Avdeling for medisinsk mikro-
biologi i Kristiansand som har hatt det
faglige ansvaret for innfgring av pasient-
ner influensatest ved de tre sykehusene
pa Serlandet.

- Oslo universitetssyke-
hus bruker den ikke fordi den
er for lite sensitiv. Hvorfor er
den likevel god nok for Sar-
landet sykehus?

- Uttestingen vi gjorde
viste en sensitivitet pd
87 prosent, sammenlik-

Hanne
Quarsten

net med PCR. Klinikerne fikk presentert
resultatene, og de mener dette er godt
nok med tanke pd smittevernsrutiner og
isolering. Brukes testen diagnostisk er
det imidlertid bare et positivt svar som

er sikkert. Vi anbefaler at det tas prove til
influensa PCR hvis analysesvaret er viktig
for vurdering av pasientens helsetilstand.

- Hvilke andre hurtigtester innen mikro-
biologi kan vare aktuelle d analysere pasi-
entneert?

- Vi har ingen umiddelbare planer,
men det er sannsynligvis ferst og fremst
analyser som er viktig for smittevern som
vil bli prioritert, for eksempel MRSA, sier
Hanne Quarsten. H
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«Analyser som blir utfgrt av
helsepersonell naer pasienten kalles
pasientnaer analysering»

Definisjonene av PNA er
flere. BFIs nye policydoku-
ment fra mars 2018, skiller
PNA fra selvtesting, der pasi-
enten selv utforer testen og
vurderer resultatet.

Av Raymond Jakobsen
Spesialbioingenier, Universitetssykehuset Nord-Norge

Hva er pasientnaer analysering? Slik star-
ter man gjerne ndr man skal forklare pasi-
entnaer analysering (PNA) til helseper-
sonell, inkludert bioingenigrer. Det er
nemlig kun et fatall bioingenigrer som
arbeider spesifikt med pasientneere analy-
ser. En del bioingenigrer er ikke klar over
at akkurat den analysen de utferer pa labo-
ratoriet ogsa utfores av annet helseperso-
nell pd en sengepost eller i et akuttmottak
pa samme sykehus.

Stadig flere PNA-analyser

Tidligere var det vanlig med kun et fatall
pasientnaere analyser i sykehus, som
blodsukker, hemoglobin og urinstrim-
meltest. Etter hvert kom ogsa blodgasser.
Analysene var i tillegg kun aktuelle noen
fa steder. Nd er utbredelsen en helt annen.
Pasientnare analyser finnes naermest pd
alle avdelinger i et sykehus, bade i soma-
tikken og i psykiatrien. Analyserepertoa-
ret er ikke lenger begrenset til hemoglo-
bin, glukose, blodgasser og urinstrimmel
- det er nd vanlig 3 gjgre koagulasjonsana-
lyser, hjertemarkegrer, infeksjonsanalyser,
rusmiddeltester og mikrobiologiske tester.
Blodgassutskriften inneholder dessuten
ogsa natrium, kalium, fritt kalsium-ion,
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Blodsukker er en av de mest vanlige PNA-analysene.

(BFIs definisjon av PNA)

Ill. foto: Annette Larsen.



laktat, glukose og hemoglobinderivater.
Det er heller ikke uvanlig at det finnes
flere ulike PNA-instrument for samme
analytt innenfor ett sykehus. Det kan veere
fordi malemetoden ma vere egnet for en
spesiell pasientgruppe, eller fordi testen
ma kunne benyttes i et spesielt miljg, for
eksempeli et helikopter eller i en kuvgse.

Full sporbarhet

Ved stgrre sykehus er bioingenigrer
ansvarlige for kvalitetssikring av pasi-
entnare analyser. De utfgrer stort sett de
samme oppgavene som bioingenigrene
som betjener maskinene inne pa laborato-
riet. De deltar i anskaffelser av instrument,
oppleering av personell, validering og veri-
fisering av metoder, vedlikehold, service,
utarbeidelse av prosedyrer, oppfelging av
interne og ekstern kvalitetskontroller etc.
Den storste forskjellen er at man arbeider
mye sammen med andre yrkesgrupper. I
tillegg md man ha god oversikt over analy-
semetoder pd mange fagomrader inne pa
laboratoriet. Man gnsker ofte & harmoni-

sere PNA mot egne laboratoriemetoder,
men hvis det ikke er mulig, ma metodefor-
skjellene og begrensningen for ulike tester
vere godt kjent. Det er ikke lenger slik at
resultater fra at pasientnare analyser er
morketall i statistikken. Nye instrument
og dataprogrammer gir mulighet for full
sporbarhet, og analyseresultatene havner i
pasientenes elektroniske journaler.

PNA-koordinatorer

Pa lik linje med laboratoriets analyseme-
toder, er det krav om at pasientnaere tester
skal vaere kvalitetssikret. Dette er bioinge-
nigrfaglig arbeid, noe som understgttes av
BFIs prinsipper for pasientnar analysering
i sykehus. I praksis lgses dette med at labo-
ratoriet gjerne har et eget fagomrade som
arbeider med pasientneere analyser, og at
en eller flere bioingenigrer har funksjon
som PNA-koordinator. PNA-koordinato-
ren er den som daglig felger opp at kvali-
tetssikringen overholdes, selv om andre
yrkesgrupper utferer en del av vedlikehol-
det og analysering av kvalitetskontroller.

Kontakt oss for mer informasjon!

FAG | i praksis — PNA

Nye faglige utfordringer

For en tid tilbake var man fra bioinge-
nigrfaglig stasted bekymret for at utvik-
lingen av nye pasientnzere tester skulle
bety mindre analysevirksomhet i labora-
toriene og mindre behov for bioingeni-
grer. Det har ikke skjedd. Sa lenge pasi-
entnzere analyser i sykehusene ivaretas
av bioingenigrer, vil utviklingen av nye
metoder ogsa skape sterre behov for bio-
ingenigrer.

En utfordring som na er pa trappene er
utviklingen av selvtesting. Personer med
diabetes trenger for eksempel ikke lenger
a ta en blodpreve for a fa vite blodsuk-
kerverdien, det folger de med paien
app pd smarttelefonen - fordi de har en
sensor under huden. Hvilke feilkilder
og begrensninger har denne malemeto-
den? Hva om denne pasienten innlegges i
sykehus, ma man da tilbake til «gammel-
dags» fingerstikk eller kan man stole pa
pasientens egenmaling? Det er en bioin-
genigrfaglig utfordring. M
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Akkreditering og kvalitetssikring av
pasientnar analysering ved Rikshospitalet

Allerede i 2001 satte
Rikshospitalets ledelse

i gang et prosjekt for
kvalitetssikring av PNA.
12016 ble mesteparten av
PNA-analysene akkreditert
etter to europeiske
standarder.

Av spesialradgiver/PNA-koordinator

Olga Kristin Hultgren

og spesialbioingenigr Ingrid Horgen,
Oslo universitetssykehus Rikshospitalet

Den tverrfaglige arbeidsgruppen som ble
nedsatt i 2001 for & kvalitetssikre pasi-
entnar analysering (PNA), utarbeidet

en fyldig rapport vedrgrende det videre
arbeidet. Den konkluderte blant annet
med at Avdeling for medisinsk biokjemi
(MBK) skulle ha det faglige ansvaret for
PNA, og det skulle opprettes en fagenhet
med PNA-koordinator og to spesialbioin-
genigrer.

Siden den tid har det veert mange
omorganiseringer og sammenslainger pa
Rikshospitalet (RH), og sykehuset er na
en del av Oslo Universitetssykehus (OUS).
MBK har enheter pa alle fire sykehusene
i OUS (Ulleval, Aker, Radiumhospitalet
og Rikshospitalet), men denne artikke-
len omhandler i hovedsak akkreditering
av PNA og arbeidet med kvalitetssikring
paRH.

12017 ble mer enn 2,9 millioner analy-
seresultater fra PNA overfort til elektro-
nisk pasientjournal (EPJ). PNA utfgres
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ORGANISERING AV PNA

B RH: PNA-koordinator i OUS med
koordinerende ansvar i OUS og faglig
ansvar pa RH. Stillingen er organisert i
Fellesfunksjoner/MBK.

To spesialbioingenigrer med ansvar
pa RH. Stillingene er organisert i Drift
RH/MBK.

B OUS: Tverrfaglig Fagnettverk for
PNA og blodgass med deltakere fra
alle fire sykehus. PNA-koordinator
leder fagnettverket.

En tverrfaglig PNA-komité (med
enkelte faste medlemmer) som set-
tes sammen for gjennomgang av nye
segknader.

hele dggnet pa kritisk syke pasienter og
resultatene benyttes til pasientbehand-
ling, derfor er god kvalitetssikring av
PNA sveert viktig. Vi mener at PNA skal
ha like god kvalitet som analyser utfort
sentralt pa MBK.

Akkreditering av PNA ved Riks-
hospitalet

MBK/RH ble akkreditert allerede i
1998 for laboratoriets mest rekvirerte
analyser. Senere er akkrediteringsomfan-
get gkt betraktelig.

12014 startet vi diskusjonen rundt
sporsmalet om ogsa PNA burde akkredi-
teres. I et tverrfaglig mote pa avdelingen
kom vi fram til at vi ville sende inn sgk-
nadi2015 av fglgende arsaker:

B Jke bevisstheten rundt PNA.
B Forbedret systematisering/standardi-
sering.

M Enklere & fa de kliniske enhetene til &
folge prosedyrene.

M Et kvalitetsstempel pd PNA som kom-
mer pasientene til gode.

Vi var klar over at det kvalitetssystemet
for PNA som vi hadde utviklet de senere
arene var godt.

Ledelsen ved MBK var enig i argument-
ene og i 2015 sgkte vi Norsk Akkredite-
ring (NA) om godkjennelse etter standar-
dene NS-EN ISO 15189 (2012) Medisinske
laboratorier og NS-EN ISO 22870 (POCT)
Pasientnaere undersgkelser. Sistnevnte
standard er en sdkalt «kan ikke std alene»
og ma alltid falges av en annen, i dette til-
fellet NS-EN ISO 15189 (2012) som MBK er
akkreditert etter.

Dette ble det sgkt akkreditering for:

B Glukose malt med Accu-Chek Inform
11 (47 stk).

H Alle malte blodgassparametere med
ABLS825 FLEX og ABL90 FLEX (14 stk) +
beregnet BE(ecv) og aktuell bikarbonat.
M I tillegg sokte vi om akkreditering av
ABL825 (2 stk) plassert pa MBK etter stan-
dard NS-EN ISO 15189.

Besgk av Norsk Akkreditering
september 2015
I'tiden for NA-besgket studerte vi stan-
dardene svart ngye og utfgrte sma jus-
teringer. Da dagen kom for bedemmelse
av PNA, ble vi intervjuet en hel dag og vi
besgkte ogsa kliniske enheter sammen
med den svenske bedgmmeren. I tillegg
var det en bedgmmer som vurderte all
IKT, ogsd PNA, og en ledende bedgmmer
fra NA.

Vi fikk selvfglgelig noen avvik, et par
ikke vesentlige som var enkle a lukke,



Fompetanse

Kvalitetssikring av PNA er en kontinuerlig
forbedringsprosess.

og to avvik som var litt mer kompli-
serte. Bedgmmeren mente blant annet
at det var vanskelig a forsta organiserin-
gen av PNA. Dette avviket ble lgst ved at
vi opprettet et dokument i eHandbok,
som er Helse Sgr-@st sitt dokumentsty-
ringsprogram, hvor vi viste skjematisk
hva som gjeres fra en sgknad er mottatt
til instrument/analyse er satt i rutine.

Vi fikk ogsa et vesentlig avvik fordi den
kliniske enheten vi besgkte ikke hadde
PNA-instrumentene pa sin egen opplaee-
ringsliste for nyansatte. I tillegg var ikke
denne listen i eHandbok. Etter diskusjon
med klinisk enhet ble ogsa dette avviket
lost slik at vi i januar 2016 mottok akkre-
diteringsbeviset fra NA. Vi som er ansvar-
lige for PNA pa RH ble sveert forngyde da
vi mottok akkrediteringsbevis som det
forste sykehuset i landet. N4 ble virke-
lig arbeidet med kvalitetssikring av PNA
verdsatt og mer synlig i hele organisasjo-
nen. Hvert ar har vi nd internrevisjon av
PNA og PNA er ogsa en del av den arlige
ledelsens gjennomgang.

I november 2016 var NA tilbake pa for-
nyelsesbesgk og vi ble kikket ytterligere
ikortene uten at det ble funnet vesent-
lige avvik. Vi oppnddde fleksibel akkre-
ditering, det vil si at nye instrumenter
med samme metode/maleprinsipp blir
akkreditert automatisk. I mai 2018 var
det igjen bedgmmelsesbesgk hvor NA
utfprte en enda mer ngye gjennomgang
av vart kvalitetssystem for PNA, det ble
ingen avvik. Bedgmmeren la vekt pa at
vi hadde videreutviklet deler av systemet
for sporbarhet av bruker.
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En av Rikshospitalets sykepleiere analyserer blodgass.

Kuvalitetssikringen av PNA som foran-
lediget akkrediteringen

Vi har utarbeidet en overordnet prose-
dyre i eHandbok som alle kliniske avde-
linger som eier PNA-utstyr og/eller
gnsker nytt PNA-utstyr skal fglge. Prose-
dyren beskriver ansvarsforhold vedrg-
rende igangsetting og kvalitetssikring av
PNA og gjelder na for hele OUS.

Seknadsskjema og innkjep av instrument
Avdelinger som gnsker nytt instrument/
nye analyser pasientnzert ma fylle ut sgk-
nadsskjema som sendes til PNA-koordi-
nator. Sgknaden blir gjennomgatt av en
tverrfaglig PNA-komité med represen-
tanter fra sgkeravdeling, MBK og eventu-
elt representant fra Medisinsk-teknolo-
gisk virksomhetsomrade (MTV). Behovet
for ny analyse /instrument blir vurdert.
MBK utarbeider eventuell kravspesifika-
sjon og anbud utlyses av MTV.

Verifisering og validering av nye analyser og
instrument

Valideringsprosedyrene ved MBK gjelder
ogsa for PNA. Fagenhet PNA utfgrer en
sammenligning med referansemeto-

den og/eller annet PNA-instrument og
validerer analysene. Det opprettes en
valideringsprotokoll hvor plan og krav
for analysene beskrives. Presisjoner og
regresjoner, samt valideringsrapporter
ferdigstilles og godkjennes.

MBK er ansvarlig for installasjon,
on-linetilkobling og testing av resulta-
ter sendt til EPJ fgr instrumentet settes i
rutine.

Brukeropplaering og samarbeid

Fagenhet PNA sgrger for opplaering i
samarbeid med leverandgr og avdelingen
som eier PNA-instrumentet. Det er sveaert
mange operatgrer av PNA pa Rikshospi-
talet, disse har ikke laboratoriefaglig bak-
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grunn, og det krever at undervisningen
og brukerveiledninger er brukertilpasset.
Undervisningen kan skje ved instrumen-
tet, som foredrag eller teoretisk ved gjen-
nomgang av prosedyrer og brukerveiled-
ninger.

Opplaring og vedlikehold av kunn-
skap er sveert ressurskrevende. Det er
forholdsvis stor turnover og det er stadig
nyansatte. Vi har gode verktey for doku-
mentasjon og sertifisering etter under-
visning. Brukere av bade Accu-Chek
Inform IT og ABL blodgassinstrumenter
skanner eget ID-kort ved palogging. Et
godt samarbeid med kontaktpersoner
pa de kliniske enhetene er alfa og omega
for  oppna god kvalitet pa PNA. Vi inn-
gar skriftlig samarbeidsavtale med de
kliniske avdelingene som utfgrer PNA
vedrerende ansvarsforhold og opplae-
ring. Alle enheter som har pasientnaert
utstyr/analyser forplikter seg til & doku-
mentere opplaering av PNA-utstyr i egne
sjekklister for kompetanse.

Vedlikehold av PNA-instrumenter

MBK har hovedansvaret for daglig og
utvidet vedlikehold av PNA-instrumen-
ter. Enkelt vedlikehold som kan overlates
til eieravdelingen avtales i samarbeids-
avtalen. Flere dataprogram for styring og
kontroll av PNA-instrumenter er instal-
lert, og disse er vi helt avhengige avien
travel hverdag.

Intern og ekstern kvalitetskontroll

Vi sgrger for at alle instrumenter kontrol-
leres regelmessig. Fagenhet PNA har sys-
tem for overvaking av kontrollresulta-
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tene via et styre- og overvakingsprogram.
Itillegg er analysene