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Lunsjforedrag
fra NITO BFI 1 2025

Farste fredag i hver maned kan du melde deg
pa digitale lunsjforedrag fra nettverkene i NITO
BFI. Tema og pamelding kommer fortlgpende
pa kurssiden.

Gratis!

Nettverk som star for
foredragene resten av aret er:
NITO BFI primzerhelsetjenesten
NITO BFI mikrobiologi
NITO BFI kvalitetsstryring

- NITO BFI preanalyse og PNA

« NITO BFI IKT

- NITO BFI blodbank

- NITO BFI medisinsk biokjemi Les mer her:
Ei£

Bioingeniorfaglig

institutt (BFI) [=]

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

Bioingenigren presenterer stillingsannonser pa bladets nettside,
i nyhetsbrev og pa Facebook. | vare kanaler treffer du de 8000
medlemmene av NITO Bioingenigrfaglig institutt (BFI).

Dette kan vi tilby:

e Stillingsannonse pa www.bioingenioren.no/jobb koster kr. 5 850,-

e Alle stillingsannonser blir ogsa promotert pa facebooksiden var.
Annonsen vil nd et betydelig antall av vare 5 500 fglgere, som
kanskje ogsa vil dele den videre.

¢ Ingen tidsbegrensning: Annonsen ligger ute frem til sgknadsfristen
er passert, samme hvor lenge det er til.

Vi tar ogsa imot stillingsannonser i papirutgaven, da gjelder egne priser
og betingelser. Nettannonse er inkludert i prisen for papirannonse. Se
medieplanen pa bioingenioren.no/annonseinfo for mer informasjon.

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




Oppfordringen om overtidsarbeid
lukter av valgkampstunt

VALGDAGEN rykker stadig naermere, og helseminis-
ter Jan Christian Vestre begynner a fa darlig tid hvis
han skal oppfylle ventetidslgftet sitt. I februar opp-
fordret han til & ta i bruk kvelds- og helgepoliklinikker
for a kutte helsekgene. Det meldes om rause overtids-
satser til helsepersonell som vil
jobbe ekstra for & presse ned ven-

VESTRE HAR dessuten selv pekt pa fjerning av tidsty-
ver i arbeidsdagen som en mate 4 fa ned ventetidene
pa. NITO mener det er mer a hente pa dette omradet,
hvis malet er a finne varige lgsninger. Det handler blant
annet om a kutte overdiagnostikk, automatisere labora-
toriene, forbedre IT-systemer og stottefunk-
sjoner og kutte ungdvendig rapportering.

tetidene.

SAMTIDIG GKER UROEN blant
ansatte i sykehusene. Stadig fle-
re tillitsvalgte sier fra om at dette
ikke er baerekraftig drift. Fagsty-
releder Kaja Marienborg og Mette
Sevaldson, leder av tariffutvalget NITO Spekter, kom
nylig med folgende advarsel i Dagens Medisin:

«kt overtid kan kanskje gi en kortsiktig lasning pd
ventetidsproblemet, men det vil resultere i utmattet og
demotivert helsepersonell pd lang sikt».

DE ETTERLYSER andre tiltak enn a lokke helseperso-
nell med overtidskroner for at de skal jobbe enda har-
dere enn de allerede gjor. Jkt grunnbemanning kan
vare en lgsning pa ventetidsproblemet, men da kre-
ves det ogsad stgrre vilje enn i dag til 3 bruke lgnn som
virkemiddel for a rekruttere og beholde ansatte.

@ Folk blir

slitne og penge-
sekken tgmmes.

NYLIG KALTE en tillitsvalgt ved St. Olavs
hospital overtidskjeret for et valgkamp-
stunt. I et intervju med NRK benektet den
politiske ledelsen i Helsedepartemen-

tet selvsagt det. Men det er nd engang
stortingsvalg til hgsten, og selv om det
naturligvis er fint for de pasientene som far raskere
behandling akkurat her og nd, sa skjenner jo alle at
man ikke kan fortsette veldig lenge med a la helseper-
sonell selge fritiden sin. Folk blir slitne og pengesek-
ken temmes. Dette er ingen varig lesning.

VI STAR alts& overfor et midlertidig tiltak, som er dyrt
og belastende - men kan gi penere tall a vise frem for
folket skal ga til urnene. Dette hgres ut som et valg-
kampstunt og det ser ut som et valgkampstunt. Da er
det vanskelig a trekke noen annen konklusjon enn at
det ogsa er et valgkampstunt. H

Porten til arbeidslivet er for trang

VISSTE DU at veien til et jobbintervju er mye lengre
for rullestolbrukere enn for andre? La oss si at en helt
gjennomsnittlig arbeidssgker far et intervju for hver
tiende sgknad. I sa fall ma rullestolbrukeren veere for-
beredt pd at det trengs naermere tjue sgknader for a fa
napp hos én mulig arbeidsgiver.

CIRKA 100 000 nordmenn med en funksjonsned-
settelse gnsker d jobbe, men far ikke arbeid. Samti-
dig snakker «alle» om at mangel pa arbeidskraft er et
stort problem. Hvorfor inkluderes da ikke flere av de
som gjerne vil i jobb, men ikke far slippe til?

BIOINGENI@R Lian Cing Lek bruker rullestol. Hun
vet godt hvordan det er & sende sgknad etter sgknad,
ofte uten 4 fa svar. Men pa Haukeland universitets-
sjukehus fant hun en arbeidsgiver som sa kompetan-
sen hennes - ikke stolen. Nd har hun vaert fast ansatt
pa patologiavdelingen i fem ar.

- VI ER MENNESKER med en liten hindring - men
folk ser bare hindringen. Den sier ingenting om hvor
mye vi kan jobbe. La oss fa prgve oss! oppfordrer Lek i
hovedsaken i denne utgaven.

FORDOMMER og uvitenhet er arsaken til at mange
som Lek blir sjaltet ut i rekrutteringsprosesser, mener
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon. Arbeidsgi-
vere vet ikke om alle hjelpemidler og stgtteordninger
som Nav dekker. De tror at tilrettelegging er vanskeli-
gere enn det faktisk er.

- OFTE ER DET bare mindre justeringer som skal til,
og det er vel verdt det! sier lederen pa laben hvor Lek
jobber.

HVIS FLERE tenker slik vil det gi Norge storre tilgang
pa arbeidskraft. Det vil ogsa gi gkt livskvalitet for
mennesker som na star utenfor arbeidslivet og gnsker
a slippeinn. W

LEDER

SVEIN A. LILJEBAKK

ansvarlig redakter
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BFI-radgiver Liv Kjersti Paulsen er
positiv til den nye kreftstrategien.

Ny kreftstrategi for 2025-2035:

Vestre vil ta Norge
til verdenstoppen
| kreftbehandling

Helse- og omsorgsminister Jan
Christian Vestre vil tilby alle med
kreft gentest.

Foto: David Berg Tvetene (NFD)

Malet er a utrydde HPV-relatert kreft, innfagre lunge-
og prostatakreftscreening, genteste alle og doble antall
deltakere i kliniske studier. BFI ser positivt pa.;-plan'ren

men papeker at den krever labressurser. (e

Av Heidi Strand

Den nye nasjonale strategien har fatt nav-
net «Felles innsats mot kreft», og ble lan-
sert av helse- og omsorgsminister Jan
Christian Vestre pa St. Olavs hospital i
midten av februar.

Strategien bygger pa fem overordnede
mal som viderefgres fra forrige periodes
kreftstrategi, og 17 nye tidrsmal.

- Tidrsmalene er ambisigse, men jeg tror
de kommer til & gjore Norge verdens-
ledende innen kreftbehandling, uttalte
Vestre da han holdt pressekonferanse.

6 | BIOINGENIGREN 3.2025

Angar mange bioingenigrer

NITO Bioingenierfaglig institutt (BFI)
hadde hgye forventninger til den nye
kreftstrategien pa grunn av bioingenigre-
nes betydelige rolle innen patologi og fle-
re andre fagspesialiteter.

- Vi er forngyde med at mange av inn-
spillene vare er tatt til folge, sier BFI-rad-
giver Liv Kjersti Paulsen.

Hun synes strategien virker godt for-
ankret i forskningsmiljger, brukerorga-
nisasjoner, myndigheter, naeringsliv, og
helseforetak.

Daglig drift innen diagnostikk og opp-

folging av kreftpasienter var lite omtalt i
tidligere versjoner av strategien, noe BFI
synes var en svakhet. Dette er det rettet
oppina.

Strategiens innledning beskriver prin-
sipper for hvordan den kan realiseres, og
her trekkes fagfolkene fram som viktig-
ste ressurs.

Livmorhals og prostata

Ilgpet av de neste ti drene gnsker regjerin-
gen a eliminere livmorhalskreft og annen
HPV-relatert kreft gjennom a utvide det
eksisterende screeningprogrammet.




Ettersom halvparten av de som far liv-
morhalskreft ikke har deltatt i screenin-
gen, innfgres hjemmetester som et alter-
nativ.

- Snakk med fastlegen og bruk bare
godkjente tester, oppfordret Vestre.

Helseministeren hadde ogsa en nyhet
til gutta, som han tror vil redde mange
liv: screeningprogram for prostatakreft.

- Noen av gutta er jo ikke sd begeistret
for a ga til legen, og det ber vi bli litt flin-
kere til. Men dette screeningprogrammet
kan vi gjore effektivt, sa Vestre.

Mest sannsynlig blir det snakk om

Illustrasjon: iStock/Wildpixel

analysering av prostataspesifikt antigen
(PSA)ien blodprave.

Den nye kreftstrategien kommenterer
at fa land har hittil innfgrt populasjons-
basert screening for prostatakreft, men
EU-kommisjonen anbefaler det, og fle-
re land i Europa er i gang med pilotpro-
sjekter.

Roykestopp og lungekreftscreening

- Det er aldri for seint 4 slutte a rgyke, sa
helseministeren under pressekonferan-
sen i Trondheim. Han vil at alle som gns-
ker & slutte skal fa hjelp gjennom et nytt
nasjonalt program for rgykeslutt.

Det er ogsa et mal at barn fedt i 2010
eller senere skal veere tobakks- og niko-
tinfrie.

Vestre fortalte at royking er knyttet til
over 80 prosent av lungekrefttilfellene,
og verdens helseorganisasjon (WHO)
anslar at ett av tre tilfeller kan forebyg-
ges.

Helsedirektoratet har ogsa startet
arbeidet med et nytt screeningprogram
for lungekreft, og alle innbyggere i alde-
ren 50-79 ar skal inviteres med. Program-
met er basert pa et pilotprosjekt med
tusen deltakere, som nad er i sin avslut-
tende fase.

- Denne piloten er det spennende a fgl-
ge med pa, sa Vestre, og la til at forelg-
pige resultater anslar at screening kan
redusere antall dedsfall med 20-25 pro-
sent.

Haper laboratorier far investere

BFI er forngyd med den nye kreftstrate-
gien, men ser at ambisjonene er hgye.
Med flere screeningprogram, nye pakke-
forlgp og mer presisjonsdiagnostikk kan
totalen bli for stor.

- Ettersom den generelle prgvemeng-
den vil gke enormt de neste arene, vil
laboratorier med darlig kapasitet bli
tvunget a prioritere, forteller Paulsen.

Det star lite om prioriteringer i den nye
kreftstrategien, men den erkjenner at
kapasiteten innen radiologi og patologi
allerede er presset, og kan utgjere en flas-
kehals i utredning og oppfelging av kreft-
pasienter.

- Derfor haper vi at disse pressede fag-
omradene far investere i gode lgsnin-
ger som gjor det mulig a ta imot bety-

AKTUELT

delig stgrre mengder prover, forteller
Paulsen.

KI, gentest og forskning

Den nye kreftstrategien vil tilfare screen-
ingprogrammene stgrre grad av person-
tilpasning enn tidligere, og trekker fram
kunstig intelligens (KI) som et nyttig verk-
tay. Bruk av KI kan potensielt gke forde-
lene og redusere ulempene ved screening.

Sammen med bruk av KIvil det & iden-
tifisere egnede biomarkerer og genetiske
risikofaktorer vaere viktig for a oppdage
og utrede kreft pa et tidlig stadium.

Derfor skal alle med kreft i Norge f3 til-
bud om gentest tidlig i behandlingsfor-
lopet.

- Dette skal bidra til & gjore Norge
ledende innen presisjonsmedisin, uttalte
Vestre, og viste blant annet til suksesshis-
torier i Impress-studien (se faktaboks).

Regjeringen synes flere bgr fa mulig-
heten til a teste ny og banebrytende
behandling, og gnsker derfor & doble
antall deltakere i kliniske studier.

- For 3 na dette malet ma det vaere
et tett samarbeid mellom forskere og
neeringsaktgrer. Vi heier pd samarbeidet,
sa Vestre. ®

FAKTA | IMPRESS

Studien er dpen for pasienter med
langtkommen, ikke-kurerbar
kreft. Malet er 4 tilby malrettet
behandling til flere norske kreft-
pasienter gjennom 4 bruke lege-
midler som allerede er godkjent
for bestemte kreftdiagnoser pa
nye krefttyper, basert pa moleky-
leere forandringer. I studien tes-
tes dermed godkjente legemid-
ler pd nye indikasjoner, sakalt off
label-behandling, ved at man tar
utgangspunkt i pasientens mole-
kyleere profil heller enn kreftens
lokasjon.

EI-'I" ‘"l
'-Eh. T
EF?&_.E

Les mer pa
impress-norway.no
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Mye manuell handtering av
prover er en tidstyv.

Helseministeren vil fange
tidstyvene i1 sykehusene -
BFI har gitt ham en oppskrift

Mindre overdiagnostikk,
mer digitalisering. Samt at
oppgavedeling av blodprg-
vetaking ikke ngdvendig-
vis er en «quick fix». Det
er noen punkter fra BFIs
resept for a oppna bedre

bruk av bioingenigrenes tid.

Av Svein A. Liljebakk

Helse- og omsorgsminister Jan Chris-
tian Vestre lanserte i fjor Ventetidsleftet
- for & fa ned ventetidene i sykehusene.

8 | BIOINGENIGREN 3.2025

Foto: David Berg Tvetene (NFD)

= A fjerne tidstyver er ett av
midlene for 3 oppna den
etterlengtede reduksjo-
nen. Regjeringen mener
at man kan frigjgre flere
tusen arsverk i sykehu-
sene til mer pasientbe-
handling, hvis 30 minut-
ter med ungdvendige
oppgaver forsvinner fra hver arbeidsdag.

Jan Chris-
tian Vestre

Ulikt syn pa blodprgvetaking

Nylig la BFI frem sin liste over tidstyver
for laboratoriene, samt forslag til tiltak.
Listen var lang, hele ti sider med ting som
stjeler tid i bioingenigrens arbeidsdag

har Helse- og omsorgsdepartementet nd
fatt pa bordet. Dokumentet inneholder
ogsa forslag til forbedringer og hva man
kan tjene pa a fa bukt med tidstyvene.

- Tilbakemeldingen vi
fikk var at vi hadde et vel-
dig utfyllende dokument,
og at vart syn skilte seg fra
flere andre profesjonsor-
ganisasjoner nar det gjaldt
blodprevetaking, sier insti-
tuttleder Heidi Andersen.

Heidi
Andersen

Feil med provene stjeler tid
Flere er skrasikre pa at man sparer tid
pa a sette ut blodprevetakingen til andre

Foto: Bjarne Krogstad, NITO



Illustrasjonsfoto: Tomas Moss

yrkesgrupper. Men Andersen viser til at
feil med prevetaking og prevemateriale
er en tidstyv av dimensjoner for labora-
toriene.

- Den absolutt vanligste feilkilden er
feil id-merking av prgven. Dette mener
viihovedsak skyldes mangel pd kompe-
tanse. Det er generelt mer feil med pre-
vemateriale som sendes til laboratoriene
fra primaerhelsetjenesten, eller prgver
som tas av personell med utilstrekkelig
oppleering, sier hun.

BFI advarer i innspillet om at blodpre-
vetaking av annet personell enn de som
er ansatt pa laboratoriet kan ende opp
med 3 bli en tidstyv - selv om det var
ment 4 vaere tidsbesparende.

- En medarbeider uten laboratorieme-
disinsk bakgrunn kan heller ikke veere
enradgiver i et diagnostisk samarbeid.
Denne radgiverrollen er sveert viktig med
tanke pa a redusere overrekvirering og
unngd ungdvendig prevetaking, under-
streker Andersen.

Flere tidstyver

Listen over tidstyver og tiltak er satt sam-
men med god hjelp fra de som jobber i
sykehusene og kjenner hvor skoen tryk-
ker.

- Bioingenigrene i BFIs radgivende
utvalg har bidratt med forslag, forteller
Andersen.

Blant de mange forslagene er:

e Overdiagnostikken ma ned. Det tas for
mange ungdvendige prgver og gjeres for
mange ungdvendige analyser. «Gjegr klo-
ke valg»-kampanjen er en motgift mot
denne utviklingen.

@ Det er fortsatt for mye manuell hand-
tering av prever. Det trengs penger til &
automatisere og laboratorieareal nok til
fa plass til instrumentene.

e IT-systemene ma bli bedre. Laboratori-
ene bruker tid pa a skrive /ringe beskjeder
til rekvirerende lege, i mangel pa gode
samhandlingsflater.

e Rapporteringsbyrden er blitt enorm,
sammenlignet med for 20-30 ar siden.
Dette skyldes dels utviklingen innen kva-
litetsstyring, men ogsa lovpalagte EU-di-
rektiv. Det er behov for a revidere og for-
enkle rapporteringskrav for a sikre at
bare ngdvendige og relevante data rap-
porteres.

e Sykehusenes stgttefunksjoner ma styr-
kes, slik at helsepersonell far vaere hel-
sepersonell - og ikke renholdere eller
HR-medarbeidere. H

Marte Hoyem Bergem og Ina Mpller.

AKTUELT

Vinnerne av prisen for beste
vitenskapelige artikkel: Elin
Hallheim Reiersgl og Tho-
mas E. Hundhausen.

Vinnerne av prisen for beste artikkel i kategorien «gvrige fagartikler»: Silje Angeltveit,

Fagartikkelpriser til
Serlandet og Trendelag

Juryen har kommet med
sin dom, etter a ha vurdert
alle faglige bidrag til Bio-
ingenigrens spalter i 2024.

Av Svein A. Liljebakk

Bioingenigren deler hvert ar ut priser til
de beste fagartiklene i tidsskriftet i aret
som gikk. I kategorien for vitenskapelige
artikler var det Elin Hallheim Reiersgl og
medforfatter Thomas E. Hundhausen som
utmerket seg i 2024. Artikkelens tittel er
«Sammenligning av metoder for eluering
av IgG-antistoff bundet til erytrocytter».
Den stod pa trykk i utgave nr. 7.

Vant pa forste forspk

Elin Reiersgl har aldri skrevet artikkel
for. At forfatterdebuten skulle fgre med
seg fagartikkelpris kom som en stor over-
raskelse.

Reiersgl er kvalitetskoordinator pa
blodbanken hos Sgrlandet sykehus i
Arendal. Hun har spesialistgodkjenning i
transfusjonsmedisin/ immunhematologi
og mastergrad i biomedisin. Utdannin-

FAKTA |
Bioingenigrens fagartikkelpriser

Prisene deles ut arlig. En jury peker
ut de to beste faglige bidragene i
Bioingenigren i aret som gikk. Den
ene prisen gar til beste vitenska-
pelige artikkel, den andre til beste
artikkel i kategorien gvrige fagartik-
ler. Begge fagartikkelprisene er pa
7500 kroner.

Artiklene blir vurdert etter fgl-
gende kriterier:
e Nytteverdi for bioingenigrer
e Aktualitet
e Oppbygging
e Presentasjon

Juryens medlemmer: Jorunn
Marie Andersen, Age Winje Brustad,
Beathe Kiland Granerud og Helene
Marie Flatby.

gen tok hun over flere ar, samtidig som
hun var i full jobb.
- Arbeidsgiver har en positiv holdning
til videreutdanning og har som mal at det »

BIOINGENIGREN 3.2025 | 9
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alltid skal veere minst én bioingenipri et
masterlgp, sier hun.

Etter fullfgrt master i desember 2019
gnsket Reiersgl  skrive en vitenskapelig
artikkel. Men det var vanskelig a fa pri-
oritert dette arbeidet. «Redningen» ble et
kurs i vitenskapelig publisering som Bio-
ingenigren arrangerte i 2023.

— Skrivekurset var kjempebra, det hjalp
meg a komme i gang. Og jeg fikk veldig
bra oppfelging av vitenskapelig redaktgr
Kirsti Berg gjennom hele skriveproses-
sen, forteller hun.

Fra bachelorprosjekt til artikkel
I kategorien for gvrige fagartikler var det
Silje Angeltveit, Marte Hayem Bergem og
Ina Mgller som stakk av med seieren med
artikkelen «Kvalitetsrevisjon som bachelor-
oppgave ved NTNU i Trondheim». Den stod
pa trykkinr. 61ifjor, og er en artikkel i
sjangeren «Fag i praksis», som siden har
skiftet navn til «Fra fagmiljgene».

- Ggy og overraskende a vinne, var den
spontane reaksjonen fra de tre forfatterne.

Angeltveit og Bergem, som i dag job-
ber ved Oslo universitetssykehus, Ulleval
og Sykehuset Levanger, utfarte en kva-
litetsrevisjon ved patologiavdelingen pa
St. Olavs hospital som bacheloroppgave.
Juryen beskriver artikkelen som «...et
godtinnlegg i en debatt om hvordan bache-
loroppgaver kan lages for d vare nyttige
bade for student, praksissted og fremtidig
arbeidssted».

Angeltveit og Bergem skrev artikke-
len sammen med veilederen sin, univer-
sitetslektor Ina Mgller fra bioingenigrut-
danningen i Trondheim. Prosjektet har
gitt mersmak, begge de tidligere studen-
tene kan tenke seg a skrive mer.

- Det er fint 4 kunne dele arbeidet sitt
i Bioingenigren. A skrive artikler er en
arena for d synliggjegre seg som bioinge-
nigr, sier de.

En utfordring ved a skrive artikkel
basert pd bacheloroppgaven var at den
var lang.

- Det var en jobb a finne ut hva som
skulle kuttes, fastslar de.

Dette sier juryen om vinnerne:

Beste vitenskapelige artikkel
Arets vinner er
originalartikkelen
«Sammenligning
av metoder for
eluering av IgG-
antistoff bundet til
erytrocytter».
Idenne artikkelen sammenlig-
nes kommersielle og ikke-kommersi-
elle metoder for eluering av IgG-an-
tistoff og deres relevans for klinisk
diagnostikk. Juryen mener at arbei-
det har stor nytteverdi for bioingenigrer
som arbeider innenfor transfusjons-
medisin og immunhematologi, og
metodesammenlikningen er sveart aktuell
med tanke pa IVDR-forordningen. Artik-
kelen er velskrevet og har en klar intro-
duksjon med overordnet problemstilling
og flere delmdl. Metodebeskrivelse, resul-
tater og konklusjoner er gjennomarbeidet
og bruk av tabeller, figurer og systema-
tiske sammenligninger gir leseren god
innsikt i materialet.
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Best blant gvrige fagartikler
Arets vinner i kate-
gorien gvrige fag-
artikler er «Kva-
litetsrevisjon som
bacheloroppgave
ved NTNU i Trond-
heimn.

Juryen mener at denne artikkelen er
et godt innlegg i en debatt om hvordan
bacheloroppgaver kan lages for d veere
nyttige bdde for student, praksissted og
fremtidig arbeidssted — og samtidig veere
overkommelig arbeidsmessig og kost-
nadsmessig. Studentene oppndr erfaring
med ISO-standarder som ISO 15189 og
ISO 19011, noe som er hayst relevant for
deres fremtidige yrkesrolle. Selve pre-
sentasjonen i artikkelen falger en logisk
fremstilling fra planlegging til gjen-
nomfering og rapportering av revisjo-
nen. Sprdket er klart og enkelt G forstd,
med relevante tabeller og figurer. I tillegg
mener juryen at denne artikkelen tref-
fer godt pa kriteriene for sjangeren «Fag
i praksis» og hdper den kan gi opphav til
gode diskusjoner rundt bacheloroppga-
ver, bade ved utdanningene og i labora-
toriene.

Bioingenigrdagen 2025:

- Voldas
toffeste
bioingenigr

Bioingenigrene pa Volda
sjukehus satser knallhardt
pa sosial baerekraft. Pa bio-
ingenigrdagen planlegger
de tur med grilling, kos,
quiz - og tunge gvelser fra
71° nord.

Av Heidi Strand

- Alle har vel sittet hjemme og tenkt at
«det her, det hadde jeg klart sa sykt mye
bedre selv», forteller Marie Humber-

set Flister, og viser til tv-programmet 71°
nord.

I programmet tar kjendiser seg fra Lin-
desnes til Nordkapp - eller motsatt vei -
og maler styrke underveis i ulike gvelser.

Bioingenigrene gleder seg til a teste ut
om pvelsene er like enkle som det ser ut
som pa tv.

Bare seksjonsleder Joar Ulstein gru-
er seg litt. Han har hgrt at det kanskje
blir gvelser inspirert av Mesternes mes-
ter ogsa.

Noe for enhver

Selv om de har trent crossfit sammen,
pvd til maraton og kjort gokart der en av
dem padro seg ribbeinsbrudd, er det ikke
bare hardtrening de planlegger for bioin-
genigrdagen.



Spreke bioingenigrer pa Volda sjukehus slar et slag for sosial baerek.raft pa bioingenigr-

dagen. I treet: Aleksander Lid Berget og Ajla Deric. Fv: Helen Sylte Tjugen, Beate Lid
Belt, Marie Humberset Flister, Silje Johansen Gjerde, Hanne Haskjold, Kristiane Elvanes
Ulstein, Stine Hakonsholm, Karin Kringstad Bjerdal, Joar Ulstein, Brita Kornberg Bjorke,

Alis Breivik Flg, Siv Otterdal.

- Det blir lavterskel teambuilding, gril-
ling, quiz og mye goy, lover Flister.

Hun og kollega Brita Kornberg Bjorke
er med i den nye sosialkomiteen pa
laben, som er primus motor for planleg-
ging av sosiale aktiviteter.

Blant annet vil de fa med seg flest
mulig kolleger pa s3 mange turer som
mulig av de som er skissert i Stikk-ut. Det
er en populeer tur-app der man konkurre-
rer og kan vinne premier.

I fjor skapte Stikk-ut-turene godt sam-
hold og fellesskap for de labansatte, og
fordi de kom heyt opp pa resultatlista,
vant de en marsipankake. Det frister til
gjentakelse.

I dr skal de ha kick-off for arets Stikk-
ut-sommersesong pa bioingenigrdagen,
og turmalet skal veere ett av de mange
alternativene som finnes i appen.

- Det er en fin mate 4 komme seg ut
pa, og bruke de mulighetene vi har rundt
oss. Pa laben skaper det god stemning og
engasjement, sier Bjgrke.

Berekraft er mangefasettert

Naér den internasjonale bioingenigrdagen
gar av stabelen 15. april er det 29 ar siden
den internasjonale verdenskongressen
for bioingenigrer grunnla deniOslo i

Foto: Ann Helen szsdal
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Baerekraft kan ogsd bety a jobbe med
arbeidsmiljg og sykefravaer, -noe Brobak-
ken synes er vel sa viktig.

- Det 4 ha flest mulig pa jobb kan fare
til mindre arbeidsbelastning for alle, der-
for er tilrettelegging beaerekraftig bade for
arbeidsplassen og den enkelte arbeidsta-
ker, forteller hun.

Opprinnelig ble begrepet baerekraft
brukt om miljg - og det gjelder fremde-
les. Men for den vanlig bioingenigr er
det jo ikke lett & pavirke hvor mye sgppel
laboratoriedriften fordrsaker.

Akkurat der tror Brobakken ansvaret
ligger mer hos produsentene, og hos de
som jobber med anbud og innkjgp.

- Bruker laboratoriene fremdeles
engangsutstyr pa pauserommene sine?

-Ja, noen gjor det fremdeles, men det
er ogsa mange som gnsker a kildesortere
- og det ma det legges til rette for pa de
enkelte sykehus, forteller Brobakken.

Sosial baerekraft

Ifjor ble Volda-laben landskjent da bio-
ingenier Aleksander Lid Berget sto fram
og fortalte at han hadde brukt samme
engangsglassiti ar - for a spare miljget -
og avdelingen for utgifter.

Men da voldingene oppdaget arets
tema for bioingenigrdagen var ikke avfall
det de tenkte forst pa.

- Sosial beerekraft treffer oss midt i
hjertet! sier Ulstein, som har 7,5 studiepo-
eng i baerekraftig helseledelse fra NTNU
Alesund.

Sammen med de ansatte har han job-
bet mye med a bygge kultur og a sikre et
godt arbeidsmiljg, blant annet gjennom
felles aktiviteter. I en hektisk hverdag

1996. med pressa sykehus-

I ar inviterer NITO BFL . gkonomi tror han det
til felles feiring pa Ser- Sosial beere- er lett & glemme at det
landet sykehus tors- kraft treﬂ-'er 0ss mellommenneskelige
dag 24. april, og digital o g o g e er viktig for a skape
pérgneldirrl)g gjraf at grran- midt i h.’erte“ baerekrgftige arbeﬁds-
gementet kan folges fra Joar Ulstein okter.
hele landet. - A se hverandre

BFI-rddgiver Silje Bro-
bakken forteller at arets tema for bioin-
genigrdagen, «bioingenigrer fremmer
baerekraftige laboratorietjenester», er
stort. Det gir handlingsrom for a gjgre
noe den enkelte lab er opptatt av.

- Det kan dreie seg om & gjere klo-
ke valg, og ikke veere helt ukritisk til alle
prever som er rekvirert. Eller a veere en
diagnostisk samarbeidspartner som vei-
leder rekvirentene, forteller Brobakken.

som personer, ikke
bare kolleger, kan skape en raushet som
fremmer kommunikasjon og problemlgs-
ning - og det er absolutt en fordel nar det
koker pa vakt, forteller han.

Et godt arbeidsmiljg kan fremme triv-
sel og redusere stress, noe som igjen kan
gilavere sykefraveer og lette rekruttering.
Det tror han er noe de fleste laboratorier
gnsker seg. W
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Arbeidsgivere

gar glipp av
enorme ressurser

Over 100 000 personer
med nedsatt funksjons-
evne vil jobbe, men far
ikke arbeid. Lian Cing Lek
var en av dem. Na har bio-
ingenigren fast jobb, og
arbeidsgiver synes hun er
et funn.

Av Heidi Strand

Med mikrotomen plassert pa et hev-og-
senk-bord snitter Lian Cing Lek vevspro-
ver i full fart. Det er snart fem ar siden
bioingenigren - som bruker rullestol -
fikk seg jobb pa patologiavdelingen pa
Haukeland universitetssjukehus (HUS).

Da de ringte og tilbgd henne stillingen,
viste kalenderen 1.april og Lek trodde det
var en aprilspgk.

- Sgkeprosessen hadde veert mildt sagt
vanskelig. Jeg sgkte pd alt mulig, men
ofte fikk jeg ingen respons i det hele tatt,
forteller Lek.

Opplevelsen hennes er langt fra unik.
Rullestolbrukere ma sgke pa nesten dob-

\ ML
Som styreleder i Funksjonshemmedes Fel-
lesorganisasjon har Eva Buschmann sett
hvor mye det betyr for mennesker med
funksjonsnedsettelser @ komme i arbeid.
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FAKTA |
Hua er en funksjonsnedsettelse?

B En funksjonsnedsettelse viser

til tap av, skade pa eller avvik i en
kroppsdel eller i en av kroppens
psykologiske, fysiologiske eller bio-
logiske funksjoner. Dette kan eks-
empelvis dreie seg om nedsatt beve-
gelses-, syns- eller hgrselsfunksjon,
nedsatt kognitiv funksjon eller ulike
funksjonsnedsettelser pga. allergi,
hjerte- eller lungesykdommer.

Kilde: bufdir.no

belt s mange jobber som andre for a bli
kalt inn til intervju, viser et forsknings-
prosjekt fra OsloMet?.

Stor arbeidsledighet

De star utenfor arbeidslivet, men har et
sterkt gnske om a jobbe. I 2020 var det
105 000 personer med funksjonsned-
settelser som sgkte jobb, viser Statistisk
Sentralbyrds (SSB) Arbeidskraftundersg-
kelse fra 2020.

Fordi SSB jobber med en ny mate &
samle inn statistikk om personer med
funksjonsnedsettelse i arbeidslivet pd,
finnes forelgpig ingen nyere tall. Men
styreleder i Funksjonshemmedes Felles-
organisasjon, Eva Buschmann, forteller
at det er lite som tyder pd endring.

- Vare kampanjer og spgrreundersg-
kelser tyder pa at mye er som tidligere,
sier Buschmann.

Det synes bioingenier Lek er veldig
trist. For fem ar siden var hun selv en del
av statistikken.

- Vi er mennesker med en liten hind-
ring - men folk ser bare hindringen. Den
sier ingenting om hvor mye vi kan jobbe,
sier Lek.

Hun oppfordrer arbeidsgivere til & invi-
tere til intervju, og la folk fa preve seg.

- Dette er mennesker som sitter pa mye
kunnskap, og som klarer mer enn man
tror, forteller hun.

Hun er opptatt av d vise at hun har like
god kunnskap som andre bioingenigrer.

Usikre arbeidsgivere

Systematisk diskriminering av personer
med funksjonsnedsettelse er ikke uvan-
lig. En levekarsundersgkelse viser at de



er spesielt utsatt i rekrutteringsproses-
sen, der én av fire jobbsgkere opplever at
funksjonsnedsettelsen har negativ betyd-
ning i vurdering ved ansettelser?.

- Det sender et veldig tydelig signal om
at dette handler om fordommer og man-
gel pa kunnskap blant arbeidsgivere, sier
Buschmann.

Styrelederen i FFO tror det i stor grad
handler om uvitenhet og usikkerhet
rundt hvordan den enkelte funksjonsned-
settelse vil arte seg i en arbeidssituasjon.

- Mange kjenner nok ikke til hvor gode
hjelpemidler vi har i dag, og at dette er
kostnader Nav i stor grad dekker, fortel-
ler hun.

Fa og sma justeringer pa laben
Rutinert forer Lek et supertynt flak av
parafin og vev over til vannbadet.

- Jobben er veldig viktig for meg - den
gir meg mestring, selvtillit og selvsten-
dighet, forteller Lek.

Med stgdige hender fisker hun snittet

— Jobben er veldig verdifull
for meg - uten den hadde
jeg blitt deprimert, fortelle
Lian Cing Lek. Bioingenig
ren fikk seg jobb pa patolo
gilaboratoriet pd Haukelas
universitetssjukehus, ett
ha hatt bade praksis og s
merjobb der.

opp pa et objektglass.

Itillegg til snitting er hun innom de
fleste arbeidsstasjoner pa laben, som
registrering, makrobeskjeering, steping
og arkivering.

Sjefbioingenigr Ranja Christiansen er
sveert forngyd med Lek.

- Hun er en kjemperessurs pa laben -
veldig effektiv og pdlitelig samtidig som
hun er hyggelig, sosial og bidrar positivt
til arbeidsmiljget, forteller Christiansen.

Hun synes ledere bgr veere mer apne >

BIOINGENIZREN 3.2025 | 13
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for & rekruttere og
ansette ulike typer
mennesker - for det
tror hun er bra for
arbeidsmiljget.

- Istedet for a se
begrensninger umid-
delbart fra intervju-
situasjonen ma man
se hvilke mulighe-
ter som kan apne seg med hver enkelt
person. Alle har noe a bidra med, sier
sjefbioingenigren.

Da Lek ble tilbudt jobben ble hun sam-
tidig spurt om hvilke tilpasninger som
matte til for at arbeidshverdagen hennes
skulle bli best mulig.

Et toalett ble bygget om, og det ble
installert derpumper som gjor at dgrene
apner seg automatisk og med en viss for-
sinkelse. Hindsensorene pa veggen er
plassert i riktig hgyde.

Noen tilpasninger kom pa plass for Lek
begynte, mens andre kom til etter hvert
da de sa hva behovet var. Nylig installerte
HUS en ny derpumpe inn til en annen
seksjon, slik at Lek kan levere prgver der
ogsa.

Sjefbioingenigren forteller at de har
ansatte pa laben med andre typer funk-
sjonsnedsettelser, som de ogsa har tilret-
telagt for.

- Ofte er det bare mindre justeringer
som skal til, og det er vel verdt det! slar
Christiansen fast.

Ranja Christiansen

Mange vil ha endring
FN-konvensjonen for funksjonshem-
mede (CRPD) slar fast at personer med
funksjonsnedsettelse har rett til arbeid
palik linje med andre. Dette gnsker FFO,
sammen med 115 andre organisasjoner, a
fa inn i menneskerettsloven. Kampanjen
kalles Likhetslgftet, og har samlet inn om
lag 10 000 underskrifter.

I februar i ar overleverte justisministe-
ren og likestillingsministeren forslaget
om Likhetslgftet til Stortinget for vur-
dering. Det er en seier for FFO, de andre
organisasjonene og for funksjonshem-
mede.

- Dette har vi jobbet mye med og alle
har veert helt samstemte. S3 dette har vi
feira, forteller Buschmann.

Selv om CRPD kan bli tatt inn i men-
neskerettsloven, tror ikke Buschmann
det automatisk vil fare til en revolusjon.
Hun ser for seg at det snarere vil sende et
viktig signal om likestilling og inklusjon.
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- Jo mer vi klarer a tenke pa den maten
- enten man er direkter i en bedrift eller
jobber i det offentlige, desto sterre er
sjansen for at vi far gkt likestilling for
funksjonshemmede, slar Buschmann
fast.

Statteordninger er lite kjent

I samarbeid med Nav har Lek fatt en egen
arbeidsstol - en egen rullestol kun til
bruk pd jobb. Den kan heves og senkes
slik at hun nar de fleste arbeidsstasjoner,
og gjeor at hun ikke tilgriser sin egen stol
med parafinvoks og kjemikalier.

Lek jobber mest selvstendig, men til
noen fa oppgaver trenger hun litt hjelp.
Det far hun av kollegene rundt seg, og
av en funksjonsassistent som eksempel-
vis fyller vann i vannbadet, vedlikeholder
maskiner eller fyller pad voks.

A veere funksjonsassistent er satt opp
som et eget punkt pa ukas arbeidsliste.

- Kollegene bytter pd & ha denne rollen,
og det har fungert helt problemfritt, for-
teller Christiansen.

Fire ganger i aret sgker hun om funk-
sjonstilskudd hos Nav for & dekke ord-
ningen, og hittil har de fatt det hver gang.

Da Christiansen overtok
sjefbioingenigrstillingen for snart tre
ar siden, var det a sgke om funksjons-
tilskudd nytt for henne. Den forrige
sjefbioingenigren kjente heller ikke til
hvordan de kunne sgke om stgtteordnin-

27

milliarder
kroner

Hvis 15 prosent flere
med funksjonsned-
settelse fdr seg arbeid,
gir det samfunnet 27
milliarder kroner de
neste ti drene.

105 000 med
funksjonsnedsettelser
gnsker G jobbe

ger for Lek da hun ble ansatt.

Dette er de ikke alene om.

Hvor arbeidsgivere skal henvende seg
hvis de trenger stgtte til & inkludere en
person med funksjonsnedsettelser i jobb,
var et av spgrsmalene rettet mot arbeids-
givere i FFOs forrige kampanje «Flytt
deg, jeg har en jobb a gjore!». Halvparten
visste ikke hvordan de skulle ga fram.

Etter at Lek ble ansatt, kom Nav pa
banen, og sjefbioingenigren fikk kjenn-
skap til de aktuelle statteordningene.

- Samfunnet trenger dere

SSBs Arbeidskraftundersgkelse viser
ogsa at bare 41 prosent av personer med
funksjonsnedsettelser er i arbeid, mot 75
prosent ellers i befolkninga.

Dette er lavt, konkluderer Bufdir i sin
rapport om deltakelse i arbeidslivet3.

Sammenliknet med andre OECD-land
ligger Norge midt pa treet.

Buschmann forteller at det & ha egen
inntekt kanskje er den aller viktigste
levekarsvariabelen, og helt avgjerende
for a oppna likestilling.

Etter & ha jobbet for funksjonshemme-
des rettigheter i mange ar slar det hen-
ne hvor stor betydning det har hatt for
dem som har klart 3 kjempe seg inn pa
arbeidsmarkedet:

- Det betyr sa enormt mye. Jeg tror det
er det signalet om at du far lov til a delta.
At du er med. At du teller, sier hun.

Denne inklusjonen er hun overbevist
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Lian Cing Lek gnsker a belyse at folk med funksjonsnedsettelser har like god kunnskap som andre. For henne er rullestolen ingen hindring i

jobben som bioingenigr.

om at ma begynne allerede pa skoleben-
ken, for undersgkelser viser at framtidig
utestenging fra arbeidsmarkedet starter
allerede i skole- og utdanningslgpet.

- Hvis man ikke far ta del i skole og
utdanning pd en inkluderende mate, gjor
det noe med en, og dette tar man med seg
videre ilivet, forteller styrelederen.

Iregjeringens melding om forsterket
arbeidslinje* problematiseres det at man-

ge med funksjonsnedsettelser ikke fullfg-
rer videregdende skole, og at det er denne
andelen som gker mest blant de som ikke
far seg jobb.

Arsferske tall fra Inkluderingsbarome-
teret pa OsloMet® viser at 57 prosent med
cerebral parese og fysiske funksjonsned-
settelser ikke fullferer videregdende sko-
le, sammenliknet med 18 prosent i kon-
trollgruppen.

Buschmann synes det tyder pa at tin-
gene henger sammen.

- Oppfordringen til elevene og studen-
tene blir derfor a klamre seg fast og ikke
gi opp. Vi trenger dem, sier Buschmann.

Ogsd samfunnet trenger dem, legger
hun til, og viser til en samfunnsgkono-
misk analyse® gjennomfprt av Arbeids-
forskningsinstituttet (AFI): Hvis bare 15
prosent flere med funksjonsnedsettel-
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SOKNAD

SOKNAD

Rullestolbrukere ma
sgke pd dobbelt sd
mange stillinger for d
komme til intervju.

ser far seg arbeid over en tidrsperiode, vil
det gi en samfunnsgkonomisk gevinst pa
nesten 27 milliarder kroner.

Mentor under utdanning
Mens Lek utdannet seg til bioingenigr
pa Heogskulen pa Vestlandet (HVL) sgkte
skolen Nav om en mentor til henne. For
Lek ble dette en medstudent som hjalp
henne med praktiske ting eller skolear-
beid. Det ble ogsa lagt til rette for at hun
og mentoren fikk praksis pa de samme
labene samtidig.

- Studiet og fagene pa HVL gikk fint,
mye fordi skolen og lokalene stort sett
var tilpasset, forteller hun.

» INVITASJON

VELKOMMEN TIL HOSTKONFERANSEN |
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Kun noen av forelesningssalene var
trange, og kunne gjgre det vanskelig for
Lek a se hva som ble tegnet og forklart pa
tavla.

P4 grunn av en operasjon og pafel-
gende opptrening brukte Lek fem ar pa
bioingenigrstudiet i stedet for tre. Hun
progvde en stund a kombinere skole og
seks timers daglig opptrening.

- Ibegynnelsen lurte jeg pa hvordan
jeg skulle klare det, men sa innsa jeg at
det er greit d bruke litt mer tid, forteller
hun.

Da hun skulle i ekstern praksis mat-
te hun undersgke pa forhand at hun fikk
parkeringsplass til bilen og at hun faktisk
kom seg inn i bygningene. Etter prak-
sis pd patologilaboratoriet pa HUS fikk
Lek et ferievikariat, og det var da hun for
alvor begynte a trives - og hape pd jobb.

- Dajeg fikk tilbud om jobb hos dem
over telefon, trodde jeg forst ikke pad dem,
sier Lek.

Forst da e-posten med bekreftelsen
kom, turte hun a slippe jubelen 1gs.

En inspirasjon for andre

Selv om hun flere ganger var usikker pa
om hun kom til & klare det - & utdanne
seg og a jobbe - er hun glad hun holdt ut.

- Uten jobb hadde jeg blitt deprimert.
At jeg kan bidra til samfunnet er viktig
for meg - jeg har jo selv fatt mye hjelp, og
jeg vil gjerne fa gi tilbake, sier Lek.

I fritida trener Lek pa rullestollands-
laget i handball, og er ogsd leder i «Fjel-
let for alle» — en hjelpeorganisasjon som
arrangerer fjellturer for de som ikke selv
kommer seg ut pa tur.

Nylig ble hun kontaktet av en elev pa
videregdende skole som bruker rullestol
og som har lyst til 4 bli bioingenigr. Hun
ville spgrre Lek om hva hun kunne for-

MIKROBIOLOGI 2025

vente seg av tilpasninger pa utdanning
ogijobben.

Lek synes det er fint at hun kan veere til
hjelp og inspirasjon for andre, og har fol-
gende rdd til andre med funksjonsned-
settelser som sgker jobb:

— Ikke veer redd for a skrive om funk-
sjonsnedsettelsen din i CV'n. Sa lenge du
har kunnskap og vil jobbe, ikke gi deg!

Kilder:

1. https://academic.oup.com/esr/
article/37/5/818/6190466

2. Molden et al. 2009: 40-41. Levekar blant perso-
ner med nedsatt funksjonsevne.

3. Bufdir, statistikk og analyse av deltakelse i
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AKTUELT

- Man kan jo ikke bare droppe ut

Da Hafsa Mohamud tok et
fridr etter videregaende,
var det for a jobbe. At hun
ikke fikk én eneste jobb
ble en gyeapner - og ekstra
motivasjon for a studere.

Av Heidi Strand

At mennesker med funksjonsnedsettel-
ser ikke sees pa som ressurser i samfun-
net, og dermed gér glipp av jobbmulighe-
ter, synes Hafsa Mohamud er ulogisk og
kjemperart.

- De trenger jobb, og arbeidsgivere
trenger arbeidskraft. Da har man lgsnin-
gen rett foran seg, men velger 3 ignorere
den, forklarer 21-aringen.

Selv ble hun utsatt for fordommer og
skepsis da hun fikk avslag pa alle jobb-
spknadene.

Det fikk henne til & tenke at hun i hvert
fall ma f3 seg en utdanning a sla i bordet
med, for 4 gjore veien mot gkonomisk
selvstendighet enklere.

- & veere selvstendig er kjempeviktig
for meg - og noe av det jeg
verdsetter mest, sier Mohamud.

Positiv bioingenigrstudent

Mohamud har snart fullfert forstearet pa
bioingenigrstudiet pa Universitetet i Agder
(UiA), og hun er forngyd med studievalget.

God dialog med universitetet i forkant
har gjort at de sammen har funnet fram
til flere fungerende lgsninger.

- Bare nar det gjelder praktiske ting,
ma jeg strukturere og planlegge litt pa
forhand, forteller Mohamud.

Lengre labundervisning pd opptil
fire timer gjor 21-3ringen sliten, men
hun passer pa d lade opp pa dager med
mindre undervisning.

Eldre forelesningssaler
er lite tilpasset :
Pa UiA er campus relativt |
moderne og derfor i stor
grad tilrettelagt, opply- |
ser gkonomi- og campus-
direktor, Kjetil Helland, i M\
en e-post. Kjetil Helland

Foto: UiA

Foto: privat

Hafsa Mohamud gnsker ikke a la seg begrense. Bioingenigrstudenten har snart fullfert for-
ste dret ved Universitetet i Agder.

For Mohamud er det sarlig de automa-
tiske dgrapnerne og at nesten alle bygg
har eget handicaptoalett, som treffer
best. Pa laboratoriene er noen av bordene
tilrettelagt med hev-og-senk-funksjon.

Men noen av forelesningssalene er vel-
dig trange, og det bekymrer henne. Nar
Mohamud ikke far plass til stolen sin bak
bordene, ma hun sitte ved siden av bor-
det og vri seg til siden nar hun skal note-
rer pd pc'n.

- Det blir tungt for ryggen i lengden,
forteller hun.

UiA har et eget tilretteleggingskontor,
og er dpne for forslag om bedre tilpasnin-
ger. For tiden samarbeider de med Nav
om 3 utvide den eksisterende mentorord-
ningen. Det er et tilbud der personer med
behov for det, kan fa en mentor under
utdanning. Ordningen dekkes helt av
Nav, men det er utdanningsinstitusjonen
som m4d sgke om det.

Problemlgser med stdpavilje
Nar ting blir vanskelig, er Mohamud vant
til & veere lgsningsorientert.

Universitetet gnsker & Pa videregaende
tilpasse, og har foreslatt o skole hadde hun en
& sette inn et bord til hen- 0 A veere selv- ryggoperasjon, som
ne helt foran. Moha})mud Stendig er gjorde 3..t hun ble hen-
synes det er trangt  man- R . gende litt etter med
gvrere seg helt inntil kate- k]empewktlg fOf meq. fagene.Istedetfora
teret, og vet ikke helt‘ om Hafsa Mohamud gd et fjerde ar, leste
det er den beste lgsningen. hun dobbelt sa mye

Men hun har heller og droppet a hvile.

ingen bedre forslag. Situasjonen er derfor

forelgpig uavklart.

@konomi- og campusdirektgr Helland
skriver at en del av forelesningssalene i
de eldre bygningene ikke er tilpasset rul-
lestolbrukere i dag, men at de planlegger
a gjore noe med det nar de far mulighet
til & pusse opp.

- Enkle tilpasninger far vi fort pa plass,
mens storre tiltak ma lgftes i organisasjo-
nen, skriver han.

I dag tenker hun annerledes.

- Du kan ikke la det ta deg ned hvis du
ma bruke mer tid pa studiet. Man kan jo
ikke bare droppe ut, sier bioingenigrstu-
denten.

Mohamud liker a studere, lgse proble-
mer og bruke hjernen. Evnen til problem-
lgsning er noe av det hun haper & fa bruk
fori et framtidig yrkesliv.

Na haper hun bioingenigryrket leve-
rer. W
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Hovedbudskap

e Fyllingsgraden av blod i prgverarene
viste seg & pavirke malt kalsiumkonsen-
trasjon.

e Halvfulle prevergr ga resultater som la
systematisk lavere over hele referanse-
omradet.

e Ved & benytte halvfulle prgvergr viste
det seg at etablerte kvalitetskrav til ana-
lysen ikke kunne tilfredsstilles.

Sammendrag

Bakgrunn: Analysen fritt kalsium males
hovedsakelig ved kritisk sykdom, syre-
base-forstyrrelser eller kirurgi med
blodtransfusjoner, nar totalkalsium ikke
er palitelig. Formalet med studien var a
undersgke om det var en statistisk signi-
fikant forskjell i konsentrasjonen av fritt
kalsium mellom fulle og halvfulle prave-
rer, og om den eventuelle forskjellen var
av klinisk betydning.

Materiale og metode: Blodpraver ble
samlet inn frainneliggende og polikli-
niske pasienter ved Baerum sykehus. Fra
hver pasient ble det tatt et fullt og et
halvfullt serumrer til allerede rekvirerte
analyser. For a sikre standardisering ble
kun bla butterflykanyler og 5 ml serum-
ror brukt ved prevetaking. ABL80O FLEX
ble brukt til & analysere konsentrasjonen
av fritt kalsium. Vi satte krav til riktig-
het, presisjon og ngyaktighet basert pa
Westgaard-kriteriene. Vi utfgrte statis-
tiske tester pa differansene mellom pre-
vergrene.

Resultater og konklusjon: Resultatene
viste en systematisk lavere konsentrasjon
av fritt kalsium i halvfulle prevergr. Et
halvfullt preverar gir en statistisk signi-
fikant forskjell i konsentrasjonen av fritt
kalsium, sammenlignet med et fullt prg-
vergr, og denne forskjellen har en klinisk
betydning.

Nokkelord

Blodprevetaking, fyllingsgrad, fritt kal-
sium

M Bioingenigren er godkjent som
vitenskapelig tidsskrift. Artikkelen
er fagfellevurdert og godkjent etter
Bioingenigrens retningslinjer.
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Analyse av fritt kalsium -
fullt provergr gir korrekte

provesvar

Vilde Linnea Gullovsen', Martine Sandberg?, Helene Renningen?, Emily Dixon?, Morten Bjargen’, Anita

Thornquist?

1. Institutt for naturvitenskapelige helsefag, Bioingenigrfag, OsloMet - storbyuniversitetet
2. Baerum sykehus, Seksjon for medisinsk biokjemi, Vestre Viken HF

VLG, MS, HR og ED har delt farsteforfatterskap. Korresponderende forfatter: vildelinnea@gmail.com

Innledning
Kalsium er et viktig mineral for flere av
menneskekroppens funksjoner. I tillegg
til & styrke beinmassen bidrar kalsium til
muskelkontraksjon, cellesignalering og i
koagulasjonskaskaden som faktor IV (1).
En voksen menneskekropp inneholder i
gjennomsnitt ett kilogram kalsium, der
mer enn 99 % er lagret i bein og tenner
(2). Loselig kalsium utgjer en liten andel
av kroppens totale kalsiuminnhold, og
sirkulerer i ekstracelluleervaesken som
fritt eller bundet kalsium (3). Konsentra-
sjonen av kalsium i den ekstracelluleere
veesken reguleres av tarmene, nyrene og
skjelettet (figur 1). Reguleringen styres
ved hjelp av paratyreoideahormon, para-
tyreoideahormonrelatert peptid, vitamin
D og kalsitonin (4). Fritt kalsium i serum
eller plasma blir ofte omtalt som «ioni-
sert» kalsium, men alt kalsium i kroppen
er ionisert (3). Betegnelsen «ionisert kal-
siumb» blir ukorrekt i denne sammenheng
(5), og vi velger derfor a benytte «fritt kal-
siumn i artikkelen.

Det er i hovedsak tre arsaker til at det
rekvireres analyse av fritt kalsium (6):
e Diagnostisk test
e Overvakning av behandlingen
e Forskning

Prosjektet ble gjennomfert hos Beerum
sykehus, Vestre Viken HE, hvor referan-
seomradet for fritt kalsium for kvin-
ner og menn (> 8 dager) er 1,14 - 1,32
mmol/L (7). Dersom kalsiumkonsentra-
sjonen i kroppen avtar eller gker, kan det
fore til hypo- eller hyperkalsemi med uli-
ke alvorlighetsgrader. Akutte endringer
i fritt kalsiumnivd gir symptomer som

muskelspasmer, parestesier eller slapp-
het (3), selv ved mindre avvik fra pasien-
tens normalomrade. Ved kroniske tilstan-
der vil det derimot kreve stgrre avvik for
a utvikle symptomer. En konsentrasjon
av fritt kalsium under 0,85 mmol/L eller
over 1,65 mmol/L, gir en gkt risiko for
alvorlige komplikasjoner som hjertearyt-
mier eller hjertesvikt (7).

Kalsium kan utgis som totalkalsium,
albuminjustert kalsium, pH-justert kal-
sium eller fritt kalsium. Den vanligste
kalsiumanalysen i Norge malt i volum er
totalkalsium. Totalkalsium inkluderer alt
kalsium i blodet; bade fritt kalsium, albu-
minbundet kalsium og kalsiumkomplek-
ser (8), og rekvireres som en screening-
analyse ved mistanke om forstyrrelser
i kalsiumomsetningen og ved en rekke
sykdommer. Albuminjustert kalsium og
pH-justert kalsium tar utgangspunktiden

Om artikkelen

M Denne artikkelen er basert pa
bacheloroppgaven «Analyse av fritt
kalsium: en sammenligningsstu-
die av fyllingsgraden i serumglass»,
som ble skrevet vidren 2023 ved
Institutt for naturvitenskapelige
helsefag, Bioingenigrfag, OsloMet
- storbyuniversitetet. Det prak-
tiske arbeidet ble utfgrt ved Seksjon
for medisinsk biokjemi, Baerum
Sykehus, Vestre Viken HF under
veiledning av fagbioingenigr Anita
Thornquist.



malte kalsiumkonsentrasjonen til pasien-
ten sammen med henholdsvis albumin
og pH-verdi, og resultatene beregnes ved
hjelp av ulike formler (9).

Fritt kalsium er en mer ressurskre-
vende analyse enn analyse av totalkal-
sium. Totalkalsium analyseres pa auto-
matiserte Kklinisk kjemiinstrumenter,
mens fritt kalsium analyseres manu-
elt pd blodgassinstrumenter. Analysen
fritt kalsium bgr derfor kun benyttes
i de tilfellene totalkalsium ikke er til-
strekkelig. Dette kan gjelde kritisk syke
pasienter, pasienter med syre-basefor-
styrrelser, unormale albuminkonsentra-
sjoner, hemodialyse, nefrotisk syndrom,
akutt pankreatitt, massive blodtransfu-
sjoner og stgrre brannskader (10).

For flere analytter innenfor medisinsk
biokjemi er det krav til at prevergr fylles
fullstendig for a redusere preanalytiske
feilkilder. Fullt preverer er viktig for &
utligne vakuumet i prevergret, unngd
ungdvendig luft som kan pavirke pH (6)
og for a fa riktig blandingsforhold mel-
lom blodkomponenter og tilsetningsstof-
fer i reret (11). Ved vanskelig prevetaking
kan det veere utfordrende a oppfylle kra-
vet om fulle prgvergr, og for pasienten
vil det kunne veare en pakjenning a gjen-
nomga gjentakende forsgk pa blodpreve-
taking.

Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) har utviklet en veileder
som beskriver prosedyren for analyse av
fritt kalsium (6). Veilederen inneholder
imidlertid ikke informasjon om hvorvidt
et halvfullt prgvergr vil gi ukorrekte ana-
lysesvar og om en eventuell forskjell er av
klinisk relevans. Et tidligere studium (12)
omhandler nettopp preanalytiske fakto-
rer som fyllingsgrad og tilfersel av luft
som kan pavirke prevesvaret for fritt kal-
sium. Det ble tatt blodprever med ulik fyl-
lingsgrad i prevergrene fra 22 pasienter.
Fyllingsgradene var 1/3, 2/3 og helt fulle
provergr for hver pasient. Resultatene vis-
te at rorene som kun var fylt 1/3 ga en kli-
nisk relevant endring i preveresultatene
sammenlignet med fulle provergr. Utover
dette studiet er det lite ny forskning pa
temaet.

Hovedformadlet med metodeevaluering
er 3 undersgke om en analyse gir et kor-
rekt svar, med rimelig grad av sikkerhet
innenfor de kvalitetskravene man har satt
(13). Riktighet betegner graden av over-
ensstemmelse mellom gjennomsnittet til
et utvalg (i prinsippet uendelig stort) og

Skjelettet
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Kalsium via mat ———» m—} Avfaring

Tarmkanalen

F1GUR 1. Illustrasjon av kalsiumbalansen i kroppen. Det er en balansert regulering av
absorpsjon og sekresjon av fritt kalsium fra tarmen, utskillelse fra nyrene, og utvekslingen
mellom skjelettet og ekstracellulaervaesken. Resorpsjon fra beinvevet er utskillelse av kal-
sium til blodet via osteoklastene. Reabsorpsjon er opptak av opplgste stoffer tilbake via vev
i kroppen. Illustrasjonen er laget i Adobe Express, med inspirasjon fra figur 6.22 i Menneske-

kroppen; Fysiologi og anatomi (4).

en antatt sann verdi. Riktighet er ikke en
kvantitativ stgrrelse, men det er derimot
uriktighet, som da uttrykkes ved meto-
dens bias (14). Upresisjon beskriver tilfel-
dig variasjon fra en maling til en annen,
og kvantifiseres ved standardavviket (SD)
eller standardavviket i prosent av gjen-
nomsnittet, altsd variasjonskoeffisienten
(CVa) (15). Begrepet totalfeil (TE) benyt-
tes ofte om en metodes ungyaktighet, alt-
sd utrykker denne stgrrelsen avviket mel-
lom en malt enkeltverdi og en antatt sann
verdi. TE inkluderer bidrag fra bade bias
og upresisjon. Med utgangspunkt i krav
til upresisjon og bias for en gitt metode,
kan man bestemme tillatt totalfeil (TEa),
som da setter en grense for hva metodens
faktiske malefeil kan veere for den aktu-
elle kliniske anvendelsen. Den faktiske TE
ma altsa vaere mindre enn TEa for at kvali-
tetskravet kan sies a vaere oppfylt.

Dette prosjektets formadl var & under-
spke om man kan benytte halvfulle prgve-
o1 (50% fyllingsgrad +5%) ved analyse av
fritt kalsium og samtidig sikre at aktuelle
kvalitetskrav blir ivaretatt.

Materiale og metode
I dette prosjektet ble det ikke tatt ekstra
blod fra pasientene. Dette var mulig fordi

det kun ble inkludert blodprgver fra pasi-
enter hvor det var rekvirert fritt kalsium,
samt analyser til klinisk kjemi som utfg-
res i serum. Provergret til fritt kalsium
ble fylt helt opp, mens prevergret til kje-
mianalysene ble fylt halvfullt da ingen av
disse analysene krever fullt prgvergr.

Prosjektet ble kategorisert som ikke
seknadspliktig til Regional komite for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK), og krevde heller ikke godkjenning
av personvernombudet (PVO). For 4 unn-
gd at resultatene kunne spores tilbake
til pasienten ble resultater fortlgpende
registrert manuelt uten kobling til rekvi-
sisjonsnummer eller personnummer.

I prosjektet ble det benyttet blod-
prevetakingsutstyr fra Vacuette (Grei-
ner, Kremsmiinster, Jsterrike), levert
av Med-Kjemi AS. Dette inkluderte 5 mL
serumrgr, bl butterflykanyle og kanyle-
holder. Vi valgte & kun benytte bla but-
terflykanyle for & kunne inkludere pasi-
enter med tynne blodarer. Det er ogsa
lettere a se nar et prevergr er halvfullt,
fordi prevergret fylles noe saktere med
en tynnere nal. Serumrgrene ble sentrifu-
gert i sentrifugen Rotina 380 R (Hettich,
Tuttlingen, Tyskland) levert av Houm AS,
i10 minutter pd 2200 G ved 20°C. Analyse
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F1GUR 2. Prgveregr sin vei fra blodprevetaking til utgivelse av analysesvar. Etter blodprgvetaking star prgvergrene i 30-60 minutter for &
koagulere. Videre sentrifugeres de i 10 minutter pa 2200 G pa Rotina 380 R. De ferdig sentrifugerte serumglassene analyseres deretter pa
ABL800 FLEX. Prgvesvarene frigis til rekvirent. Illustrasjonen er laget i Adobe Express av Helene Rgnningen, med hjelp fra medforfattere.

av fritt kalsium ble utfert pa ABL80O
FLEX (Radiometer, Kgbenhavn, Danmark)
levert av Triolab.

Blodpregvene ble tatt avinneliggende og
polikliniske pasienter, pa tolv ulike dager
fordelt pa fire uker, ved Baerum sykehus.
Til sammen ble det tatt blodprever fra 67
menn og kvinner over 18 ar (7).

Standardisering av blodprevetakings-
prosessen (figur 2) har veert viktig i det-
te prosjektet for & minimere risikoen for
pavirkning av andre preanalytiske vari-
abler. Blodprgver tatt med annet pregve-
takingsutstyr enn bla butterfly ble derfor
ekskludert. I tillegg ble prgver ekskludert
dersom fyllingsgraden ikke oppfylte det
forhandsdefinerte kravet pa 50 % * 5 %.
For a fa til riktig fyllingsgrad ble aksepta-
belt intervall avmerket pa provergret for
provetaking. Totalt ble fem prover eksklu-
dert fra prosjektet.

Statistikk

For & beregne teststyrke ble statistikk-
programmet G*Power (Heinrich-Heine-
Universitat Diisseldorf, Tyskland) brukt.
Excel (Microsoft) og SPSS (IBM) ble benyt-
tet for statistiske analyser og utforming
av figurer. Hvorvidt resultatene repre-
senterte en normalfordelt populasjon ble
vurdert pd bakgrunn av deskriptiv statis-
tikk, histogram for differanseverdiene,
QQ-plot og Shapiro-Wilk-test for norma-
litet. For en grafisk fremstilling av dif-
feransedata ble ellers ulike diagrammer
brukt, inkludert boksplott, sprednings-
plott og Bland-Altman-plott. Sprednings-
plott benyttes for & vurdere lineaer sam-
menheng mellom de korresponderende
resultatene fra fullt og halvfullt prevergr,
samt deres forhold til identitetslinjen.
Bland-Altman-diagrammet ble brukt til a
illustrere forskjellene mellom de to meto-

TABELL 1. Minimum, gnskelig og optimalt krav til bias, upresisjon og tillatt totalfeil for
analysen av fritt kalsium. Beregningene er basert pa tall fra Westgaard (17).

Minimum Dnskelig Optimalt
% Bias (<k*CV,) 1,0 (k=0,375) 0,6 (k=0,25 Gowans) 0,3 (k=0,125)
% CV (<K*CV) 1,3 (K=0,75) 0,9 (K=0,50 Cotloves) 0,4 (K=0,25)

% Tillatt totalfeil (% Bias + 1,65 * CV %) 3,1

2,0 (Gowans og Cotloves) 1,0

CV,,: Total biologisk variasjon, CV, : Intraindividuell biologisk variasjon
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dene. For & undersgke om det var en sta-
tistisk signifikant forskjell mellom resul-
tatene fra fullt og halvfullt prevergr, ble
det gjennomfprt t-test for to avhengige
utvalg. Demings regresjonsanalyse ble
benyttet til 3 beregne bias.

Krav til analysen

Bias ble i dette prosjektet vurdert med
utgangspunkt i bade kliniske og biolo-
giske kriterier. Med utgangspunkt i det
kliniske kriteriet med akseptabel bias pa
maksimalt 1/16 av referanseintervallet til-
svarer dette en bias pa 0,01 mmol/L fritt
kalsium (16). Tar man utgangspunkt i bio-
logisk variasjon (17) og Gowans kriterium
som kvalitetsmal, vil akseptabel bias bli
0,6 %, altsd om lag 0,01 mmol/L pa de
hgyere nivdene som er malt i dette pro-
sjektet. Det har altsa ingen betydning om
man i denne sammenheng tar utgangs-
punkt i referanseintervall eller biologisk
variasjon nar man skal sette malet for
akseptabel bias. Tilsvarende vurderinger
med utgangspunkt i biologisk variasjon
(17) og Cotloves kriterium gir en aksep-
tabel upresisjon (CVa) pa 0,9 %. Dersom
man legger Gowans og Cotloves kriterier
til grunn blir akseptabel TEa 2,0 % for
denne metoden. En TEa pd 2,0 % vurde-



res som et akseptabelt eller gnskelig kva-
litetskrav. Tabell 1 angir de tilsvarende
verdiene for minimumskravet og det
optimale kravet for TEa. Beerum sykehus
beregnet en TEa pa 2,0 % i forbindelse
med verifiseringen av analysen, og dette
tilsvarer det gnskelige nivaet beregnet for
dette prosjektet (tabell 1).

Resultater

Det ble utfert malinger av fulle preverer,
etterfulgt av halvfulle provergr. Blodprever
fra 67 pasienter ble inkludert etter bereg-
ning av utvalgssterrelse for en teststyrke pa
90 %. Ettersom det ble tatt to prgvergr med
ulik fyllingsgrad fra hver pasient ble det
utfort totalt 134 malinger. Differanseverdi-
ene 13 pa < 0, med unntak av tre malinger.
Den gjennomsnittlige differansen mellom
halvfullt og fullt prgvergr var -0,02 mmol/L
(95 % konfidensintervall: -0,025 til -0,018
mmol/L). 16 % av malingene hadde diffe-
ranseverdier pa -0,04 mmol/L eller lavere.
Statistiske vurderinger av differanseverdi-
enes fordeling tilsa at det er rimelig d anta
at datasettet representerer en normalfor-
delt populasjon.

Figur 3 viser Bland-Altman plottet for
de aktuelle malingene.

Det var mange prgver med identiske
verdier, noe som reduserer antall syn-
lige punkter i diagrammet. Resultatene i
figur 3 indikerer at man maler systema-
tisk lavere ndr man benytter halvfulle
provergr, ettersom de aller fleste differan-
sene er negative. Sammenhengen mel-
lom fullt og halvfullt preverer er fremstilt
i et spredningsplott, og viser at punktene
ligger jevnt lavere enn identitetslinjen,
med unntak av tre malinger (figur 4). Det-
te betyr at konsentrasjonene malt i halv-
fulle prgvergr i all hovedsak var lavere
enn konsentrasjonene i fulle preverer,
noe som samsvarer med vurderingene av
figur 3.

Som nevnt ovenfor var den gjennom-
snittlige differansen for malingene -0,02
mmol/L, med beregnet konfidensinter-
vall fra -0,025 til -0,018 mmol/L. T-testen
for parvise utvalg viser, i trdd med kon-
fidensintervallet, at gjennomsnittet for
differansene er signifikant forskjellig fra
null (p < 0,001), noe som betyr at halvfulle
og fulle prgvergr gir statistisk signifikant
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ulike resultater i maling av fritt kalsium.

Regresjonsanalysen resulterte i en
regresjonslinje med stigningstall pa 0,97
og et konstantledd pa 0,02 mmol/L. Et
stigningstall pa 0,97 viser altsa en propor-
sjonal bias som da endres med konsentra-
sjonen. Beregner man bias i gvre og nedre
del av det mdlte omradet basert pa regre-
sjonen blir denne 0,7 % ved 1,0 mmol/L
0g 1,7 % ved 1,5 mmol /L.

Bias med utgangspunkt i biologisk
variasjon ble vurdert opp mot malingene
fra de fulle prgvergrene. Det ble avdekket
en forskjell mellom prevergrene pa -1,2 %
0g -1,5 %, i henholdsvis nedre og gvre del
av referanseomradet (Vestre Viken HF).

Diskusjon
Hensikten med prosjektet var a under-
spgke om fyllingsgraden av prevergrene
pavirker malingen av fritt kalsium. Dis-
kusjonen vil omhandle metodologiske
vurderinger, statistisk signifikante for-
skjeller og vurdering opp mot kvalitets-
kravene.

Bland-Altman-plottet (figur 3) og spred-
ningsplottet (figur 4) viser begge at de
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F1GuUR 3. Bland-Altman-plott for malingene av fritt kalsium. Gjennomsnitt av malinger fra fullt og halvfullt prevergr er pa x-aksen, og diffe-
ransen mellom metodene er pa y-aksen. Linjene i diagrammet viser 1, 2 og 3 SD fra gjennomsnittet, og en linje som representerer gjennom-

snittet for differansene. 1 SD tilsvarer 0,014 mmol/L. Nullinjen illustrerer der differansen er lik 0.
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Konsentrasjon i halvfullt preveglass (mmol/L)

0,8 0,9 1

1,1 1,2 1,3 1,4

Konsentrasjon i fullt proveglass (mmol/L)

® Prover

—— Identitetslinje

FIGUR 4. Spredningsplott for konsentrasjon av fritt kalsium i pasientprgvene. Fullt prgvergr er pa x-aksen og halvfullt prgverer (ny metode)

er pa y-aksen.

malte resultatene i all hovedsak ligger
lavere for halvfulle prevergr, sammen-
liknet med resultatene fra fulle prgve-
ror. Den gjennomsnittlige differansen for
malingene var -0,02 mmol/L med konfi-
densintervall fra —0,025 til -0,018 mmol/.
Det er verdt & merke seg at 0 mmol/L (alt-
sa ingen forskjell) ikke er inkludert i kon-
fidensintervallet, noe som tyder pd at de to
metodene gir resultater som er statistisk
signifikant forskjellige. Dette er i trad med
resultatene fra den parvise t-testen, som
altsa avdekket en statistisk signifikant for-
skjell mellom analyseresultatene fra fulle
og halvfulle prevergr (p < 0,001). Videre er
det verdt & merke seg at maksimal tillatt
bias i henhold til Gowans kriterium pa det
meste er 0,01 mmol/L (i absoluttverdi, i
denne sammenheng -0,01 mmol/L) for de
hoyeste malte nivaene, en verdi som hel-
ler ikke er inkludert i konfidensinterval-
let. Dette resultatet antyder at malt bias er
signifikant forskjellig fra tillatt bias. Disse
vurderingene er i trdd med resultatene fra
Demings regresjon, hvor bias ble bestemt
til -0,7 % og -1,7 % i henholdsvis gvre og
nedre del av mdleomradet. Maksimal til-
latt bias i henhold til Gowans kriterium er
0,6 % (i absoluttverdi) og saledes tilfreds-
stiller ikke malt bias det etablerte kvali-
tetskravet. Heller ikke det mindre konser-
vative biaskravet pa 1,0 % (se tabell 1) er
tilfredsstilt over hele maleomradet.
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Vurdering av upresisjon for malingene
lot seg ikke gjore i dette prosjektet. Analyse
av fritt kalsium krever anaerobe forhold
for & hindre at oksygen endrer pH-verdi i
blodprevene (7). Av den grunn var det vik-
tig a ta et kasterer under prgvetaking med
butterflykanyle for & unngd oksygentilfor-
sel fra kanyleslangen. Grunnet den korte
holdbarheten til analytten i preven var det
heller ikke mulig & analysere prevergrene
i paralleller for & inkludere vurdering av
analysens upresisjon. Ettersom analysen
krever anaerobe forhold vil feilkilden ved
parallellanalysering sannsynligvis vaere
storre enn nytteverdien. For andre ana-
lytter ville dette veert en naturlig del av et
slikt sammenligningsprosjekt. I dette pro-
sjektet var det derfor ikke mulig 3 beregne
CVa fra pasientprgvene. Basert pd resulta-
ter fra kontrollanalyser ble CVa satt til 1,0
%, men det er sannsynlig at CVa ville veert
hgyere dersom den var beregnet ut fra
pasientprgvene.

Som nevnt tidligere i teksten inklude-
rer TE bade upresisjon og bias i analysen,
altsa bade tilfeldige og systematiske feil.
Hgy TE kan tyde pa en stor variasjon, bade
i instrumenter, utferelse og prevemate-
riell, i tillegg til systematiske feil. I dette
prosjektet ble det benyttet samme sentri-
fuge og instrument ved hver analyse. I til-
legg utforte vi prgvetaking og analysering
ved like tidsintervaller.

Legger man til grunn en CVa pa 1,0 %
og en bias pa 1,7 % gir dette en TE pa 3,3
%. Analysens totalfeil ligger derfor hgy-
ere enn det minst konservative kvalitets-
kravet, som altsd er 3,1 % i henhold til
tabell 1. Med en reell CVa for de aktuelle
malingene ville trolig avviket mellom TE
og TEa blitt stgrre.

Kvalitetskravet til bias ble ikke mgott,
noe som indikerer at den statistiske for-
skjellen kan ha klinisk betydning. Det
samme gjelder kravene til TE.

Fyllingsgraden av prevergrene gir
resultater som udiskutabelt er statis-
tisk signifikant forskjellige. Vurderinger
av totalfeil opp imot tillatt totalfeil viser
videre at halvfulle prgvergr gir resultater
som ikke er akseptable for bruk i rutinen.

Det er imidlertid viktig & pdpeke at
ytterligere vurderinger bgr gjennomfares
for & belyse den kliniske betydningen av
fyllingsgraden av prevergr for analyse av
fritt kalsium.

Konklusjon

Et halvfullt prgvergr gir en statistisk signi-
fikant forskjell i malt konsentrasjon av fritt
kalsium, sammenlignet med et fullt prove-
ror. Analysen utfert med halvfulle prove-
ror oppfyller heller ikke kvalitetskravene
til bias eller tillatt totalfeil, noe som indi-
kerer at halvfulle provergr ikke er egnet
for bruk i rutinen. Vére resultater er fra



et enkeltstdende studium, men funnene
samsvarer med relaterte studier (6, 12).
Resultatene som er fremstilt i denne artik-
kelen understgtter rutinene som eksiste-
rer ved Baerum sykehus. Det er imidlertid
ikke undersgkt hvorvidt disse rutinene er
representative ved andre sykehus.

Styrker og svakheter ved prosjektet

Det vil alltid forekomme feilkilder ved
utferelse av et prosjekt. Feilkildene vi har
oppdaget er i hovedsak knyttet til stan-
dardisering og prevevolum. Den storste
utfordringen ved blodprevetakingen var
a fylle de halvfulle prevergrene likt for
hver pasient.

Under arbeidet med en bacheloropp-
gave har man begrenset tid til preveinn-
samling, og ideelt sett burde man tatt pre-
ver over en enda lengre periode. Om dette
ville pavirket resultatene, kan vi ikke vite.

Ved vurdering av riktigheten til en
metode over et stgrre konsentrasjonsom-
rade bgr man bruke pasientprgver med
verdier i stgrst mulig del av maleomra-
det. Konsentrasjonene pa pasientprgvene
i dette prosjektet hadde stor spredning,
fra 1,02 mmol/L til 1,50 mmol/L. Flere av
provesvarene ligger utenfor referanseom-
radet for fritt kalsium, men i en stgrre stu-
die kunne man inkludert enda flere pre-
ver med ekstremverdier.

Videre studier

Det er mulig a gjennomfgre oppfelgings-
studier pd bakgrunn av vart prosjekt.
Forst og fremst kan det utfgres studier
som tar for seg flere ulike fyllingsgrader.
En slik studie vil kunne gi et bedre bilde
av hvor mye provergret ma fylles uten at
det pavirker analysesvaret. I tillegg vil-
le det vaert nyttig a utfere prosjektet med
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Gi pasienten et blikk og et smil

Mer skal det ikke til for a
gjore provetakingen til en
positiv opplevelse. Det har
vi bioingenigrer tid til!

I min jobb ved avdeling for medisinsk
biokjemi bestar mye av arbeidstiden av &
ta blodprever. Jeg mgter pasienter som er

innlagt pa sykehus, men de fleste pasien-
tene mgter jeg i poliklinikken. Her kom-
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mer alle slags mennesker med mange
ulike historier.

A lese signalene fra pasienten
Oppgaven min er a veere en profesjonell
helsearbeider som ser hver enkelt pasi-
ent. I lgpet av kun et gyeblikk ma jeg leg-
ge merke til kroppssprak og maten pasi-
enten prater pa, for a gjgre meg opp en
mening om hvordan jeg skal tilnserme
meg dette mennesket.

o Er dette en pasient som trenger litt tid
til & bli trygg i situasjonen?
e Ma vi snakke litt om vaer og vind for
jeg begynner pa provetakingen?
e Erdetbestd holde munn og bare bli
ferdig, eller skal jeg «la skravla ga» mens
jeg jobber for a avlede oppmerksomhe-
ten?

12010 var det en artikkel i Bioingenig-
ren der samfunnsdebattant og professor
i sosialmedisin Per Fugelli beskrev hvor-

Foto: Privat



0 Bioingenigrene

ble beskrevet som
«maskefjes», «robot-
aktige» 0g «pd auto-
pilot».

dan han opplevde & bli mett som pasient.
Bioingenigrene ble beskrevet som «mas-
kefjes», «robotaktige» og «pd autopilot».

I etterkant av denne artikkelen kom
det mangfoldige leserinnlegg som
provde d motsi disse pdstandene. (Noen
kjente seg visst litt igjen ogsa.) Alle disse
innleggene har jeg samlet p3, og jeg bru-
ker dem den dag i dag nar jeg har opplee-
ring med bioingenigrstudenter.

Spander et smil, ogsa nar det «koker»

Dessverre hgrer jeg av og til pasienter for-
telle om akkurat de samme opplevelsene,
na i 2025. Kanskje tiden er inne for a lafte
dette temaet litt igjen?

Jeg tror ikke alle bioingenigrer er bare
slik som det ble beskrevet, men jeg tror
dessverre vi alle noen ganger kan passe
inn i dette bildet.

e Nar det «koker» med pasienter.

e Nar flere kolleger er fravaerende grun-
net sykdom og/eller mater.

e Nar de som er igjen for a holde fortet
gjor sitt beste for  holde ventetiden sa
lav som mulig.

Kan hende man da blir litt «kort i pra-
ten». Eller at de sma3, subtile signalene
fra pasienten om at «dette er langt fra det
kjekkeste jeg vet» blir oversett.

Burde vi ikke bruke et halvt minutt pa
a se pa pasienten og gi et vennlig smil far
vi begynner pa papirarbeid og preveta-
king? Min oppfatning er at det lille gye-
blikket kan gi bade pasient og prevetaker
mye mer enn det koster.

En pasient som foler seg sett vil stort
sett oppleve provetakingen langt mer
positivt enn en som fgler seg som «en av
mange». Og det tar ikke mange sekun-
der, tross alt! W

Anette Lie-Jensen

DEBATT

Bioingenier, farsteamanuensis og undervisningsleder hos Hggskolen i @stfold (Hid)

Vi blir glemt hvis vi ikke

selv tar plass!

innlagt pa sykehus noen uker. Da var

det mange yrkesgrupper innom oss:
leger, sykepleiere, porterer, radiologer,
barnepleiere og bioingenigrer.

Alle yrkesgruppene, utenom bioingeni-
grene, presenterte seg med navn og pro-
fesjon. Bioingenigrene sa noe sant som:
«Jeg skal ta en blodprgve, hva er fadsels-
nummeret?», mens de sa ned pa prove-
glasset.

Da er det ikke rart at fa vet hva en bio-
ingenigr er, hva vi kan og hva vi gjer.

FOR MANGE ar siden var sgnnen min

Er man taus, blir man oversett
Vi er ikke gode nok til & vise frem hvem vi
er, og hva vi kan. Vi tar ikke nok plass, og
da blir vi glemt. Vi blir glemt i lgnnsfor-
handlinger, sykehusutbygginger og i dis-
kusjonene om fremtidens helsevesen.

Nar jeg forbereder studentene mine
pa deres forste praksisperiode, snakker
jeg om dette. Og ndr jeg sender dem ut i
verden som nyutdannede bioingenigrer
gjentar jeg det. Jeg far studentene tila
love at de alltid skal presentere seg nar
de er pd jobb: Hei, jeg heter ... og jeg er bio-
ingenigr!

Huvis alle gjor det, vil mange flere fa
hgre om profesjonen var.

Na er jeg alltid bioingenipr!
Selv syndet jeg i mange ar. Sa fort jeg
hadde startet pd mastergraden min,
begynte jeg a si at jeg var molekylaerbio-
log, og ikke bioingenigr. Jeg trodde nem-
lig det var litt kulere. Nar vet jeg at det er
kulest & vaere bioingenigr.

N3 sier jeg konsekvent at jeg er bioin-

Illustrasjon: Sven Tveit

Bioingenigrer md vise frem hvem vi er, og
hva vi kan, mener artikkelforfatteren.

genigr. Noen ganger er jeg bioingenigr
med doktorgrad. Andre ganger er jeg bio-
ingenipr og cellebiolog, eller bioingenigr
og molekylaerbiolog, og noen ganger er
jeg bioingenigr og undervisningsleder.
Men jeg er alltid bioingenigr.

Det er nemlig viktig bade for meg sely,
studentene mine og hele profesjonen at
jeg sier at jeg er bioingenigr.

Hurra for Heidi Andersen og Silje Bro-
bakken, som skrev godt om dette temaet i
forrige utgave av Bioingenigren.

Si at du er bioingenigr, du ogsa! W
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Bioingeniarer fremmer beerekraft

Hvert ar markeres den internasjonale bioingenigrdagen

den 15. april. For arene 2025 og 2026 har den internasjo-
nale organisasjonen for bioingenigrer (IFBLS) vedtatt at

temaet skal vaere «Biomedical Laboratory Scientists Pro-
moting Sustainability in Clinical Diagnostics».

KJETIL
JENSET

Nestleder i NITO
BFIs fagstyre

Pa norsk har vi valgt a oversette det til
«Bioingenigrer fremmer beerekraftige
laboratorie-tjenester». Bioingenigrenes
rolle i helsetjenesten og vart ansvar for
miljget skal synliggjgres. Vi kan pavirke
global helse og miljo ved &
fokusere pa en barekraf-

arbeider for a redusere miljgpavirknin-
gen. Vi ma jobbe for at avfallsmengden
reduseres. Et eksempel pd det er at det
legges restriksjoner pa bruk av papir.
Digitale lgsninger ma veere forstevalget.
Alt avfall md sorteres og helst gjenbru-
kes. Her ma vi pavirke, slik at gode lgs-
ninger kommer pa plass. Helsefarlige og
miljefiendtlige reagenser kartlegges og
handteres pa en miljo- og helsevennlig
mate. Dette gjelder ogsa alt det som vi i
dag bare tgm-
mer i vasken.

tig praksis, som gir bedre
diagnostikk, i kombina-
sjon med en miljgbevisst
drift.

Det haster!

11987 definerte Brundt-
land-kommisjonen en
baerekraftig utvikling som «utvikling som
imgtekommer dagens behov uten d gde-
legge muligheten for at kommende genera-
sjoner skal fa dekket sine behov». Vi ma ha
et forbruk og en gkonomi som er tilpas-
set belastningen pa miljget. En bedring
av sosiale forhold kan oppnas ved at res-
sursene fordeles slik at de kommer fle-
re til gode. Og i 2015 kom FN med sine

17 beerekraftsmal. Det er ambisigse pla-
ner, og med tanke pa at status skal gjores
opp om fem ar, begynner det na virkelig
a haste.

alvor!

Tiltak for en baerekraftig lab
Gjennom prosjektet Gront sykehus er bio-
ingenigrene en del av et samarbeid som

0 La oss vise at

bioingenigrene tar
berekraft og miljg pa

For 3 redu-
sere energibru-
kenmadvitai
bruk automa-
tikk, der lys
kan slas av nar
aktivitet ikke
registreres, og
redusere romtemperatur i rom nar de
ikke er i bruk. Vi kan bytte til miljgvenn-
lige lyskilder og redusere bruken av ener-
gikrevende frysere. M4 alle instrumenter
veere «oppe» hele dggnet?

Bruken av vann er ogsa med i
baerekraftregnskapet. Ved valg av analy-
seutstyr ma ogsa vannforbruk og vann-
kvalitet vurderes. Flergangsutstyr byttes
ut med engangsutstyr, noe som ofte er
laget i plast. Dette gir mer avfall og gkte
kostnader, noe som igjen betyr mindre
penger til gvrig drift. Er dette nodvendig?

Vi kan bli flinkere til & dele pa ressurser
og informasjon pa tvers av laboratorier.
Gode lgsninger, som erfares et sted, ber
enkelt kunne dgg tas i bruk av andre.

— —

=

Ved anskaffelse av utstyr og reagenser
ma vi ogsa ha fokus pa at baerekraft og
miljg vektlegges mer. Det kan medfore at
leverandgrer kommer med produkter til-
passet dette.

Kloke og barekraftige valg

Vi driver diagnostisk arbeid under tids-
press. Flere og flere pasienter skal dia-
gnostiseres og behandles, samtidig som
vi skal spare penger. I kampanjen Gjor
kloke valg, som NITO BFI er med p3, pekes
det pa at dette ikke er baerekraftig. Det
er et overforbruk av laboratorietjenester,
som ikke har nytteverdi. Vi ma komme
dit at nar det bestilles prgver av pasien-
ten, sa er dette en gjennomtenkt vur-
dering av rekvirerende lege. For labo-
ratoriene er det viktig a redusere bade
ungdvendige prgvetakinger og analy-
ser. Det er god pasientbehandling. Det-
te handler ogsa om en baerekraftig bruk
av bioingenigrer, i en tid med mangel pa
fagfolk.

Et annet problem med dagens praksis,
er at man males og belgnnes etter antall
tester eller analyser. Dette stimulerer
til overforbruk. I en baerekraftig prak-
sis ma vi redusere overforbruket, redu-
sere antall prgvetakinger og analysevo-
lum. Da er det viktig at de gkonomiske
rammene er slik at man ikke straffes for a
veere baerekraftig.

Vi tar baerekraft og miljg pa alvor

I de neste to arene skal vi fremme baere-
kraftige laboratorietjenester. Vi skal yte
like gode tjenester, og dette skal skje med
mindre miljgpavirkning. I tillegg skal vi
jobbe for at vi utnytter ressursene vare
bedre. Det innebzerer optimal utnyttelse
av reagenser og utstyr, samt at overfor-
bruket av analyser reduseres. Jeg haper at
mange lar seg inspirere av EN sine baere-
kraftsmal. La oss vise at bioingenigrene
tar beerekraft og milje pa alvor! M



Foto: Margrete Tennfjord

Bli med pa laget!

Pa bildet star alle i fagsty-
ret, yrkesetisk rad, sekreta-
riatet og alle de radgivende
utvalgene i NITO BFI samlet,
dagen for den nordiske bio-
ingenigrkongressen i Oslo

i 2023 startet. Na har du
muligheten til a bli en del av
denne gjengen!

MAREN
GVERSETH

Medlem av yrkesetisk
rdd i NITO BFI

Dajeg for fem ar siden ble med i yrkes-
etisk rdd (YER), var det fordi jeg gnsket &
synliggjore yrkesetikken i bioingenigre-
nes hverdag. Det har vaert en spennende
reise. Jeg har blitt utfordret til a snakke
foran andre, dele mine tanker i Bioingen-
igren og ikke minst har jeg leert mye om
etikk.

A begrunne vire valg
N3 er vi over 8200 bioingenigrer

som star sammen gjennom NITO
Bioingenigrfaglig institutt (BFI). Yrkes-
etisk rad er et frittstdende, radgivende
organ i NITO BFI som skal gi rad og vei-
lede bade fagstyret, organisasjonen og
medlemmene i yrkesetiske spgrsmal.
Etikk gir oss verktgy slik at
vi kan begrunne vare valg.

kollegaer, arbeidsplassen og samfunnet
ellers. De er ogsa samfunnets garanti for
at bioingenigren utever sitt fag pa en fag-
lig forsvarlig mate, gjennom autorisasjo-
nen Helsedirektoratet gir. Grunnen til at
vi har yrkesetiske retningslinjer, er for &
bevisstgjore oss og for a fa oss til a reflek-
tere over vare handlinger.

Nar velger jeg  ta en blod-
prove eller ikke? Nar kan
vi rettferdiggjere bruk av
tvang? Hvordan samhand-
ler vi med andre profesjo-
ner?

Yrkesetiske retningslinjer

Etikkspill
Dette hortes kanskje vanskelig ut, men
det & vaere
medlem av
0 YER er mye
2 . mer enn
Na er vt over oticke st
8200 bioingenigrer ningslinjer
- og a skrive
som star sammen inmlegg
gjennom NITO BFL. Bioingenio-
ren. YER har
samarbeidet

De yrkesetiske retningslin-

jene er laget for a styrke bioingenigrene
som profesjonsutevere, og skal veere til
hjelp og stette for den enkelte i utford-
rende situasjoner. De sier noe om bioin-
genigrenes forhold til yrket vart, til pasi-
enten og de pargrende, om relasjonen til

med etikkomiteen i NITO om a lage et
brettspill, for a gi bade yrkesutevere og
studenter en mulighet til d leere etisk
refleksjon pa en praktisk mate. Det er et
brettspill, der deltakerne blir delt inn i
grupper og jobber seg gjennom et etisk

BFI | Etikk

landskap fullt av spgrsmal, utfordrin-
ger og dilemmaer. For & komme frem til
lgsninger, blir de introdusert for etiske
begreper, teorier og metoder for reflek-
sjon pa en pedagogisk og enkel mate. De
siste arene har vi reist rundt i hele Norge
med dette spillet. Vi har besgkt de fleste
bioingenigrutdanningene, mange syke-
huslaboratorier og deltatt pa flere kurs.

Nettverk og engasjement

Yrkesetisk rad har et eget nettverk for
medlemmer med interesse for etikk. Det
kan veere for deg som har mye kompe-
tanse pa omradet eller deg som er nys-
gjerrig pd hva etikk er og hva vii YER
jobber med. Vi gir ogsa innspill til hgrin-
ger, planlegger og gjennomfpgrer kurs og
noen ganger holder vi innlegg om temaer
relatert til etikk.

Til hgsten er det valg av nye medlem-
mer bade til fagstyret og YER. Vi trenger
flere engasjerte og positive bioingenigrer
i disse vervene som vil arbeide for alle
bioingenigrer - i faglige, politiske og
etiske spgrsmal. Haper du blir med pa
laget!
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TETT PA | Vivian Hetta Berg

Professor Berg og miljgqgiftene

Hun er lys til sinns, lysende
intelligent og synger den
lyseste sopranstemmen i
koret. Nylig ble bioingenigr
Vivian Haetta Berg professor.

Av Heidi Strand

- Du fikk opprykk til professor i januar i r -
hvordan kjennes det?

- Ikke sa annerledes, det er bare en tit-

tel som er hefta pd. Men litt deilig

ogsa, for det var en stor jobb a skrive
opprykksgknaden - den ble 26 sider lang.

- Hvorfor det?

- Fordi man ma bevise at man oppfyl-

ler kriteriene man blir vurdert pa, som
forskningsaktivitet, ekstern finansiering,
undervisning, administrasjon og ledelse.
Og sd ma man begrunne forskninga si, og
vise at den har betydning.

- Hva er bra med a bli professor?

- Det gir mer tyngde nar man sgker om
midler, og kanskje mer gjennomslag hvis
man vil pavirke politisk. Det er dess-
uten et kvalitetsstempel, og sa er det fint
a vaere et godt eksempel for studentene
pa bioingenigrutdanninga. Som bio-
ingenigrer har vi alle muligheter!

- Finnes det mange bioingenigrprofessorer?
- Det er vanskelig a finne ut av fordi man
bruker vanligvis bare professortittelen
og ikke bioingenigrtittelen i tillegg. Jeg
vil fortsette a kalle meg bioingenigr, for
da skjenner folk hva min kjernekompe-
tanse er.

- Og hva er ditt fagomrdde?

- Medisinsk biologi og laboratorietekno-
logi - det innebeerer en miks av toksiko-
logi, metabolsk sykdom, biomarkerer,
endokrinologi og miljegifter.

— For fem dr sida skrev Bioingenigren om
miljogiftlaboratoriet i Tromsg, og da var
konklusjonen at vi alle er marinert i miljo-
gifter — er det like ille fremdeles?

- Ille og ille. For de gamle miljggiftene,
som vi kaller legacy, er nivaene synkende
fordi de ikke produseres lenger. Men

det introduseres hele tiden nye kjemika-
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NAVN: Vivian Heetta Berg
ALDER: 46 ar

STILLING: Forskningsgruppe-
leder og nyutnevnt professor ved
Universitet i Tromsg - Norges ark-
tiske universitet.

lier, sa det vil alltid veere en blanding av
nye og gamle gifter i miljget. Det gjor det
vanskelig 4 undersgke effekten av én og
én miljggift pd helsa var. Dette er noe vi
forsker pa.

- Hva med PFAS?

- Det er fluorerte og akkumulerende for-
bindelser man blant annet finner i ski-
smgring, impregneringer og brannskum.
Rundt flyplasser og steder der man gver
pa brannslukking er det ofte hotspots
med hgy konsentrasjon. Konsentrasjo-
nen av flere typer PFAS stiger fremdeles
iblodet hos mennesker, det har vi sett i
Tromsgundersgkelsen.

- Hvorfor forsvinner det ikke?

- Stoffene brytes sakte ned, og akkumu-
lerer i naturen og i det vi spiser. Om vi
sluttet 3 produsere PFAS i dag vil det ta
ar for vi ser en nedgang. I Norge og i ark-
tiske strgk har befolkningen stgrre risiko
for & bli eksponert for miljagifter.

- Hvorfor det?

- Fordi vind og havstrgmmer frakter

dem oppover mot Arktis - noe som kal-
les grasshopper effect. Derfor kommer vi
ikke unna selv om vi skulle veere flinke og
ikke produsere noen miljggifter selv.

- Noen influensere har begynt d bruke okse-
talg i stedet for hudkrem fra butikken - er
det en god ide?

- Det kan jeg ikke svare pa for jeg har
ingen erfaring med oksetalg, men jeg vil-
le heller valgt et naturlig produkt enn a
kjope noe med syntetiserte kjemikalier
iseg.

- Hva er det rareste du har gjort i jobbsam-
menheng?

- Dratt til Gran Canaria og forsket pa folk
med psoriasis. De solte seg noen minut-

ter pa hver side for de fikk ta pa sol-
krem. Vi isolerte celler fra blodprevene
deres for a se pa hvorfor inflammasjonen
ble bedre av sollyset. Det var den farste
forskninga jeg jobbet med.

- Hva liker du ved d jobbe med forskning?

- Atingen dager er like. Det er nye pro-
sjekter hele tiden, og da tvinges man til a
holde seg oppdatert.

- Hva er viktig i livet ditt?

- Familien, hunden og jobben. Det a gle-
de meg til & dra pd jobb hver dag - det er
kjempeviktig!

- Hvorfor det?

- Man blir positiv, og jobben blir enklere.
Nar jeg skal gjere noe som er vanske-

lig pleier jeg & dra meg opp i bilen pd vei
til jobb med «Dette blir lett, dette greier
du». Man kan overbevise hjernen.

- Fungerer det?

-Ja, meniforskning er det jo alltid litt
proving og feiling, og det kan hende man
er helt pa jordet nar man foreslar hypo-
teser. Men man skal veere litt sprg! Hvis
man ikke prgver noe nytt, kommer man
jo aldri videre.

- Apropos viderekommen - stemmer det at
du synger i et kor for viderekomne?

-Jo, jeg synger i TAKk - Tromsg Akade-
miske Kvinnekor ved UiT. Jeg er usikker
pa hva som legges i ordet viderekommen,
men jeg syns vi er ganske proffe - vi har
opptakspregve, og holder mange konser-
ter ved ulike seremonier og arrangemen-
ter ved UiT.

- Hvordan gar det oppi all forskninga?

- Det er veldig enkelt a poppe ut av kon-
toret og synge en sang eller to nar man
allerede jobber pa UiT.

- Hva slags sanger synger dere?

- Vi synger alt fra klassiske verker til bul-
garsk folkemusikk. Flere i koret er god til
a oversette, sd vi synger en del pa samisk
- og det er kjempefint.

- Hvilken stemme synger du?
- Jeg synger den lyseste sopranen, som vi
kaller S1-1.



Vivian Berg har veert med i Carmen med Ark-
tisk filharmoni, som korende rom-kvinne.

Bioingenigrutdanninga i Tromsg har laget
digitale kurs om kunsten a veilede studenter.
Professor Berg spiller student som alltid kom-
mer for sent til ekstern praksis.

- Oi - det er sinnssykt lyst. Synger du i fle-
re kor?

Momayoun Amidrmjad
Ann Iren Solll
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Nylig hadde Vivian Berg presentasjon og poster om fleksibel utdanning pd en utdanningskon-
feranse, og i mai skal hun presentere piloten pd Nordisk medisinsk laboratoriegruppe (NML)

sin kongress pa Island.

sammen med andre «old girls». Det er
mest moro, og vi kaller det artigfotball.

- Nei, men jeg deltar i prosjekter ved fore-

sporsel, blant annet har jeg sunget med
operakoret til Arktisk filharmoni. Det
siste jeg var med pd var Carmina Burana,
med Musikkonservatoriet i Tromsg.

- Hva gir det deg @ synge i kor?

- Det er fantastisk! Det er sosialt, avslap-
pende og godt for helsa. Forskning viser
at det senker blodtrykket.

- Og ndr blodtrykket er lavt - hva gjer du
ellers i fritida?
- Da spiller jeg fotball to ganger i uka

- Er det flere i familien som spiller?

-Ja, begge guttene mine spiller aktivt pa
Reinen idrettslag. Det blir mange fotball-
kamper med pc i sekken, sa jeg kan jobbe
litt fra sidelinja ved behow.

- Hva arbeider du med akkurat na?

- Jeg arbeider pa lab med et forsknings-
prosjekt, skriver en fagartikkel til Bioin-
genigren om digital ferdighetstrening, og
ser pd muligheten for & utvikle fleksibel
bioingenigrutdanning her i nord.
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- Du far ti minutter med helseminister Jan
Christian Vestre. Hva ville du sagt?

- Jeg ville byttet han ut med utdannings-
ministeren og sagt at de ma tildele mer
finansiering til utdanning i Nord Nor-
ge for d utdanne flere bioingenigrer til
landsdelen var

- Hva gleder du deg mest til akkurat nd?

- Jeg gleder meg til varen, sommeren,
fotballturneringer og ferie. Men ogsa a
planlegge en forskningstermin pa tre
maneder i Valencia - der jeg skal besgke
ei forskningsgruppe. B
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Bioingenig

FOR 25 AR SIDEN

«Stoler pa egne krefter i Telemark»

e Det var tittelen pa en artik-
keliBioingenigrens andre
utgave i ar 2000. Da hadde fyl-
keskommunen i Telemark sagt
opp avtalen med de fleste pri-
vate laboratorier, noe de hadde
regnet ut at de ville spare opp-
til 2,2 millioner kroner pa.

I stedet skulle alle prg-
ver fra primaerhelsetjenes-
ten (PHT) i fylket analyse-
res pa laben pa Telemark
Sentralsjukehus (TSS) fra 1.
juli samme ar.

- Det har vi kapasitet

til, sa det skal ga greit, sa
sjefbioingenigr Anne Grete
Kildal og avdelingsoverlege
Tryggve Brattegard til Bioin-
genigren.

Cirka 1,4 millioner analyser
ble utfort ved TSS sine klinisk
kjemi-laber i Skien og Pors-
grunn i1999, og PHT-prgvene
utgjorde halvparten av disse.

I Skien analyserte laben
allerede 90 prosent av PHT-
provene fra eget distrikt, og
trodde ikke at de ekstra prg-
vene kom til & utgjgre noen

=

Tryggve Brattegard og Anne Grete Kildal var ikke bekymret over at
de skulle gjore enda flere analyser. I lapet av aret skulle de fa en ny
stormaskin som kom til d gjore kapasiteten bedre, fortalte de.

stor mengde. Dessuten ventet

laben pa nye storinstrumen-

ter med god analysekapasitet,

som skulle leveres samme ar.
Noen spesialanaly-

ser - som spormetaller og

neeringsmiddelallergiprgver,
ville fylkeskommunen fort-
satt kjgpe hos private labora-
torier, men i skrivende stund
var ikke forhandlingene om
nye avtaler i gang ennd.



LAB-LIV

Da skal
det nye IT-systemet
vaere pd plass!

-y
Ma blir det
sporbarhet i alle
ledd. Fullstendig

oversikt!

NINITO

/" Ah, endelig!

Neste dag...

Argh!
Det hjelper ikke
med bedre sporbarhet

a bare finne
sek-knappen!

Ingen praver
pa avveie.

Bioingeniorfaglig
institutt (BFI)

Sok na!

Sok stotte fra vart studiefond!

Er du bioingenier og ensker & ta videre-
utdanning, delta med poster eller p4 andre
mater heve din kompetanse?

Da kan du sgke midler fra vart studiefond!
Studiefondets formal er & gi gkonomisk statte slik
at bioingenigrer kan drive faglig utvikling som kan
bidra til & heve bioingenigrfaget.

[=]56% =] —
- 'y Les mer om sgknadskriteriene
] ved & scanne QR-koden

Hva kan du sgke stotte til?

Posterstipend

Forskningsstipend

Faglig og annen relevant videreutdanning
eller master

Utviklingsprosjekter og utredninger

Soknadsfrister:

« 15. februar

e 1.mai < 1.november
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The respiratory -
‘expert is here!

‘Stat your |
gastro results!
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