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Compact HPLC
expertise for reliable
HbA results

Optimising the workflow
in small to medium-sized labs

Using HPLC expertise, the Tosoh HLC-723GX® Analyser provides high-resolution chromatograms
and Hb fraction separation for reliable HbA,  results. With its compact size, the analyser is the ideal
stand-alone solution for small to medium-sized laboratories offering:

m Efficient and flexible workflow
m Excellent data management via the Extended IPU
m The complete Hb fraction profile to help clinicians enhance patient care

Find out more at sysmex.no/tosohgx

TOSOH HLC-723GX® Analyser is manufactured by Tosoh Corporation (Japan) - www.tosohbioscience.eu
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Syndrombaserte multipleks PCR kit
og validerte prgvematerialer

BioNordika tilbyr syndrombaserte multiplekspaneler fra
AusDiagnostics for deteksjon av en rekke infeksjoner.
De brede panelene er i tillegg validert pa en rekke

ulike prgvematerialer.

i

Se et utvalg av vare paneler her:

PANEL FOR DETEKSJON AV PROVEMATERIALE
DERMATOFYTTER | e Trichophyton spp  Scopulariopsis spp * Negler ° Legger
OG SOPP e Trichophyton rubrum complex ¢ Aspergillus spp. e Harrgtter e Armer
e Trichophyton interdigitale ¢ Candida albicans * Hudavskrap fra e Handflater
e Microsporum spp ¢ Candida guilliermondii hodebunn * Mageregion
e Epidermophyton floccosum e Candida parapsilosis * Genitale omrader
* Nannizzia gypsea e Candida glabrata * Fotter
MENINGITT, e Herpes simplex virus 1 (Human herpesvirus 1) e Spinalvaeske * Medullar plasma
ENCEFALITT, e Herpes simplex virus 2 (Human herpesvirus 2) * Plasma/serum e Okulaervaeske
OG HERPES e Varicella zoster virus (Human herpesvirus 3) * EDTA-blod * Genitalprgver
e Epstein Barr Virus (Human Herpesvirus 4) e Fullblod ° Munnprgver
e Cytomegalovirus (Human Herpes Virus 5) o Kultur e Hud/sarsekret
e Human herpesvirus 6 * Feces * Halsprgve
e Human herpesvirus 7 e Urin * Anusprgver
 Enterovirus- inkludert typene A, B, Cog D * Vitrgs vaeske/ * @yeprover
e Human parechovirus type 1-8 indre gye * Vesikkelinnhold

* Adenovirus gruppene B CogE

e Bronkialskyllevaeske

RESPIRATORISKE | ¢ SARS-CoV-2 * Metapneumovirus * Nasal swab
INFEKSJONER ¢ Influensa A * Bordetella pertussis * Halsprgver
¢ Influensa B * Bordetella parapertussis * Nasofaryngeal swab
 Respiratory Syncytial Virus * Bordetella bronchiseptica * Nasofaryngeal aspirat (NPA)
A&B ¢ Legionella pneumophila * Trakeal-aspirat
* Rhinovirus e Legionella longbeachae * Bronkial skyllevaeske (BAL)
e Enterovirus * Mycoplasma pneumoniae e Sputum
e Parainfluenza 1, 2, 3, 4 e Chlamydophila pneumoniae | ¢ Lungebiopsier
e Adenovirus gruppene B, C, E, e Kulturisolat + spytt for SARS-CoV-2
noen A, D og CSF for hADV
PNEUMONI * Mycoplasma pneumoniae e Staphylococcus aureus * Halsprgver

e Chlamydophila pneumoniae
» Chlamydophila psittaci

e Legionella pneumophila

* Legionella longbeachae

* Haemophilus influenzae

* Haemophilus parainfluenzae
* Haemophilius haemolyticus

e Streptococcus pneumoniae

* Bordetella pertussis (1S481)

¢ Coxiella burnetti

e Mycobacterium
tuberculosis complex

e Aspergillus fumigatus

* Pneumocystis jirovecii (PCP)

* Cryptococcus neoformans

* Nasofaryngeal swab

* Nasofaryngeal aspirat (NPA)
¢ Trakeal-aspirat

* Bronkial skyllevaeske (BAL)
* Sputum

* Lungebiopsier

q:

BioNordika ¢ info@bionordika.no ¢ 23 03 58 00 « www.bionordika.no

Benytt ekstrahert nukleinsyrer som prgvemateriale.
HSV, HSV 2 og VZV kan detekteres uten ekstraksjon pa fglgende prgvemateriale:
Plasma/serum, urin, vitregs vaeske/indre gye, bronchial washing, genitalprgver,
munnprgver, hud/sarsekret, halsprgve, anusprgver, gyeprgver, axilla.

M. hominis, U. urealyticum, U. parvum, Chlamydia, og T. vaginalis kan
detekteres direkte fra vaginal, endocervikal og uretral swabs.

Nordika

YOUR SCIENTIFIC SUPPLIER



FRA REDAKSJONEN

Vet statsraden at helsevesenet bestar av
flere enn sykepleiere og leger?

TO AR HAR GATT siden et nytt koronavirus dukket
opp iKina, og fortsatt er det vanskelig a se en ende pa
pandemien. Laboratoriene analyserer koronaprgver
pa heygir, i skrivende stund naermer man seg ti milli-
oner siden SARS-CoV-2 gjorde sitt inntog i Norge.

FOLK ER LEI Vi naermer oss den tredje varen med
pandemirestriksjoner. Flere etterlyser en vei ut av
unntakstilstanden og en strategi for hvordan vi skal

leve mest mulig normalt med viruset blant oss.

DEN NYE HELSEMINISTEREN,

lingen og hindre for mange innlagte, utgjores blant
annet av laboratoriene. I talen sin understreket stats-
raden behovet for nok fagfolk med riktig kompetanse
ihelsevesenet. Nar hun var mer konkret, var «fag-
folk» stort sett lik «sykepleier». Forhapentligvis er
hun klar over andre gruppers viktighet. Men iblant
skjer det ting som gjgr at man undres.

REGJERINGEN HAR SATT NED en helsepersonell-
kommisjon for a «sikre rett kompetanse pa rett plass,
beholde de fagfolkene vi har, bruke
ressursene mer fornuftig ved hjelp

Ingvild Kjerkol fra Arbeiderpar-
tiet, tok opp dette da hun holdt
den arlige sykehustalen tirsdag
11. januar. Helsetjenesten ma rig-
ges bedre n3, for a redusere beho-
vet for nye smitteverntiltak hgs-
ten 2022, sa hun.

TO TING KAN SIES om det: Hun
har rett, og hun har darlig tid. For
deteren dgel atafatti. Stagitsréden Oppg aver.
varslet ekstraordinzere midler for

a hjelpe helsevesenet gjennom koronavinteren 2022.
Det er bra med penger til overtid, men NITO advarte
nylig nok en gang om hgy arbeidsbelastning og hoyt
sykefraveer for bioingenigrer og andre NITO-organi-
serte i sykehusene. Stremmen av prever som skal ana-
lyseres er uten ende. Finnes det i det hele tatt nok kva-
lifisert arbeidskraft 4 fa tak i? Ut fra det store antallet
stillingsannonser det siste aret, kan det virke som
markedet stavsuges for bioingenigrer.

INTENSIVAVDELINGENE skal hindre at folk der nar
det har gatt sa langt at de er blitt kritisk syke av covid-
19. Slik sett er intensivavdelingen siste skanse. For-
stelinjen, som skal sgrge for oversikt pa smitteutvik-

0 Det hadde hel-

ler 1kke vcert stort

t1l helsevesen uten
yrkesgruppene som er
avgjgrende for diag-
nostikk, rehabilitering
0g en rekke andre

av teknologi, og dele bedre pd
oppgavene». Blant kommisjonens
16 medlemmer er fem leger og tre
sykepleiere. Ingen er bioingenigr,
radiograf eller fysioterapeut, for
a nevne noen av yrkesgruppene
som godt kunne veert represen-
tert. All ere til leger og syke-
pleiere, det hadde ikke vaert noe
helsevesen uten dem. Men det
hadde heller ikke vaert stort til
helsevesen uten yrkesgruppene
som er avgjgrende for diagnostikk, rehabilitering og
en rekke andre oppgaver. Regjeringen burde rekrut-
tert bredere til kommisjonen sin.

MANGEL PA HODER og hender i helsevesenet er én
side av saken. Hvordan man benytter medarbeiderne
man faktisk har, er en annen. Gjennom pandemien har
vi flere ganger hort historier om bioingenigrer som ma
bruke verdifull arbeidstid pa a ringe ut prevesvar, i ste-
det for & analysere prevene. Avisene skriver ogsd om
sykepleiere som vasker rom og organiserer kjaeledyr-
pass for pasientene. Hvis slike forhold er utbredt, tren-
ger ikke helsepersonellkommisjonen lete lenge for a
finne eksempler pa at kompetanse brukes feil. B

SVEIN A. LILJEBAKK

ansvarlig redakter
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AKTUELT

Kraftig ¢kning i forbruket av humant immunglobulin

B Forbruket av humant immunglo-
bulin i Norge gkte med 55 prosent i
perioden 2016 til 2020. Innkjgpskost-
nadene gkte med 119 prosent i samme
periode. Det viser en kartlegging Folke-
helseinstituttet (FHI) har gjort, etter
oppdrag fra Bestillerforum for nye
metoder.

Humant immunglobulin fremstilles
av plasma fra blodgivere. Norge er ikke
selvforsynt. Verdens stgrste leverandgr
av blodplasma er USA, hvor giverne far
betalt. Norge - og mange andre land -
er i praksis avhengige av donasjoner i
USA for a fa nok plasmaderiverte lege-
midler.

Humant immunglobulin brukes
bade mot tilstander hvor effekten av
behandlingen er dokumentert, og mot

Koronasmitte gir

sykdommer hvor en mulig gunstig
virkning er usikker, skriver FHI i rap-
porten «Effekt og forbruk av humant
immunglobulin: Forenklet metode-
vurdering - kartlegging». Instituttet
papeker at forbruket av humant
immunglobulin vil gke i drene som
kommer, blant annet fordi et stigende
antall pasienter vil fa immunsvikt etter
gjennomgatt kreftbehandling. Skulle
det oppsta legemiddelmangel,
vil ikke alle pasienter kunne
fa humant
immunglobulin.

Rapporten viser at det i
er regionale I

forskjeller i
i forbruket ‘ | [
v w

av humant

havyere risiko

for myokarditt enn vaksinasjon

B Myokarditt (hjertemuskelbetennelse) som
en bivirkning etter korovavaksinasjon har

veert omtalt en del i media de siste manedene.

Men nd viser en britisk studie at det er stgrre
risiko for myokarditt etter positiv koronatest
enn etter vaksinasjon.

Avhengig av hvilken vaksine man tar, er
risikoen for myokarditt fire til ti ganger hay-

6 | BIOINGENIZREN 1.2022

immunglobulin i Norge. I forhold til
starrelsen pa befolkningen, bruker
Nordland, Troms og Finnmark opp mot
tre ganger mer enn fylkene med lavest
forbruk, som er
Trgndelag og
Vestland.

- .

Norsk firma
tester
vaksine mot
SARS-CoV-2

B En T-cellevaksine mot
covid-19, lagd av Nykode
Therapeutics, testes na pa
mennesker. Hipet er at en
T-cellevaksine blant annet
skal gi lengre beskyttelse,
og en bedre kryssbeskyt-
telse mot nye varianter av
viruset.

- Vaksinen er ogsa let-
tere & produsere, distribu-
ere og administrere, noe
som er ngdvendig for a
fa vaksiner til de deler av
verden hvor det er utfor-

lllustrasjon: iStock

ere etter d ha blitt smittet av SARS-CoV-2 enn
etter a ha blitt vaksinert. Det er velkjent at
virusinfeksjoner kan gi betennelsestilstan-
der i hjertet, sa det er ikke overraskende at det
ogsa er slik for koronavirus.

For ordens skyld: Myokarditt er en ekstremt
sjelden bivirkning ved koronavaksinasjon.

Kilde: forskning.no (Koronavirus forarsaker hjertemuskelbetennelse
oftere enn vaksinasjon)

drende med mRNA-vaksi-
ner, sier administrerende
direktor Michael Engsig til
Dagens medisin.

Kilde: dagensmedisin.no (Foerste per-
son dosert med norsk T-cellevaksine
mot covid-19)

lllustrasjon: iStock
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Sykehustalen 2022:

1,5 milliarder ekstra
til sykehusene

I sin fgrste sykehustale

lovet Ingvild Kjerkol a lette
arbeidspresset til sykehus-
ansatte. Et av virkemidlene
er en tiltakspakke pa 1,5 mil-
liarder kroner.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Midlene skal dekke hgyere kostnader som
folge av koronapandemien, blant annet gkte
kostnader til overtid og innleie pa grunn

av fravaer og karantene, forklarte helse- og
omsorgsministeren.

Laboratoriene ble ikke nevnt
Regjeringen vil foresla a opprette 200 nye
utdanningsstillinger for spesialsykeplei-
ere, fortalte Kjerkol. Bioingenigrstillinger
ble ikke nevnt, men statsraden ba sykehus-
ene om a «styrke arbeidet med kompetanse-
hevende tiltak og oppleeringsprogrammer
‘. for flere personellgrupper».

- Jeg er glad for at regjerin-
gen na skal satse pa fagfolk
- og at de vil bedre forutset-
ningene for at vi skal gjore
en god jobb, sier Rita von der
Fehr, fagstyreleder i BFI.

Rita von der
Fehr

AKTUELT

- Laboratoriene og innsatsen til bioingeni-
grene fikk ingen plass i talen, er du skuffet?

-Jeg hadde jo hapet at vi na er blitt sa
pass synlige at vi ble nevnt. Sa settilys av
den innsatsen som er gjort pa laboratoriene,
er det litt skuffende.

Skal se pa helseforetaksmodellen
Kjerkol fortalte ogsa at det skal
settes ned et utvalg som skal
se pa helseforetaksmodellen.
For det er ngdvendig & vur-
dere en 20 ar gammel ord-
ning, mente hun.

- Det overrasket meg
litt, for det er ikke sa
mange arene siden
Kvinnsland-utvalget
konkluderte med at hel-
seforetaksmodellen
fungerer. Men det er
sikkert pa sin plass at
den igjen kommer
under lupen, sier
von der Fehr. W

Ingvild Kjerkol holdt sin
forste sykehustale fra et audi-
torium ved Universitetssyke-
huset Nord-Norge i Tromsg.

Foto: Esten Borgos, Borgos Foto AS

Bioingenigrmangel i Danmark

B Region Midtjylland har 31
bioingenipgrstillinger som star
ledige, skriver fagbladet Dan-
ske bioanalytikere. Ytterli-
gere 28 bioingenigrstillinger
er besatt av andre faggrupper,
som ikke har kompetanse til &
utfgre alle oppgavene bioinge-
nigrer gjor. Blant annet kan de
ikke g nattevakter, noe som

gker presset pd bioingenigrene
pa sykehusene.

En sjefbioingenigr sier til
fagbladet at arbeidsmiljget
er under press. Hun frykter
at bioingenigrer vil slutte og
finne seg mindre belastende
jobber.

Kilde: dbio.dk (I Midtjylland mangler der lige
nu flere end 50 bioanalytikere)
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AKTUELT

Arets bioingenigr: «Barnas stemme»

- 5

«Hun er en viktig
stemme pa vegne av alle
barn som skal ta blod-
proven, star det i juryens
begrunnelse for a utrope
Marianne Svendsen til
«arets bioingenigr».

Av Grete Hansen
JOURNALIST

- Akkurat den formuleringen varmet vel-
dig. Jeg er utstyrt med en god del empati
og jeg har nok klart a sette meg inn i hvor
ille de redde barna har det nar de blir
utsatt for tvang. Derfor er dette blitt min
faglige lidenskap, sier Marianne Svend-
sen, enhetsleder ved Barneklinikkens
laboratorium pa Oslo universitetssyke-
hus Rikshospitalet. Hun er rask med a gi
zren for prisen til flere.

- Det var egentlig de flinke og dedi-
kerte sykepleierne pa barnepoliklinikken
pa Rikshospitalet som satte oss i gang. Na
er bade bioingenigrer, sykepleiere, leger,
klovner og psykologer enige om at tvang
ikke er et godt virkemiddel.

- Brukes det ikke tvang i det hele tatt pd
Rikshospitalet i dag?

- Det hender nok at vi md overkjgre
et barn - og at det kommer en tdre eller
to, men vi bruker ikke makt. Det gjores
skdnsomt og hvis barnet motsetter seg
preven, ma den vere helt ngdvendig for
at vi skal ta den der og da.

Bedre dialog med legene

Marianne Svendsen er kjent for mange
av Bioingenigrens lesere. Hun har skre-
vet artikler og hun har veert intervjuet
om yndlingstemaet; blodprgvetaking av
barn. S hvis tingenes tilstand er blitt
bedre de senere ar, har hun ganske sik-
kert noe av aren.

-Jo, jeg hdper at jeg har bidratt, men
andre ting har ogsa spilt inn. For eksem-
pel er den overdrevne respekten for den
gammeldagse autoritaere legen sa godt
som borte. Det er mye lettere a fa en god Det ble kakefest pa jobben for «drets bioingenigr»; Marianne Svendsen.

Foto: Eva Hijelljord.
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2

dialog om prgvetaking med dagens leger.

Jeg erfarer at de er takknemlige for a bli
spurt. Ogsa de er pa barnets side.

- Men det er fremdeles rom for forbedrin-
ger?

- Absolutt. Fgrst og fremst bgr alle lan-
dets sykehus bli i stand til & gi lystgass til
redde barn. Det er et veldig godt virke-
middel. I dag skorter det forst og fremst
pa oppleerte sykepleiere, men det bgr
veere mulig a fa til, mener Svendsen.

Blomster pa dgra og kake pa jobben
Hun fikk vite om prisen et par uker fgr
jul. Da troppet to representanter fra

BFI og en kollega som hadde nominert
henne, overraskende opp pa dera hennes
med en gigantisk blomsterbukett. Noen
dager senere arrangerte sjefen hennes
«kakefest» pd laben.

- Jeg er kjempetakknemlig og stolt.
Alle trenger noe hyggelig i livet akkurat
nga, i merketida, og det fikk jammen jeg,
sier Marianne Svendsen. l

Arets bioingenigr

Deles ut av NITO Bioingenigrfag-
lig institutt. Ble forste gang delt
uti2020. Formalet er 3 lgfte fram
enkeltpersoner som kan veere fag-
lige forbilder. Sittende fagstyre er
jury. Vinneren far plakett, blomst
0g 5 000 kroner.

Juryens begrunnelse for arets til-
deling:

NITO Bioingenigrfaglig institutts
fagstyre har lagt vekt pd kandidatens
arbeid med d synliggjore bioingenigr-
enes kompetanse. Kandidaten har
lang erfaring med blodprevetaking
av barn. Hun har hjulpet tusenvis av
barn, bdde de med angst og de som
frivillig strekker ut armen pd forste
forsak. Arets bioingenigr har bidratt i
opplearing av nye bioingenigrer, skre-
vet fagartikler om emnet, holder inn-
legg og er en viktig stemme pd vegne
av alle barn som skal ta blodpraver.

AKTUELT

Fem millioner i prosjektstotte
til bioingenigrutdanningene

Prosjektet skal tette gapet
mellom utdanning og
arbeidsliv - og gjgre bio-
ingenigrutdanningene mer
relevant for arbeidslivet.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

- Dette blir et felles produkt som skal ha
stempel fra alle bioingenigrutdanningene,
sier Elisabeth Ersveer, leder for prosjektet.
Hun forteller at ni helseforetak og Fiirst
medisinsk laboratorium ogsa er samar-
beidspartnere.

- Det er GULL - og ganske unikt - at vi
har fatt i stand et slikt samarbeid. Meg
bekjent er ikke det gjort for, sier prosjekt-
lederen, som er forsteamanuensis og
studieprogramansvarlig for bioingenigr-
utdanningen ved Hggskolen i Innlandet
(HiNN).

Fremragende sgknad

Den gode nyheten ble sluppet like far
jul. Da kunngjorde Direktoratet for hay-
ere utdanning og kompetanse hvem som
var blitt tildelt stgtte for 2021. Overskrif-
ten for tildelingene var «Tiltak for gkt
arbeidsrelevans i hgyere utdanning».
Ersveer og kollegene ved de andre utdan-
ningene hadde sgkt om 4,95 millioner til
sitt prosjekt — og det fikk de.

De 56 sgknadene som direktoratet fikk
inn, ble vurdert pa en skala fra1til 7 der 1
er darlig og 7 fremragende. 19 fikk stgtte.
Sgknaden fra bioingenigrutdanningene
oppnadde 6,3 poeng. «Tildelte prosjekter
er nyskapende, ambisigse og har potensi-
ale for a vaere rollemodeller i sektorenn»,
skriver direktoratet.

- Jeg tolker dette som at vi har levert
en god sgknad. For «arbeidslivsrelevans»
oppnadde vi hele 7 poeng, sier Ersveer.

Tredelt prosjekt

Prosjektet bestar av tre «arbeidspak-
ker». Det som kommer til 4 ta mest plass
er ifglge prosjektlederen «case-banken»
som er beskrevet i Bioingenigren tidlig-

FAKTA | Prosjektet «Nasjonalt
systematisk samarbeid for
videreutvikling av arbeids-
livsrelevans i bioingenigr-
utdanningene»

W Tredrig prosjekt som er forankret

i «Nasjonalt fagorgan for Utdanning
og Forskning innen Bioingenigrfag»
(nfo-bioingenierfag.no).

B Har fatt tildelt 4,95 millioner kroner
fra Direktoratet for heyere utdanning
og kompetanse.

B Samarbeid mellom de atte bio-
ingenigrutdanningene i Norge, ni
helseforetak (Haukeland universitets-
sjukehus, Akershus universitetssyke-
hus, Stavanger universitetssjukehus,
Helse Fonna, Oslo universitetssyke-
hus, Serlandet sykehus, Universitets-
sykehuset Nord-Norge, Helse More
og Romsdal, Sykehuset Innlandet) og
First medisinsk laboratorium.

ere (6 2021). En case-samling skal bygges
opp og den skal vaere tilgjengelig for bade
studenter, leerere og praksisveiledere.
Hensikten er a tette gapet mellom cam-
pus og arbeidslivet. Mange av casene skal
digitaliseres, men ikke alle.

- Digital leering er forst og fremst indi-
viduell. Det er bra, men vi trenger ogsa
samarbeidslaering pa campus, sier Ersveer.
Hun forteller at prosjektet ogsa skal
utvikle konkrete prototyper pa lgsninger
- og at innovasjon skal std sentralt.

Kick-offivar

Noe av det forste som na skal skje er a
ansette en prosjektkoordinator i 50 pro-
sent stilling. Helst en bioingenigr, men
ikke ngdvendigyvis, sier Ersvaer. Stillingen
blir tredrig - akkurat som prosjektet.

En del av av pengene skal brukes til &
lgnne prosjektkoordinatoren, men de skal
ogsa sgrge for fysiske fellessamlinger og
workshops for undervisere, labledere og
praksisveiledere fra hele landet.

- Akkurat na gleder jeg meg til
kick-off-samlingen som vi skal ha i lgpet
av varen. Det er da prosjektet virkelig
begynner, sier Elisabeth Ersveer. W
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Frykter at krav om to sensorer vil
gi darligere undervisningstilbud

Fra hgsten 2022 er uni-
versiteter og hggskoler lov-
palagt a bruke to sensorer
ved alle eksamener med
bokstavkarakter, men laere-
stedene far ingen ekstra
midler til sensur. Flere

er bekymret for konse-
kvensene.

Av Froy Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

Iaugust vedtok Stortinget en ny uni-
versitets- og hggskolelov. Blant lov-
endringene er krav om minst to senso-
rer ved alle vurderinger der det brukes
karakterskala A til . Minst én av senso-
rene skal veere uten tilknytning til utdan-
ningen. Endringene gjelder fra skoledret
2022/2023.

Den nye loven ble vedtatt til tross for
store protester fra universitets- og heg-
skolesektoren. Kunnskapsdepartementet
medgir at lovendringen vil gi gkte kost-
nader til sensor og administrasjon, men
Stortinget bevilget ikke ekstra midler.
For & innfri de nye lovkravene ma insti-
tusjonene selv «gjore ngdvendige priori-
teringer», heter det fra departementet.

- Hva skal vi prioritere bort? undrer
Elisabeth Ersveer, studie-
leder for bioingenigrut-
danningen ved Hoggskolen i
Innlandet (HINN). - A drifte
en bioingenigrutdanning
er dyrt. Laboratorieutstyr,
reagenser og veiledere pa
laboratoriet er store utgifter
for oss. Vi mener dette er ngdvendig for a
gi studentene et godt tilbud.

Elisabeth
Ersveer

Kan ha negativ effekt

Ersveer er en av flere som frykter at lov-

kravet i sin ndveerende form vil pavirke

kvaliteten i utdanningen negativt - helt
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lllustrasjonsfoto: iStock

Huvis laerestedene ikke fdr mer penger, kan kravet om to sensorer fore til gkt bruk av fler-

valgseksamener. De er enklere og billigere d rette enn andre typer oppgaver.

motsatt av det som er intensjonen. I for-
rige nummer av Bioingenigren kom
instituttleder Lars Gunnar Landrg ved
NTNU med sterk kritikk av lovendringen.
Ersveer er mer positiv, forutsatt at lovend-
ringen folges av finansiering.

- Vi er i utgangspunktet positive til lov-
krav om to sensorer. Det kan bidra til &
kvalitetssikre eksamensresultater, sam-
tidig som det gir fagpersoner en verdifull
anledning til 3 dele erfaringer og vurde-
ringer, sier studielederen ved HINN.

Hun har tidligere undervist pd Hog-
skulen pa Vestlandet, og der gnsket hun
sa langt det var mulig 3 alltid ha ekstern
medsensor i sine emner. Spesielt nyttig
syntes hun det var med ekstern sensor fra
praksisfeltet, som kunne sikre at eksa-
mensoppgaver og -vurdering var rele-

vante for det daglige arbeidet pa labora-
toriet.

- To sensorer kan vaere bra for bade
studenter og leerere. Men nd har vi fatt et
lovkrav uten at gkonomien er pa plass,
mener Ersveer.

Onsker mindre karakterspenn

= Hun far stette fra lederen
i NITO Studentene, Linn
Robin Andersen. Student-
organisasjonene har lenge
gnsket a ha to sensorer pa
eksamen, og var glade for
lovforslaget. Flere under-
sgkelser har vist at ulike
sensorer bedgmmer eksamen forskjellig,
og NITO Studentene gnsker a redusere
karakterspennet. Men ogsa de er bekym-

Linn Robin
Andersen



ret for at lovendringen ikke falges av
penger.

- Vihar hert for mange historier om
studenter som klager pa resultatet og
ender opp med en helt annen karakter.
Vi tror bruk av to sensorer vil gi en bedre
vurdering av eksamen. Men ekstra utgif-
ter til sensor mad ikke ga pa bekostning av
undervisningstilbudet, sier Andersen.

Et tiltak som allerede diskuteres pa
utdanningene er a gjore flere eksame-
ner til bestatt/ikke bestatt. Da kreves
ikke to sensorer, og en slik vurderings-
form vil dermed vaere langt billigere for
leerestedene. Mange studenter, derimot,
foretrekker bokstavkarakterer, seerlig
hvis de skal sgke til videre utdanning og
er avhengig av 4 nd opptakskrav. Det er
heller ikke sikkert at karakterskalaen
bestatt/ikke bestatt gjor karaktersetting
mer likt og rettferdig. Per i dag er det
opp til faglaerer a definere hva som reg-
nes som «bestatt» i henhold til leerings-
utbyttet og gvrige krav. Kravet til bestdtt
karakter behgver ikke knyttes til et trinn
ibokstavkarakterskalaen. Det er svaert

w

m .=.

vanskelig for badde opptakskomitéer og
fremtidige arbeidsgivere 4 vite hva karak-
teren «bestatt» representerer. Tilsvarer
bestatt en C, D eller E?

- Tenk ogsa pa studentenes motivasjon
og arbeidsinnsats. Karakterer skal ikke
bety alt, men det er mange som moti-
veres til d jobbe ekstra for 3 oppna gode
eksamensresultater, papeker Ersvaer.

Flere flervalgseksamener

For a redusere utgiftene til sensur kan
utdanningsinstitusjonene ogsa velge a
la flere eksamener besta av flervalgsopp-
gaver. Slike oppgavesett tar langt min-
dre tid 4 rette enn dreftingsoppgaver,
for eksempel. Men dette gnsker verken
leerere eller studenter.

- Vivil at eksamen skal reflektere det
som er viktig 4 leere i lgpet av studiet. Det
er slett ikke all kunnskap som kan males
med flervalgsoppgaver, sier lederen av
NITO Studentene.

Det er studieleder Ersveer helt enig i.
Hun viser til at Nasjonalt organ for kvali-
tet i utdanningene (NOKUT) anbefaler at
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AKTUELT

vurderingsformene er tilpasset under-
visningsaktiviteter og leeringsutbytte, og
at studentene skal mgte varierte vurde-
ringsformer. Da er mer bruk av flervalgs-
oppgaver feil vei & gd, mener Ersvaer.

Dkte utgifter til sensor er én ting,
men utdanningsinstitusjonene vil ogsa
matte bruke mer tid og ressurser pa
administrasjon. Det er en utfordring
a fa tak i eksterne sensorer med riktig
fagbakgrunn innen bioingenigrfag,
som ogsa har tid og lyst til & pata seg
oppdraget. Nar det gjelder sensur av
bacheloroppgaver, for eksempel, er kra-
vet at ekstern sensor skal ha mastergrad
eller lang arbeidserfaring.

- Det fins ikke nok bioingenigrer med
mastergrad, sd vi er ofte avhengige ava
hente inn sensorer med lang erfaring fra
praksis. Det er ikke alltid de har anled-
ning til 4 sette av dagevis til a veere senso-
rer, papeker Ersvaer.

Kravet om to sensorer gjelder fra1.
august 2022. Studentleder og studieleder
haper politikerne legger mer penger pa
bordet for den tid. W

Modular expansion:
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Bioingenigrstudenter
bidrar i forskningsprosjekt
om kaffe og kolesterol

Tredjearsstudentene ved
bioingenigrutdanningen
i Tromsg fikk ansvaret for
a ta alle blodpregvene av
deltakerne i studien.

Av Svein A. Liljebakk
ANSVARLIG REDAKT@R

At nordmenn flest elsker kaffe, er vel-
kjent. Faktisk er Norge et av verdens mest
kaffekonsumerende land. Og til glede for
alle kaffedrikkere, har det de siste arene
vart mye oppmerksomhet rundt studier
som knytter moderat kaffeinntak til len-
gre levetid og beskyttelse mot enkelte
sykdommer.

Men stopp en hal - det er ogsa gjort
studier som konkluderer med at koke-
kaffe pavirker kolesterol og blodlipi-
der negativt. Kaffe inneholder diter-
piner, som pavirker kolesterol, og
diterpinnivaet pavirkes i sin tur av
tilberedelsesmaten. I espressokaffe,
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som er blitt sa populeert takket vaere
kaffebarer og espressomaskiner til
hjemmebruk, er det enda mer diterpiner
enn i kokekaffe.

Fem espresso per dag

Forskere ved Universitetet i Tromsg er
derfor i gang med a undersgke espresso-
kaffes effekt pa nivaet av kolesterol,
triglyserider og glukose i blodet. Hgsten
2021 var det innsamling av data. Studie-
deltakerne - friske kvinner og menn mel-
lom 20 og 39 ar - ble delt i to grupper.
Mens den ene gruppen var avholdende,
drakk den andre gruppen fem kopper
espresso daglig. Senere byttet gruppene
roller. Gjennom hele forsgksperioden ble
det ukentlig tatt blodprgver av deltak-
erne. Her kommer bioingenigrstuden-
tene inn i bildet.

Stort utbytte for studentene

Studien «Espressokaffe og kolesterol»
skal gi et grunnlag for sterre studier, som
kan munne utianbefalinger om kaffeinn-

Foto: Qystein Haugen

tak og tilberedelsesmater. Studien brukes

ogsa til a inkludere studentene ved uni-

versitetet i forskningsaktivitet. I tillegg

til bioingenigrstudentene, har medisin-

studenter og studenter fra ernzeringsut-

danningen deltatt. De har hatt ansvar for

maling av puls, hgyde, vekt og blodtrykk,

samt spgrreskjema om kosthold.
AnnIren Solli er

forsteamanuensis

ved bioingenigrut-

danningen i Tromsg.

Hun forteller om stort

leeringsutbytte for bio-

ingenigrstudentene

som fikk ansvaret for

blodprgvetakingen i

de 11 ukene forsgket

varte.

Ann Iren Solli.

Praktisk erfaring

- Dette har ikke vaert en gvelse - studen-

tene har gjort en viktig jobb for et ordent-

lig forskningsprosjekt, understreker hun.
Hun trekker blant annet frem at de




Studentene Andrine Bergin (til venstre) og Adele Torvik skal skrive bachelor-
oppgave med utgangspunkt i kaffestudien og bioingenigrenes bidrag som pro-
fesjon i denne typen forskning. De to studentene fikk ekstra ansvar for prose-
dyrer, preanalyse og utvikling av systemer for & holde styr pa navn, studie-ID
og prevenummer for hver deltaker i kaffestudien. — Det var morsomt & f& erfar-
ing fra et slikt forskningsprosjekt, og vi kjente litt pa ansvaret for at alt vi gjorde
matte bli riktig, sier de.

kommende bioingenigrene har fatt
praktisk erfaring med a etablere
sporbare systemer som knytter
sammen studie-ID, prgve-ID,
provetidspunkt, provetaker og gvrig
informasjon som kan veere av betyd-
ning for analyseresultatene.

- Studentene har ukentlig rigget til
sin egen «poliklinikk» og fatt gvelse i
blodprevetaking, inkludert merking
med riktig barkode, signering og
registrering av relevante opplysnin-
ger, sier hun.

Solli synes engasjementet for opp-
gaven har vert hoyt.

- Det har veert veldig gey a se hvor-
dan studentene har tatt ansvar, hvor-
dan de har mgtt og ivaretatt studie-
deltakerne, hvor selvstendige de er
og hvordan de har hjulpet og stattet
hverandre, for eksempel ved vans-
kelig prgvetaking.

Ros har det ogsa blitt fra prosjekt-
ledelsen, forteller hun. Bioingenigr-
studentene «works like a machine»

og «har stalkontroll», var konklu-
sjonen.

Ser verdien av kompetansen

Det kan bli mer forskningsarbeid pa
bioingenigrstudenter i Tromsg. Ryk-
tet har spredd seg, og nd har blant
annet idrettsutdanningen ved uni-
versitetet tatt kontakt for a rekrut-
tere bioingenigrstudenter til blod-
provetaking / preanalyse i et av deres
forskningsprosjekter.

- Dermed har deltakelse i kaffe-
studien ogsa bidratt til at andre
forskere ser muligheten og verdien
av a benytte studentenes kompetanse
til & sikre korrekt blodprevetaking og
prgvebehandling, sier Solli, og legger
til at en bonus er at det ogsa gir stu-
dentene mulighet til relevant ekstra-
jobb. W

Kilde: uit.no (Et nytt forskningsprosjekt ved UiT skal
undersgke hvilken effekt inntak av kaffe laget som
espresso har pa kolesterolnivaet)

Foto: Qystein Haugen
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Kritikk fra Riksrevisjonen:

Sykehusbygninger
forfaller

Ni av tjue helseforetak far tilstands-
grad to pa den samlede bygnings-
massen sin. Det vil si at tilstanden -
totalt sett - er utilfredsstillende.

Av Svein A. Liljebakk
ANSVARLIG REDAKTOR

I kroner og gre er vedlikeholdsetterslepet pa
48 milliarder kroner, skriver Riksrevisjonen i
en ny rapport.

Riksrevisjonens oppgave er a sjekke hvor-
dan regjeringen og statsforvaltningen gjor
jobben sin. Na far helseforetakene kritikk for
a investere for lite i bygningene sine.

- Tilstanden er blitt verre siden 2012. Kun
fire av tjue helseforetak har en tilstand i trad
med malet i nasjonal helse- og sykehusplan,
skriver Riksrevisjonen.

Ifplge rapporten investeres det ogsa for lite i
medisinsk-teknisk utstyr.

- Helsepersonell er en knapp ressurs. Inve-
steringer blir et viktigere virkemiddel for 4 lgse
helseforetakenes oppgaver og dempe arbeids-
kraftbehovet i drene som kommer. Det kan fa
alvorlige konsekvenser for pasienttilbudet der-
som man ikke lykkes med dette, sier riksrevi-
sor Per-Kristian Foss i en pressemelding.

Oslo pa bunn, Nordland pa topp

Det er Oslo universitetssykehus som har dar-
ligst tilstandsgrad pa den samlede bygnings-
massen sin. De gvrige foretakene med util-
fredsstillende tilstandsgrad er (fra bunn til
topp) Universitetssykehuset Nord-Norge,
Helse Fonna, Helgelandssykehuset, Helse
Mgre og Romsdal, Sgrlandet sykehus, Vestre
Viken, Akershus universitetssykehus og Syke-
huset Telemark.

Blant foretakene med tilfredsstillende tek-
nisk tilstand er Nordlandssykehuset pa topp,
fulgt av Finnmarkssykehuset, Sykehuset Jst-
fold, Sykehuset i Vestfold, St. Olavs hospital,
Helse Nord-Trendelag, Helse Bergen, Helse
Forde, Sykehuset Innlandet, Helse Stavanger
og Sunnaas sykehus.

Oversikten er basert pa data fra 2020, og tar
dermed ikke hensyn til oppussing og nybygg
ferdigstilti2021. B
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Pasient meter bioingenigr:

«Jeq har aldri tenkt over at det budskapet

b

Stein-Magne Aksnes er pa sitt forste laboratoriebesgk.
Hilde Mland, som har hovedansvaret for leukemi-
diagnostikken pa seksjonen, har mye a fortelle.
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legene gir meg, kommer fra noen andre»

Det er noen tiar siden na, men
Stein-Magne Aksnes husker
godt alle besgkene pa Hauke-
land universitetssjukehus; pa
barneavdelingen og pa poli-
klinikken. Ni ar med leukemi
setter spor.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Stein-Magne Aksnes (43) er pa gamle tomter. Helt til
han var 20 ar, var han til jevnlige kontroller pd Barne-
klinikken ved Haukeland universitetssjukehus. Han
var fem da han fikk diagnosen akutt lymfatisk leu-
kemi (ALL), atte da han fikk forste tilbakefall og 13 da
han fikk det andre. Men selv om han har gitt inn og
ut av degrene pa Haukeland, har han aldri veert der vi
befinner oss nd - pa et laboratorium. Vi er pa Seksjon
for kreftgenomikk (SKG), en forholdsvis ny seksjon
ved Laboratorieklinikken, som bade huser en enhet for
blodgenomikk (der vi er) og en for tumorgenomikk.

Hilde Maland tar smilende imot oss. Hun er fag-
bioingenigr med ansvar for leukemidiagnostikk. Det
er ikke ofte hun har pasienter pa besgk, men pasient-
prever har hun mange av - hun har diagnostisert leu-
kemier i en arrekke.

- En stor del av jobben min er & utelukke eller
bekrefte leukemier. Det kommer bare to - tre bein-
margsprever i uka der det er mistanke om akutt leu-
kemi, men nar de ankommer, legger vi til gjengjeld fra
oss alt annet.

Beinmargstransplantasjon

Det er Bioingenigren som har invitert Aksnes med pa
labbesgk. Sammen skal vi lytte og leere og forhapent-
ligvis vet vi mer om moderne leukemidiagnostikk
nar vi forlater laben. Maland er ikke sikker pa hvilke
analyser som var mest aktuelle pa 80-tallet da Aksnes
fikk leukemidiagnosen for fgrste gang, men at det har
skjedd mye og at mange flere overlever ALL i dag, det
vet hun.

Aksnes overlevde, men det var ingen selvfglge. Store
deler av barndommen hans var preget av kreftsykdom-
men. Da han var 13 og fikk sitt andre tilbakefall, var det
ingen vei utenom en beinmargstransplantasjon, med
sgsteren som donor. Det var en helt ny behandling den »
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translokasjop mellon

romosom 12 og
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Stein-Magne Aksnes ble aldri
i kvitt senvirkningene etter en
\ toff kreftbehandling. I dag er
han ufgretrygdet.

Foto: Kristin Risa

Foto: Kristin Risa

0 Det var toft for
hele familien. Moren
min d@de av kreft rett
for jeg fikk det andre
tilbakefallet

gang, Aksnes var den fjerde i landet med
ALL som fikk tilbudet pa Rikshospitalet
i Oslo. Det ble en dramatisk tid for ten-
aringen. Etter transplantasjonen ble det
bestemt at han skulle fa intensiv strdle-
behandling. Etter fire runder med det,
kollapset lungene.

Frisk som 14-dring

- Det var toft for hele familien. Moren
min dede av kreft rett for jeg fikk det
andre tilbakefallet - og kort tid etter
svevde jeg mellom liv og ded etter at lun-
gene kollapset, sier Aksnes.

Men det gikk altsa bra, s bra som tida
og forholdene tillot; han ble erklaert frisk
som 14-aring. Men senvirkningene var
mange ...

- I dagville du forhapentligvis sluppet
billigere fra det. Behandlingen ville veert
mye mer tilpasset akkurat din leukemi.
Og hadde det likevel veert aktuelt med
beinmargstransplantasjon, ville dagens
analyser avslgrt det pa et tidligere tids-
punkt. Du hadde kanskje fatt transplan-
tasjon som liten gutt og sluppet tilbake-
fall, forklarer Maland.

Hun tar oss med rundt i seksjonens
mange sma og store rom og viser fram
apparatur og skjermbilder. Det forste
hun gjgr nar det kommer inn beinmarg
fra en pasient med mistanke om leukemi,
er & dyrke den.

- Dette er spennende!
Mzland plasserer seg ved en skjerm
som viser kreftceller fra beinmarg. De er
dyrket over natta, for de ble farget med
Giemsa (sakalt G-banding).

- Vi gnsker a fange cellene i det stadiet
i cellesyklus som kalles metafase, da kan



FAKTA | Leukemi

Leukemi kjennetegnes ved ukontrollert
vekst av hvite blodceller (leukocytter) i
beinmargen. Deles inn i akutte og kro-
niske former. Begge typer finnes i myelo-
gen og lymfatisk form.

B Akutt myelogen leukemi (AML): Ukon-
trollert klonal vekst av umodne myeloide
celler (myeloblaster, monoblaster, erytro-
blaster og/eller megakaryoblaster).

B Akutt lymfatisk leukemi (ALL): Ukon-
trollert klonal vekst av umodne lymfocyt-
ter (lymfoblaster).

B Kronisk myelogen leukemi (KML):
Ukontrollert klonal vekst av celler i en
eller flere av de bloddannende cellerek-
kene i benmargen. Qker gradvis i omfang,
og uten riktig behandling utvikler den seg
ofte til akutt leukemi i lopet av 4-6 ar.

B Kronisk lymfatisk leukemi (KLL): Ukon-
trollert klonal vekst av lymfocytter. Syk-
dommen kan veere godartet og uten
behandlingsbehov, men den kan ogsa
veere aggressiv med dedelig utgang i
lopet av 2—4 ar.

Kilde: Kreftlex.no

Metoder for diagnostisering av leukemi ved Seksjon for kreftgenomikk

Kromosomanalyse. Ogsa kalt G-ban-
ding. Beinmarg dyrkes over natt og celler
som deler seg spontant stoppes i meta-
fasestadiet. Cellene dryppes pa mikro-
skopslides og farges med Giemsa for a fa
fram bandmensteret pa kromosomene.

FISH. Fluorescens In Situ Hybridiser-

ing. Celler fra dyrkningskultur hybridi-
seres med malrettede fish-prober for
aktuell type leukemi eller funn gjort ved
kromosomanalyse. Fishprobene dekker
gener og regioner som er kjente hot-spot
for leukemier og signalmenster vil avslore
tap, brudd, ekstra kopier eller normale
resultater.

DNA-ekstraksjon. DNA ekstraheres

fra beinmarg (ekstraksjonen utferes ved
Avdeling for medisinsk genetikk) og aktu-
elle gener bestemt av indikasjon analy-
seres ved sekvensering, fragmentanalyse
eller kopitallsanalyse.

RNA-ekstraksjon. RNA ekstraheres fra
beinmarg ved indikasjon pa akutt leu-
kemi (ekstraksjonen utfgres ved Avdeling
for medisinsk genetikk). RNA ekstraheres
ogsa fra perifert blod ved behandlings-

vi se kromosomene. Hos en del finner vi
ikke feil med de metodene som vi benyt-
teridag, selvom de har ALL, men hvis vi
finner kromosomfeil, ser vi at kreftcel-
lene ofte har brudd i gener som er «hot
spot» for denne typen leukemi. Det er
ubehagelig a finne brudd i MLL-genet, for
det gir darlig prognose, forklarer hun.
Aksnes folger oppmerksomt med. Han
vet ikke hvilke gener som var endret i
kreftcellene hans, men han skjgnner at

monitorering av KML. Prevematerialet er
stabilisert pa PAXGene-rer for ekstrak-
sjon.

Translokasjonsscreening ved akutte
leukemier. HemaVision-28Q kit. 28 kjente
rekurrente kromosomale translokasjoner
undersokes ved reverse transkriptase PCR
(RT-PCR) pa RNA ekstrahert fra beinmarg.

BCR-ABL fusjonstranskript ved KML.
RT-PCR og fragmentanalyse for pavisning
av fusjonstranskript ved fusjon mellom
BCR- og ABL-genet. Danner grunnlag for
diagnose og behandlingsmonitorering ved
KML.

Behandlingsmonitorering ved KML
Ipsogen BCR-ABL M-bcr IS-MMR DX kit.
Kvantitativ analyse av BCR-ABL fusjons-
gen ved Revers Transkriptase Real-time
PCR pa RNA ekstrahert fra perifert blod.
Utferes ved behandlingsmonitorering av
KML.

Kopitallsanalyse ved ALL hos barn.
Analyse av leukemirelatert genomisk kopi-
tallsvariasjon i hgyresolusjonsmatriser.

Kilde: Hilde Mzeland

det ligger atskillig mer arbeid bak leuke-
midiagnosen enn han pa forhdnd kunne
tenke seg.

- Dette er spennende! Jeg har aldri
tenkt over at det budskapet legene gir
meg, kommer fra noen andre. Det har
rett og slett ikke slatt meg.

- Nei, det er ikke legene som finner
genfeilen - det er vi bioingenigrer, og
det er flere laboratorier involvert, sier
Mzeland.
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Bidrag fra mange laber

For nar rgret med pasientens beinmarg
ankommer SKG, er den sannsynligvis
allerede analysert pa hematologilaben
ved Laboratorium for medisinsk bio-
kjemi og farmakologi - og med «flow-
cytometri» pa blodbanken (se artikler pa
side 20 og 22). Det er ofte flowresultatet
som avslgrer diagnosen, Malands bidrag
er & finne ut hvilken leukemitype det er
snakk om - og hvor hissig den er. Hun
undersgker hvilke genetiske avvik det er
snakk om.

- Vare svar kan bade bestemme og
endre behandling, for eksempel til en
mildere behandling som gir faerre bi- og
senvirkninger, sier hun.

Og hun har mer 4 vise fram. Kromo-
somanalysen er bare én av flere diagno-
stikkmuligheter. Om ikke den ene meto-
den paviser kreft, kan en annen gjgre det.
FISH (Fluorescens In Situ Hybridisering),
for eksempel, sier Maland og nikker mot
en ny skjerm som viser knallbla celler
med rgde og gronne signaler - FISH-pro-
ber. En annen viser tallrike sma bla
brgnner. Det er bilde fra translokasjons-
screeningen, som alltid gjeres pda RNA
ved akutte leukemier.

- Hver pasientprgve har 23 brgnner. Vi
sjekker hver og en av dem, ser pa kurvene
og eksporterer data. Via beregninger og
algoritmer kan vi finne ut hvor eventu-
elle genfeil ligger.

Mange senvirkninger
Aksnes blir bombardert med informa-
sjon nd. Maland forteller om DNA- og
RNA-ekstraksjon, og om mikroskopet
som tar hundrevis av bilder av kreftcel-
lene. Ved ALL kan de vaere av darligere
kvalitet enn ved andre typer leukemi.
De er vanskeligere & analysere enn cel-
ler ved myelogene leukemier. Vi tar ogsa
en titt i fryseren der bokser fulle av sma
rer med cellesuspensjon og isolert RNA/
DNA lagres. Den fungerer som en liten
leukemibiobank.

Den tidligere leukemipasienten ser
bade sunn og frisk ut, og han har det
bra, forsikrer han, selv om han aldri
blir kvitt senvirkningene etter den toffe
kreftbehandlingen. Og om informasjons-
flommen blir i meste laget, skjuler han det
godt.

Han er uferetrygdet n3, forteller han.
Det var forst og fremst lungekapasite-
ten og finmotorikken som ble redusert >
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Flytdiagram for en ALL-pasient

Pasienten

Barneklinikken — utferer provetaking

Blodprove Beinmarg
MBF: Hemato- AIT: Flow- MGM: RNA/DNA-rens
logi/utstryk cytometri (ekstraksjon)
DNA RNA
MGM/SKG: SKG: Hemavision
Kopitall 28Q

av den beinharde

behandlingen. Etter
Fryseren fungerer som en liten leukemibiobank. Dener full av videreggende for-

smd rgr med cellesuspensjon og isolert RNA/DNA. sokte han seg pa hoy-
ere utdanning, men
matte gi opp.

- Det ble for utmat-
tende - jeg klarte ikke
a folge med, forteller
han.

Verken han eller
Mzland vet om leu-
kemivarianten han
hadde, var spesielt his-
sig. For 30-40 ar siden
ble ikke det kartlagt pa
samme mate som tek-
nologien tillater i dag.
Mzland forteller at
hun selv puster lettet
ut hvis translokasjons-
screeningen avslgrer
en translokasjon mel-
lom kromosom 12 og
21 - eller en hyperdi-
ploidi (for mange kro-

Foto: Kristin Risa

SKG - Seksjon for kreft-
genometikk

MGM - Avdeling for
medisinsk genetikk

AIT - Avdeling for
immunologi og transfu-
sjonsmedisin

MBF - Avdeling for
medisinsk biokjemi og
farmakologi

SKG: Dyrking 24 timer

SKG/MGM:
Kromosomanalyse
(G-band)

SKG/MGM:
FISH

mosomer). Da er det gode muligheter for
et mildere sykdomsforlgp.

Mange blodprover i arenes lop

Om ikke Aksnes har vert pa en sykehus-
lab fer, har han truffet mange bioinge-
nigrer. Han har tatt utallige blodprgver
opp gjennom arene.

- Det har gatt bra. Jeg tror jeg har vaert
en veldig talmodig pasient - ogsd som
barn. Jeg var aldri redd for & ta blod-
prover, det var bare noe man matte igjen-
nom. Det jeg var redd for, var narkose.
Jeg ville ikke sovne - ville ikke miste kon-
trollen.

Han er heller ikke redd for a fa kreft
igjen, han frykter demenssykdommer
mer, sier han.

- Jeg spor jo meg selv hvordan kroppen
min ville talt enda en omgang med kreft,
men redd er jeg ikke.

Snart i gang med NGS

Skulle han likevel oppleve akkurat det,
finnes det lyspunkter. Badde diagnostise-
ring og behandling er blitt mye bedre for
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Bioingenigrene deltar under beinmargspunksjon av barn

Naér et barn kommer inn
med mistanke om akutt
lymfatisk leukemi, er bio-
ingenigrene pa Barne- og
ungdomsklinikken raskt pa
plass.

- Det er vi som tar den for-
ste blodprgven - innkomst-
proven - og den gir oss en
indikasjon. Hvis hb og plater
er lave og vi far opp blast-
melding, skjgnner vi ofte
tegningen, forteller Alma
Tuastad, bioingenigr med
fagansvar ved laboratoriet
pa Barne- og ungdomskli-
nikken pa Haukeland.

Barn (0-18 ar) blir lagt
i narkose ved beinmargs-
punksjon - og det er viktig
at alt gar riktig for seg sann
at det ikke blir ngdven-
dig med nye prgver. Derfor
er bioingenigrene til stede
under prosedyren.

Internasjonal protokoll

- Vi folger en internasjo-

nal behandlingsprotokoll
som beskriver ngye hvordan
beinmargen skal fordeles,
sier Tuastad - og forteller

hvordan hun og kollegene
gar fram:

- Det forste aspiratet stry-
kes ut der og da, for & sikre
at legen har truffet riktig og
at det virkelig er beinmarg
som trekkes ut. Sa priorite-
rer vi etter hvert som spray-
tene fylles - sa mye hit og
sd mye dit. Det kan bli noen
sproyter. Helst skal det vaere
nok til forskning ogsa.

Barne- og ungdomskli-
nikken far ikke inn mer enn
fem - ti nye ALL-pasienter
arlig, men prosedyrene med
beinmargspunksjon skjer
atskillig oftere, siden pasi-
entene fplges opp med nye
prover under behandlings-
forlgpet.

Stas a fa vaere med
Tuastad har litt hgyere puls
enn vanlig nar hun er med
pa en beinmargspunksjon,
innrgmmer hun, men egent-
lig er det ingen grunn til det.
- Selvsagt kan vi gjore feil.
Prgvematerialet kan koagu-
lere og vi kan fordele feil,
men det skjer ikke. Prosedy-

f - -"——.'.——'(—.:

e
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™
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Foto: Grete Hansen

Alma Tuastad synes det er stas a fa vare med pa beinmargspunksjoner.

rene er gode, og vi vet akku-
rat hva vi skal gjere. Det er
stas d fa veere med pa en sd

viktig del av diagnostiserin-
gen, sier Alma Tuastad. H

flere kreftsykdommer, enn de var pa 80-
og 90-tallet.

Seksjon for kreftgenomikk er for
eksempel i gang med & utvikle bedre
metoder for presisjonsmedisin. Akkurat
na setter de opp NGS (Neste Generasjons
Sekvensering) og Maland regner med at
de er i gang med diagnostisering tidlig i
2022.

- Med NGS kan vi gi svar pd utallig
flere markegrer enn vi klarer i dag. En fag-
bioingenipr her pa seksjonen prgver nd
ut om NGS kan erstatte andre analyser og
gi mer eksakte svar, forteller hun.

NGS kan ogsa hjelpe kreftpasienter
som det per i dag ikke finnes behandling

0 Det har gatt bra.
Jeg tror jeg har veert
en veldig talmodig
pasient - ogsa som
barn

for. I den norske «IMPRESS-studien»,
som startet opp i januar 2021, far pasien-
ter som har fullfgrt standardbehandling
uten a bli frisk, preve ut legemidler som
er godkjent til bruk pa andre kreftformer.

Slik persontilpasset behandling vil vaere
basert pa de molekylaere testene som
Mzelands kolleger nd prgver ut.

- Malet er flere overlevende, enda mer
skreddersydd behandling og enda feerre
bivirkninger og senskader, sier Hilde
Mzeland. H

Takk

Stor takk til Aud Valle Hansen for
god hjelp bade til planlegging og til
kvalitetssikring av det faglige inn-
holdet i denne reportasjen.
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Av Jannike Lundervik Salen
( Seksjonsleder, Seksjon for flowcytometri, Avdeling for immunologi og transfusjonsmedisin,
Haukeland universitetssjukehus

Slik pavises akutt leukemi med flowcytometri

Ved flowcytometrisk immunfenotyping
av blod eller benmarg kan man i de fleste
tilfeller relativt raskt bekrefte eller avkrefte
mistanke om leukemi. Ved pavist leukemi
vil immunfenotypen til den maligne celle-
klonen ofte veere medvirkende faktor for a
avgjore hvilket behandlingsopplegg pasi-
enten skal fglge. Metoden brukes ogsa til
responsevaluering av behandling og diag-
nostisering av restsykdom, sdkalt measur-
able residual disease (MRD).
Flowcytometri er en metode for 3 analy-
sere enkeltceller i suspensjon med hensyn
til fysiske egenskaper og uttrykksmegn-
stre av overflate-, kjerne- og intracellu-
leere antigener. Antigenene benevnes

FIGUR 1. Flytdiagram
for diagnostisering

av akutt leukemi ved
flowcytometrisk analyse.

CD-markerer

B Modne B-celler uttrykker CD19 og
CD20, og har fraveer av CD10.

B B-celle forstadier uttrykker CD19 og
CD10, og har fraveer av CD20.

B CD34 uttrykkes pa blaster i flere
cellelinjer

Cluster of differentiation (CD-markegrer).
Fluorokromkonjugerte monoklonale anti-
stoffer benyttes til & pavise antigener pa
overflaten og inne i cellene, samtidig gir

Akutt leukemi?

Screening
(2 paneler)

Akutt leukemi
(>20 % blaster)

Ingen suspekte funn

Viderearbeidelse
(5-7 paneler)

B-ALL

20 | BIOINGENIZREN 1.2022

T-ALL

AML

lysspredning et mal pa cellenes stgrrelse
og granularitet (kompleksitet).

Screeningpanel

Ved mistanke om akutt leukemi settes
det opp to screeningpanel. De inneholder
antistoff mot celler i bade myeloid og
lymfoid rekke, og inneholder ogsa anti-
stoff mot ulike umodenhetsmarkgrer. Det
tar ca. to timer fra mottak av prgven til
svar pa screeningpanel foreligger. I tilfel-
ler hvor mikroskopering av blodutstryk
og klinikk gir sterk mistanke om leukemi
ienbestemt cellelinje, vurderer vi a sette
opp mer spesifikke antistoffpaneler sam-
tidig med screeningpaneler, for 4 kunne
gi et raskere prgvesvar.

Videre arbeid

Ved funn av suspekt cellepopulasjon i
screeningpanel fglger man et strategi-
dokument for valg av antistoffpaneler
idet videre arbeidet (figur 1). Ved funn
som peker i retning akutt lymfatisk leu-
kemi i B-cellerekken (B-ALL) vil man sette
opp ytterligere syv paneler. For & kunne
pavise eller utelukke leukemi vurderes
bade andel celler i ulike cellelinjer, og om
cellene uttrykker aberrante CD-markgrer.
Det vil si at cellene uttrykker antigener
som celler i denne cellelinjen normalt
ikke uttrykker, eller at cellene mangler
uttrykk av antigener som celler i denne
cellelinjen normalt uttrykker.

Standardisering

Panelene som i dag benyttes til leukemi-
utredning er utarbeidet og validert av
Euroflow konsortium og vi fglger ALL-
Together protokoll (Laborative Guide-
line for the detection of FCM MRD in
BCP and T-ALL). Tidligere benyttet vi
selvlagede metoder til bade leukemi- og
lymfomdiagnostisering, men i perioden
2019-2021 er det gjort et stort arbeid med
a standardisere bade instrumenter og
paneler.
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FIGUR 2. For a kunne stille diagnosen akutt leukemi
ber blaster utgjere = 20% av viable hvite celler i blod
eller benmarg. Bildet overst viser utvalgte scatter-

diagram av blod fra en pasient hvor vi paviste B-ALL.
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det opp paneler som inneholder CD-mar-
kgrer som finnes pd leukemicellene.
Flere millioner celler telles (om mulig),
og dette gir en relativt hgy sensitivitet

pa analysen. Hos oss utfgres MRD-diag-
nostikk ved B-ALL og T-ALL, mens MRD-
diagnostikk ved AML er sentralisert til
Oslo universitetssykehus. l
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Av Olgunn Sivertsen Lid
Seksjonsleder, Seksjon for hematologi- og koagulasjonsanalyser,
Haukeland universitetssjukehus

Slik pavises akutt leukemi med hematologiske metoder

Seksjon for hematologi- og koagulasjons-
analyser pa Haukeland analyserer stort
sett prgvene pa hematologisystemet Sys-
mex XN-9100. Et svar som blir autovali-
dert utgis direkte til rekvirent uten at bio-
ingenipr har vurdert det, men seksjonen
har utarbeidet autovalideringsregler som
stopper prgver med alvorlig patologi.
Disse reglene bestemmer ogsd om prgven
skal analyseres pa vart komplementaere
instrument, Advia 21201, og om det skal
lages blodutstryk av blodpreven.

Kan vaere vanskelig a tolke

Nar en blodpreve stoppes, for eksempel
hvis instrumentet mistenker blaster eller
abnormale lymfocytter, blir tallverdier og
hematologiske scattergram vurdert av en
bioingenigr. Hematologiske scattergram
som sees ved akutt leukemi, kan imidler-
tid veere vanskelig & tolke fordi hematolo-
giinstrumentene ikke klarer a klassifisere
de maligne cellene.

Vart hematologisystem har et eget
instrument som bade lager og farger
blodutstryk, og et automatisert digitalt
mikroskop som gir klassifiseringsforslag
over hvilke celler som finnes i blodut-
stryket. Tallverdier, mikroskopibilder og
scattergram ma vurderes i sammenheng
og ofte ma fagbioingenigrer med utvi-
det kompetanse bistd i vurderingen for
pregvesvar utgis.

Akutt leukemi

Ved mistanke om akutt leukemi vil prove-
svaret vise celletall utenfor referanseom-
radene. Antall leukocytter vil ofte vaere
sveert hgyt (> 50-109/L), hemoglobinver-
dien (Hb) vil vaere normal/lav og antall
trombocytter lavt (< 150-109/L). Eksem-
plet pa hematologisk plott (figur 1) er
hentet fra en pasient med akutt lymfa-
tisk leukemi, og i dette tilfellet var antall
leukocytter 275-109/L, Hb 6,1 g/dL og
antall trombocytter 117-109/L. I scatter-
grammet fra pasienter med akutt leukemi
vil de ulike subpopulasjonene av leukocyt-
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. FIGUR 1A: Hematologisk
scattergram med fordeling av
leukocytter fra pasient med
akutt lymfatisk leukemi.
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ter fremsta som unormale med hensyn til
form, plassering og sterrelse. Cellepopu-
lasjonene ligger pa feil sted i scattergram-
met pga. endret cellestgrrelse og grad av
fluorescens. Flere populasjoner kan dess-
uten ga over i hverandre og veere vans-
kelig a skille. Den grd populasjonen fra
pasienten i figur 1 skyldes at instrumen-
tet ikke klarer a skille mellom lymfocyt-
ter og monocytter, og det kan dermed ikke
gis ut et palitelig svar pa differensialtel-
lingen. Prgven analyseres ogsa pa Advia
2120i som anvender en analysemetode for
differensialtelling der peroxidaseaktivi-
tet i cellene, sammen med cellestgrrelse,
differensierer de ulike subpopulasjonene.
Ved en akutt leukemi vil imidlertid Advia
2120i ofte ogsa ha problemer med 4 utgi
enriktig differensialtelling.

Det blir alltid laget blodutstryk og
utstryket blir sendt til vart digitale mikro-
skop Cellavision som utfgrer en preklassi-
fisering av leukocyttene (figur 2).

- F1GUR 1B: Normalt
hematologisk scattergram

Telling av trombocytter

Ved mistanke om nyoppdaget akutt leu-
kemi blir prgven analysert med immuno-
logisk metode for telling av trombocytter,
med overflatemarkgren CD61 fra CellDyn
Sapphire. CD61 utelukker blastfragmen-
ter og cellerester og gir korrekt antall
trombocytter, spesielt ved lave trombo-
cytter <20-109/L.

Beinmargsutstryk

Ved mistanke om en nyoppdaget leukemi
tas det sa beinmargsutstryk som farges
manuelt av en bioingenigr. Laboratoriet
tilbyr fem ulike fargemetoder, der den
vanligste er May- Griinwald /Giemsa.
Farget beinmargsutstryk vurderes av en
hematolog som ser etter tilstedevaerelse,
fraveer og prosentandel av celler. Dette
kan veere til diagnostisk hjelp. l

F1cuRr 2. Umodne leukocytter (blaster). Bilde er fra en pasient med akutt lymfatisk leukemi.

Blaster er store celler med stor cellekjerne og sparsomt med cytoplasma.
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Elisabeth Ersveaer

E-post: elisabeth.ersvar@inn.no

Molekyleerbiolog med doktorgrad innen hematologi og immunologi.
Forsteamanuensis pa bioingenierutdanningen ved Hagskolen i Innlandet
og forsker ved Sykehuset Innlandet. Studien ble giennomfert i kombinert
stilling tilknyttet Helse-Bergen og Hegskolen pa Vestlandet.

Rebecca Irene Breistein

Bioingenior med master i bioingeniorfag.
Spesialbioingenier ved Haukeland
Universitetssykehus. Studien ble gjennomfort i
kombinert stilling tilknyttet Helse-Bergen og
Hagskolen pa Vestlandet.

Hovedbudskap

Praksisveiledere innenfor bioingenigrfag
onsker:

B Kompetanseheving innen veiledning, tid til
forberedelse og veiledning, samt & f& veere del
av et veilederteam.

H En felles mappe for veiledning med veiled-
ningsverktey, faglig opplegg og vurderings-
verktgy — som er harmonisert med andre prak-
sissteder for samme praksisperiode.

B Okt kontakt med utdanningen og mellom
praksissteder for utveksling av erfaringer.

B Studentenes tilbakemeldinger og et system
for evaluering av praksisperiode.

Sammendrag
og nokkelord

Hensikt: Ekstern praksis er en viktig del av en
bioingenigrutdanning. | praksisstudier moter
bioingenigrstudenten erfarne bioingenierer
som sine praksisveiledere. Hensikten med
denne studien er & beskrive behov og ensker
praksisveiledere innenfor bioingenierfag har,
for & fremme praksisstudier av hgy kvalitet.
Metode: «Skulle gnske jeg hadde»-seminar
etterfulgt av semistrukturerte dybdeintervjuer
ble gjennomfert med bioingenigrer som er
praksisveiledere. En kvalitativ innholdsana-
lyse ble gjennomfert hvor menstre i data-
materialet ble identifisert og kategorisert.
Resultat: Véare funn indikerer at praksis-
veiledere har ulike behov, ansker og innspill
som kan kategoriseres til «For praksisperi-
oden», «l praksisperioden», «Etter praksis-
perioden» og generelle rammebetingelser.
Praksisveilederne trenger avsatt tid til bade

a forberede seg og til & gjennomfere vei-
ledning, og behov/ensker som identifise-

res inkluderer (i) kompetanseheving innenfor
veiledning, (i) fora for erfaringsutveksling,

(iii) praksisveiledning i team, (jii) mer kon-
takt, dialog og forventningsavklaringer med
utdanningen (og studenten), (iv) harmoniserte
praksissteder og (v) tilbakemeldinger om og
evaluering av praksisperioden.

Konklusjon: Praksisveiledere innenfor bioin-
genigrfag har behov, ensker, utfordringer og
forventninger som ber kartlegges — med hen-
sikt & fremme kvalitet i utdanningene.

Nokkelord: Bioingenigrutdanning, praksis-
studier, ekstern praksis, praksisveileder,
kvalitet i praksis

M Bioingenioren er godkjent som viten-
skapelig tidsskrift. Denne artikkelen er

fagfellevurdert og godkjent etter Bioin-
genigrens retningslinjer.
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Praksisveiledning: Behov,
gnsker og forventninger

Innledning

Praksisstudier i et autentisk arbeidsmiljg
pa sykehuslaboratoriene er en essensi-
ell leeringsarena for bioingenigrstuden-
ter, og trolig kan kompleksiteten som
man mgter i utgvelsen av yrket aldri gjen-
skapes - hverken fysisk pa campus eller
virtuelt (1, 2). Caspersen og Karstein (3)
beskriver tre hovedformal med praksis:

B Kunnskapsformalet: Kople sammen
den teoretiske kunnskapen fra undervis-
ningen med praktisk utgvelse i virkelige
situasjoner.

M Sosialisering: Bidrar til profesjonsiden-
titet og kjennskap til normer og verdier
og gir innsikt i organiseringen av tjenes-
tene.

M Rekruttering: Praksisarenaene er en
rekrutteringskanal bade fra studentenes
og virksomhetenes perspektiv.

I Forskrift om nasjonal retningslinje
for bioingenigrutdanning (4) star det fgl-
gende om praksis: «Praksisstudier skal
utgjore omlag en tredjedel av studiet. En tred-
jedel av praksisstudiene skal vare eksterne.
Interne og eksterne praksisstudier samt fer-
dighetstrening skal organiseres slik at fag-
lig progresjon fremmes og leeringsutbytte-
beskrivelsene oppnds». I retningslinjene
for bioingenigrfag er ikke praksis definert
ytterligere. Videre i denne artikkelen
betegnes ekstern praksis med begrepet
«praksis» eller «praksisstudier».

En bioingenigrutdanning ma ogsa
folge Forskrift om felles rammeplan for
helse- og sosialfagutdanninger (5), og her
er praksisstudier naermere beskrevet i
§3 hvor det blant annet star at: (i) Utdan-

ningsinstitusjonen har ansvar for d felge opp
studentene hos praksistilbyder, skal vere
oppdatert i praksistilbyders problemstillin-
ger og bistd i pedagogiske spersmal inklu-
dert planlegging av leringsaktiviteter, vei-
ledningsmetodikk, vurdering av skikkethet
og evaluering. (ii) Praksistilbyderen skal
tilby relevante leeresituasjoner, kunnskaps-
baserte tjenester og kompetente veiledere, (..)
har ansvar for den daglige veiledningen og
oppfelgingen av studentene. (iii) Praksisvei-
leder skal normalt vare av samme profesjon
som den som blir veiledet, (..) ha relevant fag-
lig kunnskap, og bar som hovedregel ha for-
mell veiledningskompetanse (5).

Veiledning kan forstas pd flere ulike
mater. En definisjon pa veiledning er «en
formell, relasjonell og pedagogisk istandset-
tingsprosess rettet mot a styrke studentens
mestringskompetanse gjennom en dialog
basert pd humanistiske verdier og kunn-
skap» (6, 7). Vi har for lite kunnskap om
bioingenigren som praksisveileder, fun-
damentert i at vi finner fa fagfellevur-
derte artikler om dette. Bioingenigrer
som praksisveiledere anses som essensi-
elle og verdifulle for bioingenigrstuden-
ter - som faglige radgivere, som veiledere
for en leeringsprosess og som rollemodel-
ler. Men hvilke behov ma dekkes, for at en
praksisveileder innen bioingenigrfag skal
kunne gjgre en best mulig jobb? Opple-
ver bioingenigren tilstrekkelig stgtte for
a utfere oppgaven som praksisveileder
pa en god mate? Hensikten med denne
artikkelen er a belyse bioingenigrer sine
gnsker og behov i sin rolle som prak-
sisveileder.
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Metode

Kvalitativ forskningsmetode forankret i
teorier om fortolkning (hermeneutikk)
og menneskelig erfaring (fenomenologi)
er valgt som metode for a utforske erfar-
inger og perspektiver til personer som
er bioingenigrer og praksisveiledere. Et
«Skulle gnske jeg hadde» -seminar (8)
etterfulgt av semistrukturerte individu-
elle intervjuer (9, 10) med pafglgende
innholdsanalyse, ble foretatt. Studien er
vurdert og godkjent av Norsk senter for
forskningsdata (ref.nr. 744679). Infor-
mantene mottok muntlig og skriftlig
informasjon om hvordan data ville bli
brukt og at de kunne trekke seg fra inter-
vjuet, uten a oppgi grunn. Informantene
ga skriftlig samtykke til & delta i inter-
vjuet.

Utvalg/informanter
«Skulle gnske jeg hadde»-seminar. Et «Skulle
gnske jeg hadde»-seminar (8) med en
varighet pd en time ble gjennomfert som
del av et praksisveilederseminar med cirka
40 praksisveiledere innen bioingenigrfag.
Det overordnede spgrsmalet var hvordan
utdanningen og praksisfeltet kan tilrette-
legge bedre for praksisveiledning, fulgt av
delspgrsmalene: I din jobb som praksisvei-
leder — hva trenger du? Hva ville du gnske at
(i) du, (ii) din arbeidsgiver/laboratorium (iii)
studenten, og (iv) utdanningen/kontaktlerer
hadde eller gjorde? Spersmalene ble farst
diskutert i grupper pa 5-7 personer (totalt
7 grupper), som deretter delte sin respons
i plenum. Besvarelsene fra de ulike grup-
pene ble oppsummert, kategorisert og
kondensert i plenum. Dette resultatet ble
utgangspunktet for utarbeidelse av en
intervjuguide til individuelle intervju.
Intervju. For utdypning av funnene fra
«Skulle gnske jeg hadde»-seminar (8),
og ytterligere innspill, ble praksisvei-
ledere invitert til individuelle interviju (9,
10). Det ble foretatt et strategisk utvalg av
informanter. Det sentrale inklusjonskri-
teriet var at informantene skulle ha erfar-
ing som praksisveileder. For a fa bredde
i informantgruppen ble utvalget selek-
tert med hensyn til geografisk plassering
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Plan for praksis med
LUB og
lzeringsaktiviteter

 Direkte kontakt mellom
lzerere og praksisveiledere—
ikke via leder

F1GUR 1: «Skulle onske jeg hadde»-seminar. Kondenserte og kategoriserte resultater fra
«Skulle gnske jeg hadde»-seminar som ble gjennomfert med cirka 40 praksisveiledere innen
bioingeniorfag. Praksisveiledere ble spurt om felgende: (i) / din jobb som praksisveileder — hva
trenger du? (ii) Hva ville du enske du hadde eller gjorde? (iii) Hva ville du enske din arbeidsgiver/
laboratorium hadde eller gjorde? (iv) Hva ville du enske studenten hadde eller gjorde? (v) Hva
ville du enske utdanningen eller kontaktlzerer hadde eller gjorde? Spersmalene ble forst diskutert
i grupper og deretter delt i plenum. LUB; lzeringsutbyttebeskrivelser. lllustrasjon: Ersvaer.

(neer campus versus ikke neer campus),
arbeidsplassens stgrrelse (lite versus stort
sykehus), lengden pa erfaring med veiled-
ning (kort versus lang erfaring) og fagfelt
(begrenset til to fagomrader). Et strate-
gisk utvalg av praksisveiledere ble fore-
spurt og fire informanter (tre kvinner og
én mann) ble selektert basert pa de nevnte
kriteriene.

Intervju, transkribering og analyse

Intervju ble gjennomfert som tematisk
fokuserte samtaler (9, 10), strukturert av
en intervjuguide (vedlegg*) som var gitt
ut til informantene pa forhdnd. Hvert
intervju varte i cirka 45-60 minutter i
Zoom. Det ble gjort lydopptak av inter-
vjuene, som senere ble transkribert til en
anonymisert tekstfil. Lydopptak ble opp-
bevart pa minnepenn, inneldst i skap pa
arbeidsplass ndr de ikke var i bruk, og
ble slettet umiddelbart etter transkrip-

* Intervjuguiden finnes som vedlegg i nettversjonen av denne
artikkelen. Se bioingenioren.no.

sjonen. Transkribert tekst ble analysert
og sammenlignet med tanke pa likheter,
motsetninger, spenninger og menstre i
uttalelsene. Meningskoding for dekon-
tekstualisering etterfulgt av rekontekst-
ualisering ble benyttet som analyseform
(11,12). Eksempler pa dette arbeidet er vist
itabell 1.

Resultater
Sentrale funn fra «Skulle gnske jeg had-
de»-seminar (figur 1) var: (i) Praksisvei-
ledere gnsker mer tid frigjort fra sin
arbeidsgiver, kompetanseheving innen-
for veiledning og praksisveilederforum
innenfor samme fagfelt. (ii) Praksisveile-
dere gnsker godt forberedte og engasjerte
studenter, samt tilbakemeldinger fra stu-
denter. (iii) Praksisveiledere gnsker tet-
tere samarbeid med utdanningen, i form
av mer informasjon, kommunikasjon og
delaktighet.

Sentrale funn fra intervjuene viser at
praksisveiledere har behov og gnsker
som kan kategoriseres til (i) «Fgr »
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praksisperiodenny, (ii) «Ipraksisperiodenn,
(iii) «Etter praksisperioden» og (iv) gene-
relle rammebetingelser. En oppsumme-
ring av de sentrale funnene innenfor hver
kategori er gitt i pafelgende tekst, samt
presentert i figur 2 og figur 3.

«For praksisperioden» - Rammebetingelser
som fremmer gode forberedelser
Tid til ressursplanlegging. For & kunne plan-
legge praksisperioden godt ved de ulike
praksisstedene, er det ngdvendig for
praksiskoordinator/leder a fa tidlig over-
sikt over praksisperioden. Bioingenigr-
utdanningen begr derfor sende ut lister
over antall studenter og eksakt tidsrom
for praksisperioden - helst cirka tre til fire
maneder for den aktuelle praksisperioden.
Forberedelse - tid og spesifikke aktiviteter
er viktige ngkkelfaktorer. Bade studenter og
praksisveiledere bgr veere godt forberedt.
Som en naturlig del av ressursplanlegging
mot en praksisperiode, ber leder derfor
sette av dedikert tid til at praksisveiledere
kan forberede seg. Folgende forberedende
aktiviteter er gnsket: (i) Dialogmater: Prak-
sisveiledere og ansatte fra utdanningen
bgr gjennomfere et felles forberedende
mgte for praksis, med hensikt & forbedre
informasjonsflyt og dialog pa tvers av alle
aktgrer. (ii) Gjensidig forventningsavkla-
ring: For praksisperioden starter gnskes
det en gjensidig forventningsavklaring
mellom studentgruppe, praksisveile-
derneiteamet og faglaerer. Hensiktener a
forberede studentene bedre til praksispe-
rioden. Oppsettet for en slik samtale bgr
vaere harmonisert pd tvers av praksisste-
der. Forventninger som praksisveiledere
har til studentene bgr harmoniseres,
ettersom det kom fram i intervju at ulike
praksisveiledere fra samme fagfelt kan
inneha sveert ulike forventninger til stu-
dentene. Videre gnskes det bedre infor-
masjon fra utdanningen eller studenten
om hva utdanningen mener studenten
skal kunne og hva studenten faktisk kan.

«I praksisperioden» — Ngkkelordene er: Tid.
Team. Felles mappe.
Tid til veiledning. Resultatet fremviser
tydelig at praksisveiledere gnsker 4 veere
fritatt fra andre rutineoppgaver nar man
veileder. Dette gjelder saerskilt i de korte
praksisperiodene ogitidlig fase av de len-
gre praksisperiodene.

Praksisveiledning i team. Pa praksis-
steder der ledere organiserer og definerer
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TABELL 1: Eksempler pa trinn i analysen fra meningsbaerende enhet, kondensert meningsbaerende enhet,

Meningsbaerende enhet

«Jo kjappere vi far planene og oversikt over ndr de kommer jo mer forberedt tror jeg praksisvei-
ledere kan veere. Det som er viktig er at vi vet nar de kommer og hvor lenge de skal vaere og hvor
mange som kommer.»

«(..)Jeg fikk tilsendt plan for praksis av sjefen, og liksom «kan du se pa dette». Og ja jeg kan se pa
dette. Og sa fikk jeg gatt igiennom sann innimellom pé diverse vakter som var litt rolige og sant.
Men det var ikke avsatt noe tid til det. (...) Da satt jeg pa fritiden min hjemme og forberedte meg,
sa jeg brukte vel i alle fall en arbeidsdag, vel jeg fikk jo skrevet timer for det. Men jeg métte bruke
fridagen min pé det pa en mate.»

«Det er viktig at ledere har en gruppe & spille pa nar man skal ta imot studentene.»

«Det er viktig at en ikke er avhengig av bare én praksisveileder pa ett fagfelt. (...) Der ser jeg i hvert
fall nytten av & ha en gruppe som er praksisveiledere.»

«Vi har det ganske ok. Vi er flinke og dele pé gruppene og, sann det er ikke én som sitter med alt.»

«N& jobber vi ganske godt i lag og tar over for hverandre hvis en trenger det»

«..Det tror jeg kunne ha veert veldig nyttig a ha erfaringsutveksling (...) en eller annen felles forsta-
else, for hva vi ensker & synliggjere med praksisen tror jeg er viktig.»

«Jeg tror jo at det bar vaere en felles standard for hva praksis skal inneholde i bunn.»

«(...) hadde det kanskje veert greit med en samtale slik som dette. En slik kiapp gjennomgang (...) &
samle alle innenfor samme fagfelt i lag sammen med lzereren (...) for studentene kommer da.»

«Jeg synes at nar jeg gikk igiennom plan for praksis, sé stod det jo veldig mye der. Og sé star det
at studenten enten skal kunne eller har gétt gjiennom sdnn og sann. Men jeg vet ikke om alltid stu-
dentene er helt klar over at de egentlig skal kunne det eller at det stilles et krav til dem. For det var
jo ganske mye sa.. kanskje de skal veere litt bedre forberedt pa hvilke krav som faktisk stilles til dem
ogséa. Og at det er en gjensidig forventningsavklaring.

«Jeg synes det er viktig for. At en kan ha en forventningsavklaring for»

«Men jeg tenker at det ma veere et tettere samarbeid. Og mye av dette ligger pa -hva skal jeg si —
pé a tette gapet mellom forventningen utdanningsstedet har til praksisen, og den forventningen
praksisstedet har til eleven eller studenten da. Fordi skolens forventning og studentens forventning
er ofte ikke i harmoni med hverandre.»

atpraksisveileder er del av et team, skaper
dette fplelse av samhold og gir fleksi-
bilitet og mulighet for hjelp og avlastning
innad i teamet ved uforutsette hendelser.
Ndr plan for gjennomfering av praksis er
kjent for alle i et veilederteam pa prak-
sisstedet vil det ved uforutsette hendel-
ser vere enklere a erstatte veileder eller
bidra pd andre mater. I tillegg, der antall
studenter fordeles likt pa praksisveile-
dere innenfor et team, sd oppleves dette
som en rettferdig fordeling av arbeidsbe-
lastning.

Harmonisert og detaljert plan for praksis:
Viére funn indikerer at flere praksissteder
utarbeider egne spesifiserte planer for
gjennomfering av praksis, og at innhold

og krav kan veere sveert ulikt fra praksis-
sted til praksissted. Det bgr derfor utar-
beides, i samskapelse med samtlige prak-
sissteder, en felles mappe som inneholder
en plan med struktur og innhold for vei-
ledningsprosessen. Man kan ogsa til-
strebe en felles plan for gjennomfering av
praksisperioden, med struktur, innhold
og krav for hvert fagfelt.

Momenter som blir trukket frem som
viktige for en «plan for gjennomfering
av praksis» er at den bgr (i) veere detal-
jert og spesifikk, (ii) ta hgyde for eventu-
aliteter, (iii) beskrive en rekke oppgaver
som kan utfgres (en «Sareptas krukken)
og (iv) ha fokus pa et leeringsmiljg der en
unngar at studenten kun blir en observa-



kode til underkategori og hovedkategori. Kun ett utvalg fremvises.

Kondensert meningsbeaerende enhet  Kode Underkategori Hovedkategori
Bioingenierutdanningen ber tidligst
mulig sende ut lister over antall stu- Tid til ressurs- Tid
i

denter og eksakt tidsrom for praksis- planlegging
perioden
Ledere bor sette av tid til praksisveile- Tid til

id ti
dere slik at de kan forberede seg (helst Tid

forberedelse
>1 dag)
Der ledere organiserer det slik at prak-
sisveileder er del av et team (pa samme .
) Praksisveileder
praksissted) skaper dette folelse av
e ) bor veer del avet Team
samhold, samt fleksibilitet og mulighet -
for hjelp og avlastning innad i teamet
ved uforutsette hendelser.
«For praksis-
perioden»
Alle praksisveiledere for en praksisperi-
ode og emneansvarlig(e) fra utdanningen = Informasjons- )
. . Informasjon
ber gjennomfere en kort samtale — for utveksling
praksisperioden.
For praksisperioden ber det gjennom- Gijensidig
fores en gjensidig forventningsavklarin forventnings-
o 9 g L g . 2 Forventnings-
mellom student(gruppe), praksisveileder  avklaring avklarin
vklari

og leerer; med mal om & forberede stu- (PV-student- <
denten bedre til praksisperioden. leerer)

ter av rutinearbeidet. I tillegg anses det
som viktig a synliggjgre hva som ma veere
ulikt pd grunn av de ulike laboratorienes
egenart.

Momenter som blir trukket frem som
viktige for en felles plan for veiledning,
er veiledningsverktgy (i) som kan bidra
til oppfelging av gjensidig forventnings-
avklaring og struktur pad samtale rundt
studentens forkunnskaper, (ii) ndr stu-
dentparet har ulike kunnskaps- og/eller
ferdighetsniva («student-gap») (iii), for
tilrettelegging for metarefleksjon over
ulike utfordringer, leaeringsprosess, og
veiledningsforhold, (iv) som kan bidra
til at praksisveiledere fremmer aktive og
sporrende studenter og som gir rom for

tilbakemeldinger underveis og (v) rutiner
for vurdering av studenten.

Unngad parallelle arbeidskrav. Utdannin-
gen bgr unngd arbeidskrav i andre fag nar
studenten er i ekstern praksis, ettersom
dette stjeler fokuset til studenten.

Midtveis- og/eller sluttsamtale. For de
lengre praksisperiodene er det gnskelig
med en samtale mellom praksisveileder,
student og leerer underveis og/eller etter
praksis.

«Etter praksisperioden» — System for evalu-
ering og tilbakemeldinger

Ved gjennomfert praksisperiode opple-
ves det som viktig at studentene evalue-
rer praksisperioden, og at praksisveile-
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dere far innsyn i resultatene. Det bgr ogsa
vare et system for anonyme tilbakemeld-
inger, bade underveis og i etterkant av
praksisperioden.

Utdanningen bgr ha ansvar for den
systematiske datainnsamlingen for eva-
luering. Analyse av datamaterialet bgr
foretas sammen med praksisveiledere, for
eksempel i et felles evalueringsmate pa
praksissted eller digitalt. Det er viktig at
tilbakemeldinger ndr ut til alle praksisvei-
ledere og ikke kun til praksiskoordinator
eller kontaktperson for praksis. For prak-
sisveileder er det viktig a fa vite om stu-
dentene har laert det de skal, hva som var
bra, hva de ville ha leert mer om/savnet og
om praksisperioden var som forventet.

Helhet og systemtenkning

Kompetanseflyt for d fremme praksisnaer
undervisning: Det oppleves at det er et for
stort gap mellom det studentene har med
seg fra intern praksis/teori og det studen-
tene meter i ekstern praksis. For 4 fremme
praksisner undervisning foreslas det at
engasjerte praksisveiledere bor integreres
bedre i utdanningen, for eksempel som
veiledere pa laeringsaktiviteter, bli invi-
tert til & holde faginnlegg, og som «men-
tor» for mindre studentgrupper gjennom
hele utdanningslepet.

Arena for uformell kompetanseheving.
Det synes viktig & ha meteplasser for
erfaringsdeling, et sted hvor man treffer
andre bioingenigrer som ogsa er prak-
sisveiledere. Det er gnskelig med prak-
sisveilederseminarer arrangert av bio-
ingenigrutdanningen. Disse seminarene
ber gjennomferes pa faste tidspunkt hvert
ar og annonseres tidlig, arrangeres midt i
semesteret, da dette er beste tidspunkt
for praksisfeltet, og ha et strukturert pro-
gram med en generell og en fagspesifikk
del. Ettersom man erfarer lite kommu-
nikasjon pd tvers av sykehus innenfor
samme fagfelt, er det seerskilt viktig at det
er en fagspesifikk del.

Nasjonale leeringsutbyttebeskrivelser for
praksisstudier. Et mal som fremmes fra
praksisveiledere er at ulike praksisplasser
ber veere sd like som mulig og det foreslas
at nasjonale laeringsutbyttebeskrivelser
for praksisstudier utvikles, bade overord-
nede og fagspesifikke kompetansemal.

Felles mappe for praksisveiledere - for fel-
les forstdelse. Som nevnt gnskes det en fel-
les veiledermappe som inneholder: Plan
for gjennomfering av praksis og Plan for »
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«For praksisperioden»

«| praksisperioden»

| Utdanningen oversender praksislister for
| praksispericden

| Leder ved praksisstedet ressursplaniegger | py har fid til veiledning, er detavet
| Leder ved praksisstedet definerer veilederteam og ingen rutineoppgaver |

veiledeream starten av praksispenoden
| Leder ved praksisstedet gir tid il PV il d | PV har fikgjengelig detallerd og harmenisert
forberede seg plan for veiledning og plan for

giennomfaring av praksis

Midtveis- cgleller sluttsamtale mellom PV,
student og leerer

| PV forbereder seq

| Dialogmele om praksisperioden mellom
| samtlige PV og utdanningen

SN

§« Etter praksisperioden»

Utdanningen samier inn tilbakemaldingar
fra studentene

Evalueningsmate om praksispenioden
meliom PV og uldanningen

Emneansvarlig utarbeider en
evalueringsrapport som sendes fil alle
aktarer: studenter, praksisvelleders og

| Gjensidig forventningsavklanng mellom
| studentgruppe, PV og lerer

utdanningen

F1GUR 2 Individuelle intervju med praksisveiledere — behov og ensker. Figuren fremstiller noen av praksisveiledere sine innspill, behov og
ensker som fremmer helhetlig veiledning bestaende av et veiledningsgrunnlag, ferveiledning («Fer praksisperioden»), gijennomfering av veilednin-
gen («| praksisperioden»), etterveiledning («Etter praksisperioden») og et kvalitetssystem. PV: Praksisveileder. lllustrasjon: Ersvaer.

Utdanningen t p
A 0 9 T B thdaznnlngetl(s:ai']“a - .Ptlakslsfe]tet Prakalasted A g -
Plan for praksis Praksisfeltet ;’3::::‘:932 : @ g
3 o lempilny o Tal SLe
’ DT Praksissted D § =
|Felles mappe: Verklaykassa for praksisvededere |
Ulike lokale planer for praksis S T -
Uike forvenininger 8 studentzn gie Orng ¥ pra
Ullike krav il shudenten
Ulik grad av vurdering : Felles plan for giennomiaring av
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F1GUR 3 Systemtenkningen - fra «uharmoni» til harmonisering? Harmonisering av praksisstudier pa tvers av praksisplasser/praksissteder
synes viktig for & unngé utarebeidelse av lokale planer for praksis med ulike fortolkninger, krav og forventninger (panel A). Utvikling av en felles
mappe ber skje giennom en samskapingsprosess med praksisfeltet (panel B). En felles mappe ber beskrive felles rutiner, felles opplegg og lokale
tilpasninger. Plan for gjennomfering av praksis ber ta hensyn til for eksempel store versus smé laboratorier: Hva kan veere felles opplegg/innhold?
Hva ma veere ulikt? Videre ber en plan for veiledning inneholde en felles struktur, aktiviteter (oppgavebank) og ulike verktey for veiledning og vurde-

ring. lllustrasjon: Ersveer.

veiledning. Harmonisering av praksisstu-
dier pa tvers av praksisplasser /praksisste-
der synes a veere viktig for & unnga utar-
beidelse av lokale planer for praksis med
ulike fortolkninger, krav og forventnin-
ger. Utvikling av en slik felles mappe bor
skje gjennom en samskapingsprosess
med praksisfeltet, og revidering ma skje
jevnlig — ogsd i tett samarbeid med prak-
sisfeltet.

Arshjul. For hver praksisperiode og for
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utdanningen som helhet bgr det utvikles
et arshjul som fremviser struktur og verk-
tey for studentoppfelging, samarbeid,
informasjon og erfaringsutveksling.

Diskusjon

En av grunnpilarene i en bioingenigrut-
danning er leering i praksis. Kompetente
praksisveiledere er viktige for & oppna
malsetningen for en praksisperiode, og

deres veiledningskompetanse har stor

betydning for studentenes leering i prak-
sisfeltet (13, 14). Hensikten med denne
studien er a belyse behov en veileder
innen bioingenigrfag kan ha for 4 kunne
gjore en god jobb som praksisveileder.
Praksisveiledere gnsker mer tid til for-
beredelse og veiledning av studenter. For-
beredende samtaler, samt midtveis og/
eller sluttsamtale, mellom praksisveile-
der, student og faglaerer foreslas. Faglige
samtaler hvor studenter, praksislerer og



faglerer deltar, kan beskrives som «tre-
partssamtalen» og kan ha som formal &
styrke samarbeid og sikre sammenheng
mellom teori og praksis (15, 16). Bioin-
genigrer har i det siste tidret fatt flere
nye arbeidsoppgaver som gjenspeiler en
mer automatisert hverdag. Det er viktig
at studentene har grunnleggende kunn-
skap om de ulike prinsippene og meto-
dene som de helautomatiserte instru-
mentene bygger pa, og kan se muligheter
og begrensninger ved de ulike metodene.
Ekstern praksis vil knytte bandet mel-
lom grunnkunnskapene og hverdagen i
de medisinske laboratoriene, og som en
metode for & hindre at studentene opp-
lever campus og praksis som «to verde-
ner» kan trepartssamtale benyttes (15, 16).

Flere av vare funn samsvarer med fun-
nene i NOKUTs delrapport «Praksis sett fra
praksisveilederes perspektiv» (17). Der kom-
mer det for eksempel frem at flere prak-
sisveiledere gnsket mer samarbeid og
bedre kommunikasjon med studiested,
flere gnsket mer informasjon om stu-
denten, for eksempel om faglig niva, og
videre at tid og ressurser er viktige fakto-
rer - og samtidig en utfordring for mange
praksisveiledere. Vare resultater viser et
behov for tettere kommunikasjon mel-
lom praksistilbydere og utdanningen,
inkludert felles planlegging og kompe-
tanseheving av og erfaringsutveksling
mellom praksisveiledere. Flere kontakt-
punkter for kommunikasjon ble foreslatt,
slik som forberedende dialogmgter, eva-
lueringsmegter og &rlig praksisseminar.
I en sykepleierfaglig studie finner vi at
gjennom etterveiledning av praksisveile-
dere oppnas det tid og rom til a reflektere
og diskutere erfaringer. Dette vil trolig ha
en stor betydning for utvikling av prak-
sisveiledere (18), og trolig ogsa for sam-
arbeidet med utdanningen. Felles mappe
for veiledningsgrunnlag pa tvers av prak-
sissteder (og utdanninger) er ogsa verktoy
som det foreslas at utvikles gjennom en
samskapingsprosess. Nasjonale retnings-
linjer definerer sluttkompetansen for
hver utdanning og skal utgjere en min-
stestandard for kompetanse innenfor bio-
ingenigrfag - uavhengig av utdannings-
sted. Var studie belyser et gnske om felles
sluttkompetansebeskrivelser for prak-
sisstudier - som et virkemiddel for & har-
monisere praksis pa tvers av utdanninger
og praksissteder.

Gjennom innholdsanalysen av inter-
vjutekst ser vi likheter, motsetninger
og mgnstre i praksisveiledernes forme-
ninger. Resultatene i denne artikkelen
kunne veert en presentasjon av individu-
elle og systemiske hindringer bioinge-
nigrer opplever i sin rolle som prak-
sisveileder. Vi presenterer derimot et
utvalg av resultater med fokus pa gnsker
og behov som en praksisveileder kan
ha. I tillegg er det en relativt liten infor-
mantgruppe. En begrensning i denne
artikkelen er derfor at var presentasjon
gir et mindre nyansert bilde av praksis-
veilederes perspektiver enn hva virke-
ligheten tilsier. Oppfglgingsstudier som
kartlegger bredt, samt kvantifiserer de
ulike perspektivene, bgr utferes for a fa
mer kunnskap om hvor representative
vare funn er, og om man ser likheter eller
motsetninger pa tvers av utdanninger
og praksisfelt (primeerhelsetjenesten,
spesialisthelsetjenesten, helseforetak,
sykehus og/eller fagseksjoner).

Perspektivene som fremmes av prak-
sisveiledere i denne studien er i trad med
Lauvas og Handal (19), som beskriver hel-
hetlig veiledning som en slgyfe besta-
ende av et veiledningsgrunnlag, forvei-
ledning, gjennomfering av veiledningen
og etterveiledning. For videreutvikling av
praksisstudier etter innspillene fra prak-
sisveiledere kan man ta i bruk etablerte
pedagogiske modeller, som for eksem-
pel didaktisk relasjonsmodell som brukes
for & planlegge undervisning (20). I stor-
tingsmeldingen «Kultur for kvalitet i hgy-
ere utdanning» (Meld. St. 16, 2016-2017)
kreves det at alle universiteter og hggsko-
ler skal etablere et system for pedagogisk
merittering, med intensjon om a belgnne
og gi inspirasjon til undervisere og fag-
miljeer for systematisk arbeid med utvik-
ling av undervisning. Ber det utarbei-
des et tilsvarende meritteringssystem for
praksisveiledere - for slik a belgnne og gi
inspirasjon til praksisveiledere og prak-
sistilbydere?

Konklusjon

Denne studien belyser at praksisveile-
dere innenfor bioingenigrfag har behov,
gnsker, utfordringer og forventninger
som bgr kartlegges mer inngdende i en
stgrre studie - med hensikt & forbedre
kvalitet i utdanningene.

FAG | Originalartikkel
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Mikro-RNA og deres rolle i laksens
Immunforsvar mot virussykdom

Nardos Woldemariam har
i sin doktorgrad jobbet
med miRNA-gener i laks
og deres rolle i regulering
av immunforsvaret.

Virussykdommer er en av de storste utford-
ringene ilakseoppdrettsnaeringen, og
pavirker bade fiskehelse og produksjon.
Mikro-RNA (miRNA) er sm3, ikke-kodende
RNA-molekyler som regulerer genuttrykk
til proteinkodende gener (mRNA). De spil-
ler blant annet en ngkkelrolle i regulering
av immunrespons ved virussykdom. For
atlanterhavslaksen har miRNA assosiert
med virussykdom ikke veert undersgkt tid-
ligere. Kunnskap om dette er viktig for & fa
en bedre forstdelse av samspillet mellom
vert og virus, responsmekanismer, og for

a kunne utvikle molekylare verktey for a
bekjempe sykdommer.

B Hvorfor ble studien
gjennomfort?

Malet med doktorgradsarbeidet var &
skaffe ny kunnskap om miRNA-gener
ilaks, med seerlig fokus pa deres rolle i
regulering avimmunforsvaret ved virus-
sykdom. Den fgrste identifiseringen og
karakteriseringen av miRNA-gener i laks
ble utfart i 2013, basert pd en tidlig versjon
av laksens genomsekvens, men i 2016 ble
en forbedret versjon tilgjengelig. Ved bruk
av denne kunne en ny karakterisering av
miRNA utfgres. Den oppdaterte artsspe-
sifikke miRNA-referansen er en viktig
ressurs som kan benyttes i ekspresjons-
studier av miRNA i laks, ogsd ved virus-
sykdom. Siden funksjonen til de enkelte
miRNA kan defineres ut ifra hvilken effekt
de har pd malgenene, var malet & iden-
tifisere gener og signalveier i immun-
systemet som reguleres av miRNA.

B Hvilke metoder ble brukt
og hvorfor?

For d kunne studere miRNA og deres
funksjon er det forst og fremst ngdven-

dig & identifisere alle miRNA som finnes i
arten man studerer. Det ble tatt prover av
ulike organer fra frisk fullvokst fisk og fra
embryoer i ulike utviklingsstadier. I tillegg
ble det det benyttet materiale fra fisk som
var smittet med ulike fiskevirus. Hayka-
pasitetssekvensering (HTS) og bioinfor-
matikkverktgyet miRDeep2 ble brukt for &
identifisere miRNA med kjente nukleotid-
sekvenser og for a identifisere nye og hittil
ukjente miRNA. Disse miRNA-sekvensene
ble brukt som referanse for & undersgke
deres genuttrykk ved virusinfeksjoner ved
hjelp av DESeq2-pakken fra Bioconductor.
Ekspresjonsendringer ble verifisert med
kvantitative PCR-metoder (RT-gPCR) med
spesifikke primere lik miRNA-sekvensene
som undersgkes. For in-silico prediksjoner
av potensielle malgener ble det brukt bio-
informatiske verktegy, som benytter ulike
algoritmer for a finne delvis komplemen-
teere sekvenser (der miRNA kan binde seg
sekvensspesifikt til 3'UTR-delen av mRNA).
For bedre tolkning av funksjonen til miRNA

Foto: Helle Eilertsen
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ble signalveier som de potensielle malgener
deltar i hentet fra databasen KEGG (Kyoto
Encyclopedia of Genes and Genomes).

B Hvilken betydning kan
dette ha for fagfeltet?

Vi har identifisert rundt hundre nye
miRNA-gener, og dermed bidratt til en bety-
delig gkning i antallet miRNA karakteri-
sertilaks. En gruppe miRNA med endret
uttrykk ved virusinfeksjoner ble ogsa iden-
tifisert. Ekspresjonsendringene i miRNA
var dynamiske, med gkning eller reduksjon,
avhengig av tid etter smitte og sykdomsfase.
Predikerte mélgener var blant annet gener
og signalveier involvert i immunrespons og
inflammasjon. Vare funn tyder pa at miRNA
kan bidra til & finjustere aktiveringen av den
antivirale immunresponsen tidlig i infek-
sjonsforlgpet, samt til  hemme betennel-
sesreaksjoner slik at de ikke blir patologiske
for verten senere i infeksjonen.
Doktorgradsarbeidet resulterte i ny
kunnskap om miRNA ilaks, og bidrar til
a belyse deres rolle ved virussykdom. De
virusresponderende miRNA kan videre
undersgkes som potensielle biomarkgrer
for infeksjon eller betennelse. W
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Jeg tviler pa at desentralisert

blodpravetaking er en god idé

I DET SISTE har dagene veert kaotiske for
oss som jobber i helsevesenet. Nar jeg har
det slik, setter jeg utrolig stor pris pa en
«rolig» stund pa prgvetakingsenheten.
Der trenger jeg ikke tenke pa koronates-
ter, innkjering av ny maskin, statistikk
eller andre ting som er strevsomt eller
vanskelig.

NAR JEG TAR PROVER, er det én ting jeg
stadig far hgre fra pasientene. Det kan
hgres ut som jeg overdriver, men flere
ganger daglig blir jeg fortalt forferdelige

Ida Folvik Adem
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0 Vi skal 1 alle fall

1kke vcere drsaken til
at en pasient utuvikler
angst for prgvetaking.

historier om prgvetaking ved andre insti-
tusjoner. Jeg ser ofte hematomer, «gde-
lagte» arer og andre merker etter det som
ma ha veert en meget ubehagelig prove-
taking.

PASIENTENE FORTELLER om rullende
arer, vanskelige arer og at det ma stikkes
opptil dtte ganger for det kommer noe
blod. Oftest er jeg helt uenig i vurderin-
gen av arene. Det finnes altsa provetak-
ere der ute som i stedet for a si «beklager,
jeg bomman, forteller pasientene at det
nermest er deres egen feil som har disse
arene. Det er ikke greit!

OFTEST BLIR SAMME institusjon nevnt.
Jeg vet at de har en desentralisert prove-
takingsmodell, og jeg tenker med én
gang at det kan veere arsaken.

PASIENTER SER IKKE forskjell pa bio-
ingenigrer, sykepleiere og helsesekre-
teerer, sa de skjeerer oss alle over én kam.
Det er «vi» som ikke klarer a ta prgver av
dem, og det synes jeg rett og slett er litt
flaut. Jeg synes ogsa det er urettferdig - og
selvfglgelig helt feil. Jeg bruker mye tid pa
a forklare forskjellen mellom yrkene vare,
utdanningen og forskjellen i kunnskap-
snivaet nar det gjelder blodprgver. Dette
setter pasientene stor pris pa.

JEG FORTELLER ogsa at om arene «rul-
ler», sd er det min jobb a «holde fast». En
rullende are er ingen unnskyldning for et
darlig stikk.

ET ANNET ASPEKT ved dette er jo at pasi-
enter som opplever ubehagelige situasjo-
ner under pregvetaking ogsa vegrer seg
mer ved senere anledninger. Vi trenger
ikke enda flere som er redde for & bli tatt
blodprgver av, de finnes det nok av fra
for. Og vi skal i alle fall ikke vaere drsaken
til at en pasient utvikler angst for preve-
taking.

JEG BLE SELV «redd» for blodprgver etter
en meget uheldig prgvetaking, da en
sykepleierstudent skulle forsgke for for-
ste gang pd meg. Denne hendelsen har
ikke kroppen min klart a glemme, sd jeg
vil gjerne ligge og snu hodet vekk nar
noen tar prgver av meg. Derfor forstar jeg
pasientene veldig godt ndr de forteller
om sine erfaringer.

EGENTLIG VIL JEG TRO at en progvetaker
som har holdt pd i noen ar - uansett bak-
grunn og yrke - har erfaring nok til a
ikke fortsette med slike bomstikk. Men
det hores ikke slik ut. Eller er det sa stor
«turnover» ved desentraliserte sykehus
at ingen rekker a bli skikkelig gode for de
finner seg et annet sted a jobbe?

@ Sykepleierne

vegrer seg for d ta
vengse blodprguer.




ER DET DESENTRALISERINGEN som

er problemet? Far sykepleiere og helse-
sekretzerer god nok oppleering og opp-
folging? Pa min arbeidsplass tar bio-
ingenigrene i utgangspunktet alle
blodprgvene. Men i helgene ma sykeplei-
erne stikke selv, og oppfelgingen av dem
er for darlig. Vi har rett og slett ikke tid,
og pandemien har ikke gjort situasjonen
noe bedre.

SYKEPLEIERNE VEGRER SEG for a ta
vengse blodprgver. Jeg kan forsta usik-
kerheten deres, og jeg kan forsta at de
trenger mye oppfelging og opplaering for
a bli trygge, men det er rett og slett ikke
nok timer i dggnet til 3 gjore det. Sd da
fortsetter den onde sirkelen. Hvordan
loses dette pa et sykehus med en desent-
ralisert prgvetakingsmodell?

HVA ER KOSTNADEN for alle bomstik-
kene? Hvor mye materiell gar tapt? Hvor
lang tid bruker man per pasient, dersom
man bommer flere ganger og md hente
hjelp?

JEG SITTER IGJEN med en fglelse av at
institusjonen det er mest snakk om, ikke
har noen gode prgvetakere - og det vet
jeg at ikke kan stemme. Men ndr pasi-
entene gang pd gang kommer med slike
historier, sa begynner jeg a tvile pa hele
systemet med desentralisert blodprgve-
taking. Jeg har fatt inntrykk av at det ska-
per ungdvendig angst hos pasientene,
det gjor jobben vanskeligere for oss som
skal ta prover etter at pasientene har hatt
darlige opplevelser - og jeg vil tro at mye
provetakingsmateriell ogsd gdr tapt. M
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TETT PA | Bjame Hjeltnes

- Man ma ikke bli gaende
for seq selv etter et traume

I foredraget pa et BFI-kurs i
hgst, snakket Bjarne Hjelt-
nes om hvordan vi kan
bearbeide vanskelige opp-
levelser eller traumer. Selv
har han mistet to sgnner.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

- Hva var det viktigste budskapet i foredra-
get du holdt pd hgstens BFI-kurs?

- Stikkordene var apenhet og ivare-
tagelse. Man ma ikke bli gdende for seg
selv etter et traume. Da sliter man og det
blir enda verre.

- Du har selv mistet to sgnner - én som
resultat av blind vold, den andre dede av
kreft. Du fortalte om de opplevelsene - ditt
traume - i foredraget. Hva har disse store
tapene gjort med deg som menneske?

- Det er vanskelig a si, men pa en mate
har det nok gjort meg sterkere. Jeg er mer
opptatt av hva som er viktig - og uviktig -
ilivet. Jeg er blitt mer opptatt av etikk og
mellommenneskelige forhold og har nok
fatt en dypere klangbunn & snakke ut fra.

- Du har valgt @ snakke og skrive om det -
altsd vaere dpen. Har det vart viktig for deg?
-Ja, det har det. Jeg har mgtt helse-
vesenet pa godt og vondt og det ble vik-
tig for meg a fortelle om det, for jeg sa at
ting kunne bli bedre. Jeg har mgtt fantas-
tisk helsepersonell, men vi har ogsa mgtt
dem som ikke har hatt kompetanse til a
ta seg av alvorlig syke pasienter. Det mest
alvorlige er likevel at sykehusene ikke
har hatt systemer og rutiner som har fan-
get opp dette.

- Du er pensjonist nd. Hva fyller du dagene
med?

- Kona mi og jeg har forsgkt a vende
tapet av sgnnene vare til noe som kan bli
positivt. Det var egentlig kameratene til
Jyvind, eldste sgnnen var, som tok ini-
tiativet og stiftet Foreningen til minne
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NAVN: Bjarne Hjeltnes
ALDER: 67 ar

STILLING: Gikk av med pensjon
i fior etter 30 ar som leerer ved bio-
ingenigrutdanningen i Oslo

AKTUELL FORDI: Mange hundre
bioingenierer har hatt ham som leerer i
mikrobiologi og etikk. Nylig holdt han
et tankevekkende foredrag pa BFls
kurs om blodprevetaking.

om Kristian og Jyvind. Den arbeider for
integrering og bedre sosialt miljg blant
ungdommer pa Ellingsrud i Oslo, der vi
bor. I regi av foreningen har vilaget en
parsellhage og et andelslandbruk som
arena for integreringsarbeidet. Hit kom-
mer det barnehager og skoleklasser. Selv
er jeg blitt bade vaktmester, regnskaps-
forer, jordbruker og birgkter. Dette er
blitt en hovedbeskjeftigelse for bade
kona mi og meg.

- Sa du savner ikke studentene?

-Jeg har hatt sd pass mye a gjgre som
pensjonist at jeg har ikke tenkt sd mye
pa det. Men jeg har jobbet litt etter at jeg
ble pensjonist, sa jeg har hatt student-
kontakt. Det er jo de som har motivert
meg som lerer alle disse arene, det har
alltid veert fint & bli kjent med nye kull.
Mange synes at mikrobiologi er et spen-
nende fag, jeg har derfor veert heldig og
hatt interesserte og engasjerte studenter.

- Du har i mange dar veert aktiv i BFI og du er
fremdeles medlem av yrkesetisk rdad. Tar du
en ny periode om du blir spurt?

- Nei, nd tenker jeg at andre skal fa ta
over. Jeg synes at de som skal delta i styre
og stell i BFI bgr ha en forbindelse til
arbeidslivet, sa jeg regner med at dette
blir den siste perioden.

- Over til faste sparsmal! Hva ville du gjort
hvis du ikke hadde blitt bioingenior?

- Jobbet som sykepleier! Jeg tok faktisk
sykepleierutdanning etter d ha jobbet
som bioingenigr noen ar. Jeg gnsket et
mer omsorgsrettet yrke. Men full turnus

pa nevrokirurgisk avdeling ble for tra-
velt, for kona mi jobbet ogsa som syke-
pleier, og jeg gikk tilbake til dagjobben pa
mikrobiologisk lab pa Ulleval. Ikke lenge
etter fikk jeg muligheten til 3 prove meg
som laerer pa bioingenigrutdanningen.
Det ble et godt yrkesvalg for meg.

- Hvordan tror du studiekameratene dine
husker deg?

- Som en gutt med godt humer. Jeg var
ivrig rent faglig - og jeg var opptatt av
idrett. P4 den tiden drev jeg aktivt med
judo.

- Hva opptar deg akkurat nd?

- Jeg har akkurat skrevet et innlegg til
lokalavisa, Akers avis Groruddalen. I
det kritiserer jeg Bymiljgetaten som i ar
har startet med a salte gang- og sykkel-
veier. Jeg papekte at de ma bruke grus i
stedet for det miljgskadelige saltet.

- Du far ti minutter med helseministeren.
Hvaville du sagt?

- At de ma stoppe nedbyggingen av degn-
plasser pa sykehus. Den darlige intensiv-
kapasiteten har de visst om lenge. Den
erfarte vi allerede for 20 ar siden da sen-
nen var Kristian trengte intensivplass. Og
det gjelder bade somatikk og psykiatri.
Noen trenger degnplasser og langtidsbe-
handling - alt kan ikke gjgres poliklinisk.
Jeg ville ogsa nevnt at det ma utdannes
flere bioingenigrer, men det viktigste for
meg hadde nok vert dette med degnplas-
ser - at kapasiteten ma gkes.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nG?
-Jeg har en mor pd 96 ar som bor i Ulvik
i Hardanger. Jeg og kona mi skal besgke
henneijula. I mange ar var jula en vel-
dig tung tid, men de siste arene har jeg
begynt a glede meg litt. Og sa gleder jeg
meg masse til a veere julenisse for barna i
menigheten her pa Ellingsrud.

(Intervjuet ble gjort for jul. red.anm.) M

Les ogsa Bjarne Hjeltnes artikkel «Uhel-
dige hendelser og kolleger som trenger vdar
stotte» (Bioingenigren 9 2021).

Foto. Anne Grete Orlien
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BFI | Etikk

Da covid-19 pandemien skyllet over landet vdren 2020, var det mye snakk om prave-
svarets lange og kronglete vei til pasienten. Laboratoriene ble nedringt av rekvirenter
som ventet pad svar. Bdde laboratoriene og deretter smitteoppsporingsteamene rundt om
i kommunene jobbet pd spreng for a ringe ut positive pravesvar.

KKan du sjekke covid-svaret mitt?

CHRISTINA
MATHESON
MZELAND
~$_—:}* ! Medlem av
&___, ¥  BFIsyrkesetiske rad

A1 ETTERTID, synes vi pa

laboratoriene at det gikk relativt

raskt for de involverte instan-

sene a fa i stand SARS-CoV-2-
provesvar til Helse Norge, men det var
en periode da laboratoriene var i opp-
byggingsfasen og primaerhelsetjenestens
provesvar gikk via ordinaer postgang, at
var yrkesetiske retningslinje nummer 2
ble en liten utfordring:

§2. Bioingenigren respekterer pasientens
rett til informert samtykke, autonomi og
integritet

Det var i starten pa en pandemi, smit-
ten i samfunnet var hoy, veldig mange
ventet pa prgvesvar og det tok sd lang tid!
Det var en kaotisk periode der folk enna
ikke var vaksinert og sykdomsbildet, der-
som man ble smittet, for noen var poten-
sielt dgdelig. Dersom noen hadde spurt
deg: Kan du sjekke covid-svaret mitt? ville
du da ha sjekket prgvesvaret i laboratori-
ets it-system (LIS)? Ektefellen eller sam-

0 ... det er 1kke noen

vel utenom taushets-
plikten, seluv om det
mdtte finnes tungtuei-
ende grunner for a sjek-
ke prgvesvar og gi dem
videre
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boerens svar? Hva med svigermor? Eller
naboen? Man vil jo hjelpe til!

Provesvar skal kun gis til rekvirent
Utgangspunktet er at alle har rett til inn-
syn i pasientjournalen sin der prgvesva-
rene star. Dette folger av pasient- og
brukerrettighetslovens § 5-1 og pasient-
journalloven § 18. A fa kunnskap om
hvilke helseopplysninger som er regis-

lllustrasjon: Ketill Berger, filmform.no

trert om oss, er et viktig element i var
autonomi, selvbestemmelse og rett til
medvirkning. Pa laboratoriet der jeg job-
ber, sier prosedyren at prgvesvar ikke
skal gis muntlig til pasient, kun til rekvi-
rent eller annen med behandlingsan-
svar. Den viktigste grunnen til dette, er at
rekvirenten skal vurdere hvilken infor-
masjon det er forsvarlig & gi pasienten og
samtidig kunne gi pasienten rad og infor-



masjon med bakgrunn i sykdomsbilde.
Dette har nok ikke naboen din tenkt pa
nar han ber deg sjekke provesvaret.

Autonomi brukes ifglge Store norske
leksikon spesielt innen moralfilosofien
og omhandler en persons evne til selv &
bestemme sine handlinger og grunnlaget
for sine handlinger. Kan da naboen som
venter pa prevesvaret bestemme at du
kan se pa svaret og gi det videre? Nei, det
er rekvirenten som skal levere ut svaret.
Hvis du av ulike grunner vet svaret, skal
du likevel ikke levere dette videre selvom
naboen spgr deg om det.

Du kan bli straffet for snoking
Et annet poeng er at du som helse-
personell ikke har lov til & se i journa-
ler til pasienter du ikke skal yte helse-
hjelp til. Du kan bli straffet for snoking.
Hvis du logger inn i LIS og sjekker opp
naboens SARS-CoV-2-prgvesvar, kan du
komme til & se hele analysehistorikken. I
den kan det veere adskillig mer sensitive
opplysninger enn du har lyst a vite om,
og som naboen heller ikke vil at du skal
se. Du, som bioingenier, skal vite at din
tilgang til helseinformasjon kun er knyt-
tet opp mot den jobben du skal utgve.
Men det er et etisk dilemma, for det
kan muligens finnes flere grunner for a
sjekke prgvesvaret, enn a la veere? Kan-
skje du har veert neerkontakt med naboen
selv — og burde vaert i karantene i pavente
av et testresultat? Etikk handler om d ta
hensyn til menneskers liv og livskvalitet,
og moralske verdier er prinsipper som
skal ivareta mennesker. Det er derfor vik-
tig a synliggjore hvem som blir bergrt av
din handling, nemlig a sjekke et prove-
svar.

Ingen vei utenom taushetsplikten
Gjennom Helsepersonelloven §21 er vi
bioingenigrer palagt taushetsplikt:

«Helsepersonell skal hindre at andre far
adgang eller kjennskap til opplysninger
om folks legems- eller sykdomsforhold eller
andre personlige forhold som de fdr vite om i
egenskap av @ veere helsepersonell».

Dette betyr at det ikke er noen vei
utenom taushetsplikten, selv om det er
pandemi og selv om det matte finnes
tungtveiende grunner for a sjekke prove-
svar og gi dem videre.

Prgvesvaret er ikke noe vi kan sjekke
opp for a veere hjelpsom og snill overfor
en nabo - som sitter og venter pa svar. ll

BFI | Fagstyret mener

Hvorfor sa stille rundt
diagnostisk samarbeids-

partner?

KJETIL JENSET
Nestleder av BFIs fagstyre

ETTE VIL FAGSTYRET gjore noe

med. Men forst et kort tilbake-

blikk pa hvordan var interesse

for diagnostisk samarbeidspart-
ner (DSP) ble vekket.

Dansk opprinnelse

Diagnostisk samarbeidspartner kom-
mer opprinnelig fra Danmark. [ en

tid med overskudd av bioingenigrer
sgkte man nye arbeidsomrader der bio-
ingenigrenes kompetanse og arbeids-
kraft kunne komme til nytte. Ett omrade
var i diagnostikken, sammen med andre
profesjoner. Diagnostisk samarbeids-
partner ble til, og defineres slik:

«A vare en diagnostisk samarbeids-
partner vil si at bioingenigrene plasserer
seg strategisk og inngdr i en faglig dialog
om diagnostikken med pasienter, faggrup-
pene de samarbeider med og den politiske/
administrative ledelsen. Bioingenigren
som diagnostisk samarbeidspartner tar et
aktivt medansvar for pasientbehandlingen
og er proaktiv og initiativrik ndr det gjelder
nye oppgaver som oppstdr i det samlede
pasientforlgpet.» *

DSP har vert et strategisk innsatsom-
rade for danskene siden 2009. BFI ville
etterprove suksessen i Norge og lyste ut
midler som kunne benyttes til DSP. Det
forte til at Sykehuset Innlandet kunne
ansette to bioingenigrer i 50 prosent
prosjektstilling som DSP i 2014. Resul-
tatet av prosjektet var positivt, og det
var mange lovord og forhdpninger til
gkt tverrfaglig samarbeid.

Ut av laboratoriet
Bioingenigrene har en kompetanse som
kan nyttes ogsa utenfor laboratoriene.

Vihar en plass i det tverrfaglige sam-
arbeidet. Mens andre snakker om at en
test er en test, kan vi si noe om testens
kvaliteter, hva som pavirker resultatet
og om nytteverdi. Dette er diagnostisk
viktig, men gjor vi det? Vi kan bruke var
kompetanse slik at riktig analyse vel-
ges, prgver blir tatt korrekt, og unedige
prover og prgvetaking unngas. Vi kan
tolke resultater, planlegge pasientfor-
lgp, undervise i analysearbeid og kvali-
tetssikre utstyr og PNA.

Prosjekt DSP i 2014 resulterte i feerre
analyser og bedre kommunikasjon mel-
lom sengepost og lab. Det er mange i
dag som har dialog og samarbeid med
avdelingene, men ikke i form av DSP.
Ikke alle bioingenigrer i 2021 mener at
de har en naturlig plass pa sengeavde-
lingens morgenvisitt. Det er ikke sik-
kert at vi skal veere der heller, men det
er naturlig at var kompetanse brukes
der vare fag er involvert.

Veien videre

Pa tross av positive resultater, tok aldri
DSP av i Norge. BFI investerte mye res-
surser i prosjektet, men har i dag ingen
god oversikt over effekten. Er DSP
utbredt, eller lgses samarbeidet utad

pa andre mater? S, mange ar etter, bor
vi undersgke hvilken betydning dette
fikk. Hva er status? Hva er behovet? For
vi gar videre, bgr vi innhente informa-
sjon om DSP/tverrfaglig samarbeid slik
det praktiseres i dag ved a spgrre vare
medlemmer og vare rddgivende utvalg.
Informasjonen vil danne grunnlaget for
veien videre med DSP i Norge. Danske
bioanalytikerne vurderer at diagnos-
tisk samarbeid er en del av deres praksis
idag, og at oppgaven vil vokse frem-
over**. Dit gnsker ogsa vi a komme. H

* Fremtidstrender i Bioingeniorfaget, NITO BFI 2014

** Bioanalytiker i beta, dbio.dk, 2019
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«15. april 1997 vil bli en merkedag for La oss folge Toril Grans oppfordring Sy
bioingenigrer. For forste gang vil bio- i septemberutgaven av Bioingenigren:

ingeniprer fra alle verdenshjgrner std Gjer 15. april til en merkedag for bio-

sammen for a markedsfere bioingenigr-  ingenigrerihele verden. La oss sta

yrket, og vise verden hva bioingenigrer sammen i profileringen av bioingenigr-

bidrar med innen forskning, diagnosti- yrket slik at det blir en allmennkjent

sering og behandling av pasienter. Det helseprofesjon.»

skal bli slutt med at bioingenigrene er en Fra Bioingenigren nr. 1,1997

anonym yrkesgruppe.
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| denne spalten vil vi fortelle om det. Men da trenger vi ogsa innspill fra leserne.
TIPS OSS: svein.a.liliebakk@nito.no

Mette Lundstrgm Dahl har takket ja til en radgiver-
| stilling i Bioingenierfaglig institutt. Hun vil begynne
istillingen ilgpet av forste halvar 2022. Dahl er i dag
ansatt som seksjonsleder ved seksjon for infeksjons-
serolog1 og molekylaerdiagnostikk, Sykehuset i Vestfold. Hun har
lang fartstid som bioingenier innenfor mikrobiologi og har jobbet
som genteknolog/forsker, kompetanseradgiver og forstelektor.

Mona Pedersen Unnerud blir ny seksjonsleder ved

Blodbanken, Sykehuset @stfold. Hun kommer fra

stillingen som fagansvarlig bioingenigr ved blodban-

ken i Moss. Unnerud er ogsa leder av Bioingenigr-
faglig institutts yrkesetiske rad.

A

Bioingenigrene Ragnhild Brataker og
Marie Nora Roald har fatt NITOs heders-
tegn. Hederstegnet gis til medlemmer
som har utmerket seg i ulike tillitsverv.

Brataker er ansatt ved Sykehuset Telemark og har hatt verv helt
siden Norsk bioingenigrforbund-tiden, for fusjonen med NITO.
Hun har blant annet veert medlem av NITOs hovedstyre, medlem
av sentrale tariffutvalg, lokalt tariffutvalg og veert bedriftsgruppe-
leder.

Roald har veart aktiv i internasjonalt arbeid og har veert presi-
dent for den internasjonale bioingenigrorganisasjonen IFBLS.
Hun har arbeidet som rddgiver i Bioingenigrfaglig institutt og er
na seksjonsleder ved Medisinsk biokjemi pa sykehuset i Alesund.

Weowd log
kjente faktisk
ingenting.

NITO

Bioingenisrfaglig
institutt - BFI

Bioingenigrfaglig institutt arrangerer

Anvendt statistikk i tre deler

— hvordan lese og tolke tallene
i en forskningsartikkel

NITO BFI Forskning arrangerer et kurs i tre deler for
deg som leser fagartikler, jobber med sterre og min-
dre prosjekter og vil laere mer om tolkning og bruk av
statistikk.

Praktisk informasjon

Kurset gjennomfares digitalt. Det er lagt opp til tre
forelesninger i lgpet av en uke med tilhegrende for-
beredelser. Forelesningene holdes pa engelsk, men
spersmal kan stilles pa norsk. Fer hver forelesning
vil du fa tilsendt en mappe med en artikkel som fore-
leser tar utgangspunkt i, og sma videoanimasjoner
som gir deg en innfering i noen av begrepene som
brukes i forelesningen.

Pameldingsfrist: 8. februar 2022.

For mer informasjon og pamelding:
www.nito.no/bfikurs
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