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FRA REDAKSJONEN

60 ar som organisert yrkesgruppe

14. NOVEMBER er en historisk dato for bioingenigrer.
For 60 ar siden, pa den datoen, dannet 22 medisinske
laboratorieteknikere det som ble forlgperen til NITO
Bioingenigrfaglig institutt (BFI).

MANGE HUSKER NOK fortsatt BFIs store 50-ars-
jubileum i 2012. Men siden den gang er det gatt ti ar,
og dermed har ti nye arskull med bioingenigrer gatt
ut i yrkeslivet.

FOR A FORSTA natiden, ma
man kunne noe om fortiden.

rende fagforeningsleder Ada Schreiner, og fusjonen
med NITO i1998 - som Marit Stykket s i havn.

DEN NYERE HISTORIEN gir vi en smakebit av i
avskjedsintervjuet med Rita von der Fehr - hun gir
seg na som BFI-tillitsvalgt, etter seks ar som nestle-
der og ni ar som leder av fagstyret. Og i Tett pa denne
gangen meter leserne en foregangskvinne for alle bio-
ingenigrer som forsker: Professor emerita Ingebjorg

SVEIN A. LILJEBAKK

Seljeflot, som snart trer av etter en forskerkarriere ansvarlig redakter

som begynte i 1982.

Derfor er det viktig at ogsa
yngre bioingenigrer kjenner
profesjonens opphav, hvordan
den har utviklet seg og hvor-
dan fagforeningen - under
skiftende navn og yrkestitler

- har bidratt til at bioingenigr-
profesjonen er det den er i dag. utUlklet S eg.
DERFOR ER dette en utgave av

Bioingenigren som er preget av historien. Men vi har
valgt & konsentrere oss om noen ngkkelhendelser- og
personer: Kampen for at ikke bare leger skulle fa lede
de medisinske laboratoriene, personifisert ved davee-

0 Det er viktig

at ogsd yngre bio-
Ingenigrer kjenner
profesjonens opphav
0g hvordan den har

JA, HISTORIE ER VIKTIG. Men man
skal ikke la seg binde av den. De
yngre bioingenigrene bgr kjenne
den, men det er ogsa de nye gene-
rasjonenes privilegium a tolke den,
a tamed seg videre det som er ver-
difullt og legge til side tradisjoner
og oppfatninger som ikke lenger er
hensiktsmessige eller relevante.

SLIK OPPFYLLES BFIs visjon for bioingenigrene og
faget: En yrkesgruppe i utvikling og en vitenskap for
framtiden!

Bekymringsfullt frafall blant bioingenigrstudenter

DET ER REKORDH@YT frafall blant studenter som
begynte pa bioingenigrutdanning under pandemien.
Fire av studiestedene har mistet over 30 prosent av
studentene som startet hgsten 2020. OsloMet rappor-
terer dessuten om uvanlig heyt frafall ogsd i kullet
som startet aret etter. Det er darlig nytt, spesielt nar
mange sykehus sliter med a fa tak i nok bioingenigrer.

TILFELDIG VARIASJON? Eller har studiesituasjonen
under pandemien, og hjemmeskole og eksamens-
avlysningene pa videregdende, ogsa noe a si? Det

er for tidlig 4 trekke sikre konklusjoner. Men det er
alvorlig nar universiteter og hggskoler melder om
studenter som ikke behersker studieteknikk og ikke
vet hvordan de forbereder seg til eksamen.

ET TANKEKORS - pa papiret finnes det ikke flinkere
studenter enn koronakullene. Vitnemalene bugner av

femmere og seksere i standpunkt, men det er fa eller
ingen eksamenskarakterer der. Eksamen ble jo avlyst.
«Viundres pd om en femmer na er like god som en
femmer for koronan, sier studieleder Heidi Andersen
ved bioingenigrutdanningen pa OsloMet i en artikkel
i denne utgaven.

NORDMENN LIKER at Norge er «best i klassen».
Under pandemien var vi best pa d avlyse eksamener,
sammenlignet med vare nordiske naboland. Mer og
mer tyder pa at det var d gjore ungdommen en skikke-
lig bjernetjeneste*. W

*Stadig flere tror «bjornetjeneste» er noe positivt. Men
ordet henspiller pd fabelen om bjgrnen som brukte en
stein til d jage bort en flue fra sin herres nese. Det endte
selvsagt ikke godt.
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AKTUELT

Persontilpasset medisin:

Gentester er
avgjgrende

«Slik det er i dag kan Nye Metoder si ja til d inn-
fore et nytt, innovativt legemiddel uten at det er
tatt hayde for om patologer og molekylarbio-
loger ved norske sykehus har de verktayene - og
den tiden - som trengs for d gjere gentestene
som danner grunnlag for behandlingen.»

Det skriver nettstedet Imi.no i et referat fra
The Norwegian Cancer Symposium. LMI er
bransjeforeningen for legemiddelindustrien
iNorge.

Sykehuslaboratoriene ma veere i stand til &
gjore gentestene som viser hvilke pasienter
som kan ha nytte av de nye legemidlene. Nar
sykehusene ikke kan det, ender noen pasien-
ter opp med & betale av egen lomme for gen-
tester i utlandet.

Kilde: Imi.no (- Gentester er avgjerende for at riktig behandling kan
gis til riktig pasient)

Regjeringen foreslar a

senke

autorisasjonsgebyret fra 1665
til 750 kroner - men ikke for alle

For a jobbe som helsepersonell i
Norge md man ha autorisasjon. For
nyutdannede bioingenigrer er det en
ganske kostbar affaere. Na skal det bli
billigere, men ikke for alle. De med
utenlandsk utdanning ma betale mer.
Regjeringen har nylig sendt ut et
forslag om ny ordning for autorisa-

sjon- og lisensordning for 33 ulike

lllustrasjonsfoto: iStock

6 | BIOINGENIQREN 8.2022

grupper av helsepersonell, deriblant
bioingenigrer. Hittil har gebyret veart
det samme for alle. Na blir det diffe-
rensiert ut fra hvor resurskrevende
sgknadene er.

For nyutdannede betyr det et
betraktelig lavere gebyr. For andre
grupper blir det dyrere. Sgkere fra
land utenfor EU/E@S, for eksempel,
ma betale 3500 kroner - 1835 mer
ennidag.

Kilde: regjeringen.no

Statsbudsjettet 2023:
Noklus er inne i
budsjettvarmen igjen

Norsk kvalitetsforbedring av laboratorie-
undersgkelser (Noklus) mistet i statsbud-
sjettet i fjor finansieringen av hjemme-
tjenesteprosjektet, som skal forbedre
kvaliteten pa laboratorievirksomheten i
hjemmetjenesten i kommunene.

Tross protester fra fag- og pasientorgani-
sasjoner, ble kuttet opprettholdt. Men i ar
kom Noklus tilbake pa budsjettet igjen, og
far 7,8 millioner til & fortsette prosjektet.

Statsbudsjettet legger opp til at syke-
husene neste ar far 2,4 milliarder kroner
mer, skriver Dagens Medisin. Det er et
stramt budsjett. Kostnadsveksten i syke-
husene blir ikke kompensert, og de ma
vurdere om investeringsprosjekter som
ikke er vedtatt bgr utsettes.

Dagens Medisin skriver at de fire regio-
nale helseforetakene til sammen har et
negativt budsjettavvik pa 1,7 milliarder
kroneriar.

Regjeringens forslag til statsbudsjett
ble lagt frem torsdag 6. oktober.
Ap/Sp-regjeringen ma forhandle med
SV for & fa flertall for budsjettet.

Kilder: noklus.no, dagensmedisin.no

lllustrasjonsfoto: iStock
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Influensasesongen: Tredobling av vaksine-
dekningen blant helsepersonell pa fem ar

For fem ar siden tok under
20 prosent av helsepersonell
influensavaksine. I fjor ble
55 prosent vaksinert. Malet
er at minst 75 prosent av
helsepersonell med pasient-
kontakt tar vaksine mot
influensa.

- Mer enn tredobling i
dekningen pd under fem ar
viser at vi kan nd malet hvis
vi fortsetter det gode arbei-
det sammen, sier helsedirek-
ter Bjgrn Guldvog til fthi.no.

Strenge smitteverntiltak
under koronapandemien
har fert til unormalt milde
influensasesonger. Na som
pandemirestriksjonene er
over, frykter Folkehelseinsti-
tuttet (FHI) at influensaen
vil komme tilbake for fullt
- og at befolkningen vil ha
lite beskyttelse etter noen ar
uten kontakt med influensa-
virus.

FHI er spesielt bekymret
for barn med sykdommer
og tilstander som gjor at de
har gkt risiko for alvorlig
sykdom hvis de blir smittet
med influensa. Vaksinedek-

ningen har pleid a vare lav
blant disse barna.

1,6 millioner nordmenn
tilhgrer en risikogruppe og

Stadig flere danske bioanalytikere
jobber i privat sektor

Fra 2005 til 2019 ble det ansatt 73 prosent
flere bioanalytikere (bioingenigrer) i pri-
vat sektor i Danmark, skriver dbio.dk. I
samme periode gkte det totale antallet
bioanalytikere med 13 prosent.

12005 var det 994 privatansatte bio-
analytikere, i 2019 var det 1721. I 2010 var
lennen i privat sektor 29 prosent hgyere
enn i offentlige sykehus, i 2019 var den
46 prosent hgyere.

- I det private setter man tydeligvis pris

pa bioanalytikeres kompetanse. Offent-
lige arbeidsgivere bgr vidkne, sier lederen
for fagforeningen Danske Bioanalytikere,
Martina Jiirs.

Ilikhet med situasjonen i Norge, er det
svaert lav arbeidsledighet blant danske bio-
analytikere og det kan vare vanskelig a
fa fylt ledige bioanalytikerstillinger. Det
resulterer i at andre faggrupper blir ansatt.

Kilde: dbio.dk (73 procent flere bioanalytikere arbejder i det
private)

ber ta vaksine hvert ar. Sta-
dig flere voksne gjor det -

og ikke bare de eldste. I fjor
ble det oppnadd 50 prosent

IIIustrasjonsfoto: iStock

vaksinedekning blant yngre
voksne i risikogruppene.

Kilde: fhi.no (Folkehelseinstituttet venter
influensaepidemi til vinteren)

Planlegger ny labmesse

Tidsskriftet Kjemi skriver at det
danske firmaet J. B. Exhibitions
planlegger 3 arrangere en labmesse
pa Hellerudsletta 11. og 12. oktober
2023. Messen har fatt navnet Lab-
Days Oslo.

I mange dar var det messen Lab
som samlet bransjen i Norge, men
den ble utsatt i forbindelse med
koronapandemien og sd nedlagt.
Kilde: Kjemi nr. 4, 2022
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For koronakullene ble studentlivet
en strom zoom-forelesninger i stua
eller pa soverommet.

Foto: iStockphoto.

Ved Hggskolen i Ostfold
har nesten halvparten av
bioingenigrstudentene
som begynte pandemihgs-
ten 2020, sluttet pa studiet.
Flere studiesteder melder
om uvanlig mye frafall og
hgy strykprosent blant
andre- og tredjeklassin-
gene.

Av: Froy Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

I august 2020 begynte 42 studenter pa
bioingenigrutdanningen ved Hegsko-
len i Pstfold (Hid). I oktober 2022 bestar
kullet av bare 22 studenter. Det vil si at
20 personer har sluttet eller tatt pause fra
studiet. Frafallet er rekordhgyt. I et van-
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lig ar uteksaminerer Hi@ mellom 30 og
40 bioingenigrer.

- Det kan veere til-
feldigheter som spiller
inn, men vi tror noe av
det hgye frafallet skyl-
des koronapandemien,
sier Anette Lie-Jensen,
undervisningsleder ved
Hid.

Hgstens tredjeklassin-
ger fikk en studiestart ulik alle andres.
Som ferske hggskolestudenter motte de
digital undervisning, stengte lesesaler og
avstandskrav. I manedsvis. Studentlivet
ble en strgm zoom-forelesninger i stua
eller pa soverommet. Kollokvier foregikk
idigitale grupperom med medstudenter
man ikke hadde truffet fysisk.

- Mange av de som begynte hgsten
2020 leerte seg nok aldri helt a veere
studenter. Kanskje gikk de glipp av en
grunnleggende forstaelse av hva som

= B
Anette Lie-
Jensen

kreves for a gjennomfere bioingenigrstu-
diet, undrer Lie-Jensen.

Hid er ikke alene om a oppleve hgyt
frafall blant koronakullene. Ogsa bio-
ingenigrutdanningene i Agder og Trond-
heim melder om at det er flere enn nor-
malt som slutter. I Tromsg, Alesund
og Bergen, derimot, er frafallet blant
2020-kullet omtrent som vanlig (se side-
sak).

Flere stryker pd eksamen

Ved bioingenigrutdanningen ved Oslo-
Met var det 86 studenter forste skole-

dag hgsten 2020. Det er redusert til 55
tredjedrsstudenter per i dag. Imidlertid er
denne nedgangen ikke sa stor sammen-
lignet med kullet som virkelig skiller seg
ut i Oslo: Arets andreklassinger, altsa stu-
dentene som begynte hgsten 2021. I hgst
bestdr andreklasse av bare 52 studenter
(ned fra 86 ved studiestart). Rekordhey
strykprosent er noe av arsaken.



- Vi har aldri hatt sa
mange studenter som
har strgket i emner i for-
ste klasse. De har heller
ikke statt pa konteeksa-
men, og da ma de vente
til neste ar for a prove
igjen, sier studieleder
Heidi Andersen.

Det er ikke uvanlig at en del studen-
ter stryker i kjemi og anatomi, som er
emner som tas for jul forste studiear ved
OsloMet. I fjor strgk mer enn én av fem
bioingenigrstudenter (23 prosent) pa
kjemieksamen. Det er litt flere enn i 2020
(19 prosent), men samme strykprosent
somi2019.

Forskjellen er at de darlige eksamens-
resultatene fortsatte i andre halvar av for-
ste klasse. Varen 2022 strgk 21 prosent av
forsteklassingene pa eksamen i biokjemi
og cellebiologi ved OsloMet. Vanligvis
ligger strykprosenten i dette faget rundt
5-7 prosent.

- Vi opplever at studentene ikke kan
studieteknikk og ikke vet hvordan de
skal forberede seg til eksamen, forteller
Andersen.

Heidi Andersen

Gode pa papiret

Paradokset er at studentene som begynte
hgsten 2021 hadde rekordhgyt karak-
tersnitt fra videregaende skole. Pa papi-
ret har bioingenigrutdanningen ved
OsloMet aldri hatt bedre studenter.

Men dette er studenter som ikke hadde
en eneste eksamen i lgpet av de to siste
arene pa videregdende skole. De har ute-
lukkende standpunktkarakterer pa vitne-
malet fordi myndighetene valgte 4 avlyse
alle eksamener i videregdende skole i
2020 0g 2021 (0g 2022).

- Studentene kommer inn med en
haug femmere og seksere fra videre-
gdende, men flere stryker enn noen gang.
Viundrer om en femmer na er like god
som en femmer for korona, papeker
Andersen.

Bioingenigrutdanningen er ikke den
3 eneste som opplever hay
strykprosent og stort fra-
fall. Anne Berit Walter er
studieleder pd bachelor-
og masterutdanningen
for farmasi ved OsloMet.
Hun forteller at blant
studentene som begynte

Anne Berit
Walter

AKTUELT

. Antall studenter som begynte hgsten 2020

. Antall studenter i tredje aret hosten 2022

Studiested*

Hagskolen i Ostfold
Oslo Met

Universitetet i Agder
NTNU Trondheim
Hogskulen p& Vestlandet
NTNU Alesund

Universitetet i Tromsg

40 60 80 100
Studenter

* Bioingenigrutdanningen ved Hagskolen i Innlandet startet opp hesten 2021, og er derfor ikke med pa denne oversikten.

En av tre har sluttet

Alle bioingenigrutdanningene «over-
booker» forste dret pa studiet. Det er
fordi erfaring tilsier at en del studen-
ter slutter i lgpet av studiets forste
uker, blant annet fordi de kommer inn
pa andre studier med heyere prioritet.
Sd noe frafall i lgpet av forste studiedr
er helt vanlig.

Men blant studentene som begynte
pa bioingenigrutdanningene hgsten
2020 ved Hoggskolen i Pstfold, Oslo-
Met, Universitetet i Agder og NTNU

pa farmasistudiet hgsten 2020 og hasten
2021 er frafallet over 30 prosent. Vanlig-
vis mister de 10-20 prosent i lgpet av for-
ste studiear.

- Dette har vi ikke sett for. Det er utfor-
drende med tanke pa at det er stor man-
gel pd farmasgyter i Norge, akkurat som
for bioingenigrer, sier Walter.

Mangler eksamenstrening
- De to siste arene har vi erfart at en del
av studentene har liten forstdelse for hva
som kreves av dem, de vet lite om hvor-
dan man far gode studievaner, og de er
uforberedt pd hva som kreves til eksa-
men, mener Walter.

Studielederens inntrykk er at mange
studenter velger a studere hjemmefra.
De mgter opp til obligatorisk aktivitet pa

Trondheim, er frafallet hgyere enn
normalt. Ved disse fire utdanningene
er frafallet pa godt over 30 prosent (se
tabell).

Bioingenigrutdanningene i Ale-
sund, Tromsg og Bergen melder om
«normalt» frafall.

Det betyr at mer enn én av tre stu-
denter som begynte pa bioingenigrut-
danningen i Oslo, Agder, @stfold eller
Trondheim hgsten 2020, na har sluttet
eller tatt pause fra studiet. W

laboratoriet, men deltar i mindre grad
pa forelesninger og seminarer som ikke
er obligatoriske. De er rett og slett lite til
stede pa campus.

- Kanskje har de blitt for vant til hjem-
meundervisning under korona? Vi har
inntrykk av at mange av studentene som
er pa campus og deltar pd undervisnings-
aktiviteter gjor det bedre enn de som blir
hjemme, sier Walter.

Hun minner om at hgy strykprosent
og hoyt frafall er darlig nytt for alle.
Arbeidslivet trenger bade farmasoyter og
bioingenigrer. Utdanningene uteksami-
nerer ikke nok kandidater. Og studen-
tene far en teff start pa utdanningslgpet.

- N4 gir starten pa studielivet mange
studenter en personlig knekk, papeker
Walter. B
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Sykehusenes utgifter til
fjernvarme eksploderer

Helseforetakene har sikret
seg mot prissjokk pa strgm,
men ikke fjernvarme.

I 2022 ligger Oslo universi-
tetssykehus (OUS) an til

a bruke nesten tre ganger
mer pa fjernvarme enn
budsjettert.

Av Froy Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

Hele Norge snakker om strgmkrise og
prissjokk pa kraft. For sykehusene er det
riktigere a snakke om fjernvarmekrise.
Stremprisen har de sikret.

Sykehusene er storforbrukere av kraft.

10 | BIOINGENIQREN 8.2022

Det er elektrisk strgm som holder lysene
pa, laboratorieinstrumentene i gang og
heisene i drift, blant annet. Forutsigbare
strgmpriser er viktig for 3 kunne bud-
sjettere og sikre forsvarlig drift. Derfor
inngar Sykehusinnkjep HF langsiktige,
nasjonale avtaler pa vegne av landets
helseforetak. Stremprisen som helsefore-
takene betaler i strgmkrisearene 2021 og
2022 ble satt for flere ar siden. Det nyter
sykehusene godt av nd.

12021 betale helseforetakene en netto-
pris for strgm pa rundt 30 gre/kWh. Sam-
menlignet med markedspris ga det en
besparelse pa cirka 290 millioner kroner.

- Vi forventer at innsparingen blir
vesentlig stgrre i ar, sier Per Scott Olsen,
avtaleansvarlig for elektrisk kraft i Syke-
husinnkjgp HE

God pris pa strem
Det er snakk om strgmutgifter som er
mange hundre millioner kroner lavere
enn de ville ha veert dersom sykehusene
matte ha betalt spotpris.

Sykehusinnkjgp HF har forhandlet fer-

: dig stremprisen for 2023

og er nesten i mal med
2024 og 2025. Na snuser
Olsen og hans kollegaer
pa strgmavtaler for
2026. Det er selvsagt en
mulighet for at strem-
prisen som avtalesidag
vil vise seg a vaere hgyere enn markeds-
prisen om to, tre eller fire ar. Men ifplge
Olsen har de langsiktige avtalene hittil
stort sett veert gkonomisk gunstige.

- I Sykehusinnkjep er vilite glade i

Per Scbtt Olsen.

Foto: iStockphoto.



risiko og uforutsigbarhet. Et sykehus kan
ikke bare stenge ned, selv om strempris-
ene gar i vaeret. Vi ma serge for at syke-
husene kan vaere i drift 24/7, 365 dager i
aret, understreker Olsen.

Skyhpy pris for fjernvarme

Nar det gjelder utgifter til fiernvarme, er
situasjonen en helt annen. Her fins det
ingen nasjonale innkjgpsavtaler. Helse-
foretakene ma betale markedspris, og
den er na skyhgy. I «vanlige» tider ligger
prisen pa fjernvarme i Oslo rundt 20-50
gre/kWh.

- Til vinteren venter vi at prisen pa
fjernvarme i perioder vil veere seks til syv
kroner per kilowattime. Det er en vanvit-
tig prisekning, og vi er ngdt til a ta grep
for & vaere forberedt,
sier Ola Lindh, seniorin-
genigr energi ved eien-
domsavdelingen til OUS.

Prisen pa fjernvarme
sprenger alle budsjet-
ter. Hvor store overskri-
delsene blir til slutt, er

Ola Lindh

Organisasjon - Fag - Politikk

NITO

I NITO er vi lidenskapelig opptatt av at vdre medlemmer fdr best mulig lenns- og arbeidsvilkdr og faglig utvikling giennom hele
arbeidskarrieren. Videre at ingenierer og teknologer er synlige og har en tydelig stemme i samfunnet. Fornayde medlemmer er det

umulig a si. Prisene pa fjernvarme fglger
strgmprisene, og de svinger voldsomt.
En uke med mye regn og vind: Prisen gar
ned. En gassrerlekkasje i Dstersjgen: Pri-
sen spretter opp.

- Fremtidsscenarioet endrer seg hele
tiden. De forventede utgiftene vare varie-
rer med flere titalls millioner kroner naer-
mest fra dag til dag, pdpeker Lindh.

Store budsjettoverskridelser

Per nd ligger OUS an til & bruke naer tre
ganger sd mye pa fjernvarme som bud-
sjettert i 2022. Budsjettet var pd 120
millioner kroner, na ser det ut som om
fjernvarmeregningen blir pd rundt 330
millioner kroner. I Bergen ma Haukeland
universitetssjukehus ut med 50 millioner
kroner mer enn ventet.

Helseforetakene er ikke de eneste
offentlige virksomhetene som far store,
uforutsette utgifter. Universitetet i Oslo
har beregnet at ekstrautgiften til fjern-
varme kan bli rundt 170 millioner kroner
neste ar. Khrono har samlet inn tall fra
fire statlige hogskoler og ti universiteter

NITO er Norges storste organisasjon for ingeniorer og teknologer med over 100 000 medlemmer. Fagor-
ganisasjonen er partipolitisk uavhengig og frittstdende. Vi er 160 glade, kreative og innovative kolleger
med god breddekompetanse, som sammen gjer oss til et sterkt faglig milje. Vi er til stede for medlem-
mene over hele landet, og har 16 avdelingskontorer i tillegg til hovedkontoret i Oslo.

beste vi vet og derfor blir vi motivert og begeistret av d strekke oss litt lenger.

Instituttleder

AKTUELT

som viser at universitets- og hggskole-
sektoren kan matte betale over 600 milli-
oner kroner mer enn budsjettert.

Bade OUS og Haukeland har varslet at
de vil skru ned temperaturen og redu-
sere bruk av ventilasjonsanleggene. Mer
ma til.

- Vi sitter pa en million kvadratmeter
bygningsmasse. Langt fra alt er energi-
effektivisert og -optimalisert. Her ma vi
se hva vi kan gjare, sier senioringenigr
Lindh ved OUS.

Med tanke pd det grenne skiftet, kan
hgye energipriser pa sikt gi en positiv
effekt. De tvinger frem energieffektiv
drift, og kan bidra til mer miljgvennlige
sykehusbygg i fremtiden.

I mellomtiden ma dagens regninger
betales. Myndighetene gir ingen strgm-
stotte til offentlig virksomhet, sa utgif-
tene ma dekkes innenfor helsefore-
takenes ordinare budsjett. Det store
sporsmalet er hvor pengene skal tas fra.
Sykehusene kan ga en vanskelig vinter i
mote. l

Om denne stillingen
Arbeidsgiver:

NITO - Norges Ingenigr -
og Teknologorganisasjon
Stoperigata 1

0250 OSLO

Nettside: www.nito.no
Tiltredelse: Etter avtale
Lenn: Etter avtale
Seknadsfrist: Snarest
Arbeidsplass: Oslo

Bioingenigrfaglig institutt (BFI) spiller en
viktig rolle for & ivareta bioingenigrenes
fag- og profesjonsinteresser. Helse- og
utdanningspolitikk er ogsa sentrale
arbeidsomrader. Vi sgker na en struk-
turert og inkluderende leder til a drifte
og utvikle instituttet med dets visjon og
formal.

Sentrale arbeidsoppgaver:

Lede instituttets dedikerte og kom-
petente medarbeidere

Fremme BFIs formal og veere talergr
i viktige fora

Representere BFl i relevante politiske
og helsefaglige miljoer

Bidra til & utvikle bioingenigrfaget
Jobbe tett med BFIs fagstyre

Bidra til nordisk, europeisk og inter-
nasjonalt bioingenigrsamarbeid

Vi sgker deg med ledererfaring og
kjennskap til organisasjonsarbeid, og
som har kunnskap om og interesse for
helsepolitikk. Du har nettverk i relevante
miljger og er en utpreget relasjonsbyg-
ger. Var nye leder ma brenne for a tale
bioingenigrenes sak.

Relevante kandidater har hoyere
utdanning, gjerne som bioingenigr, men
relevant arbeidserfaring og personlig
egnethet vil bli vektlagt. Prioriterings-
evne og tillitbasert ledelse er ogsa viktig
i denne rollen. Vi kan tilby en sam-
mensatt og givende, men til tider ogsa
krevende lederstilling i en organisasjon i
stadig vekst og utvikling.

Betingelsene er gode, og NITO som
arbeidsplass kjennetegnes av hoy trivsel

og lite turnover. NITO holder tili lyse,
moderne lokaler pa Aker Brygge. Noe
reising ma paregnes i forbindelse med
kurs og kongresser. For eventuelle spors-
mal, kontakt Compass Human Resources
ved Anne Marit Heber Neerby pa 924

49 114 eller Martine Hagseth pd 406 11
545. Sgknad med CV sendes snarest via
compasshrg.com/no/job/instituttleder/

I henhold til GDPR ber vi deg ikke sende
CV og andre personopplysninger direkte
til kontaktpersonen. Seknader behand-
les fortlgpende.

Nokkelord: Bioingenigr, Ledelse,
Helsepolitikk, Organisasjonsarbeid
Bransjekategori: Interesse-
organisasjoner

Bransje: Arbeidstagerorganisasjoner

Tittel: Instituttleder
Sektor: Organisasjoner
Stilling: Fulltid
Omfang: Fast

Antall stillinger: 1

Kontaktpersoner

Anne Marit Heber Naerby
Partner
amhn@compass.no
+4792449114

Martine Hagseth
Researcher
mh@compass.no
+4740611545
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Er dere klare for full
digitalisering av patologilaboratoriet?

VENTANA DP 600 skanner tilrettelegger en Lean arbeidsflyt
med hgy kvalitet og kapasitet

Roche Diagnostics utvider skannerportefgljen med lansering av
hpykapasitetsskanneren VENTANA DP 600.

Side om side med sin lillebror VENTANA DP 200 gir dette en skannerportefglje
som mgter behovet for digitalisering pa patologilaboratoriet.

Hoykapasitetsskanneren VENTANA DP 600 med en kapasitet pa 240 snitt i

hver kjgring er ideell for a skanne rutinesnitt, mens VENTANA DP 200 med en
kapasitet pa henholdsvis 6 snitt, er ideell for frysesnitt, storsnitt, cito-prgver og
cytologisnitt.

Sammen med skannerportefgljen og lsninger innen digitalpatologi kan Roche
vaere med a tilrettelegge en arbeidsflyt tilpasset patologilaboratoriet.

Ok

For & leere mer om var lgsninger innen digitalpatologi, skann QR koden: %

For mer informasjon, ta kontakt med vart
Roche Patologi team pa: 23 37 33 00 eller irena.danilovic@roche.com Roche Diagnostics Norge AS, Brynsengfaret 68 , 0667 OSLO, Norway



BF1 er
0 ar!

962

4. november 1
a sykehus et 2%

knikere samlet
lokale. En 10y

Datoenerl
og pa Ullev
1aboratorie.te
. et forsknings
- fagforening skal snart

se dagens lys-

Av Grete Hansen
JOURNALIST
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Laboratorieteknikerne som var til stede denne kvel-
den, var utdannet enten ved Rikshospitalet, Ulleval
eller Drammen sykehus. I tillegg til en ettdrig utdan-
ning i Bergen, var det de utdanningene som eksisterte
da. Dette var i fagets spede begynnelse, og pa sykehus-
laboratoriene var det fortsatt laboratoriesykepleiere
som regjerte. Navnet til den nystartede foreningen ble
Norsk Medisinsk Laboratorieteknikerforening (NMLE).

Nei fra sykepleierforbundet

Men det var ikke gitt at laboratorieteknikerne skulle
danne noen egen forening, det var nemlig tidligere pa
aret sendt en forespgrsel om medlemskap til Norsk
Sykepleierforbund. Der var jo allerede laboratorie-
sykepleierne organisert. Tanken var at de sammen
skulle kunne danne en spesialgruppe, men svaret fra
sykepleierforbundet var nei. Dermed kunne historien
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» om NMLE NF (Norsk Fysiokjemikerfor-
bund), NOBI (Norsk Bioingenigrforbund)
og NITO BFI begynne.

60 ar senere har antall utdanninger
vokst til tte, og 22 medlemmer er blitt
til rundt 7500. Det har veert mange kam-
per og en god del milepaeler, for eksempel
offentlig autorisasjon i 1977 og fusjon med
MIP-ingenigrene (utdanning for laborato-
riepersonell innen mikrobiologi, immun-
hematologi og patologi) i 1993.

Ledere som kom og gikk
Forbundsledere har kommet og gatt:
Irene Reinskou regjerte i hele 14 ar og
kjempet fram bade forhandlingsrett og
offentlig autorisasjon. Gard Titlestad
moderniserte forbundet. Gry Andersen
var en drivkraft bak spesialistordningen,
mens Brit Valaas Viddal brant for bioin-
genigridentitet og sentralisert blodpreve-
taking. Rita von der Fehr, ndvaerende
fagstyreleder, ledet BFl inn i den nye
organisasjonsmodellen med fast ansatt
instituttleder og valgt fagstyreleder (les
intervjuet med henne pa side 20-22).

Lederstriden og fusjonen

Det er likevel to begivenheter som ruver
ekstra nar BFI-historien leses: Lederstri-
den pd 80/90-tallet som fgrte til at syke-
husloven ble endret og at bioingenigrene
dermed kunne innta de gverste lederstil-
lingene pd laboratoriene - OG fusjonen
med NITO i1998. Ada Schreiner var leder
under lederstriden - Marit Stykket under
fusjonen. Les intervjuene med dem pa de
neste sidene. H

Ada Schreiner va
for NOBI fra 1987
1993. Her fra kontor:
Lakkegata i.0slo.

Kilder:

Wiig FL. Bioingenigrfaglig institutt, 1962-2012. Bioingenigren.
2012;11:9-15.

Melsom PA. Fra laboratorietekniker til bioingenier, NITO Bio-
ingeniorfaglig institutt, 2015.

1962 1966

M 1962: Norsk
Medisinsk Labo-
ratorietekniker-
forening konstitue-
res, og Else Marie
Flikeid blir valgt til
leder. 22 medlem-
mer.

M 1966: Endrer navn
til Norsk fysiokjemiker-
forbund. Ny yrkestittel:
Fysiokjemiker.

M Tidsskriftet Fysio-
kjemikeren ble til.

M Irene Reinskou blir
forbundsleder.
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Pa 60-, 70- og 80-tallet var
det nermest utenkelig at
andre enn leger skulle ha de
gverste lederstillingene pa
laboratoriene. Det endret
seg i1991, etter beinhard
kamp. Ada Schreiner var
sterkt involvert.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

- Jeg var voldsomt oppsatt pa a fa endret
«Sykehuslovens forskrift om medisinsk
laboratorium og rentgeninstitutt» i lopet
av min tid som leder for NOBI (Norsk
bioingenigrforbund, red.anm.). Det var
hovedmalet mitt da jeg tok over som
leder i 1987, forteller Ada Schreiner (75).

I forskriften sto det nemlig at «labora-
~ torium og institutt som drives integrert i

sykehus skal ha ansatt lege som ansvarlig
leder. Dersom lederen ikke er spesialist innen
sitt relevante fagomrdde skal virksomheten
std under tilsyn av slik spesialist».

- Ved de Kkliniske avdelingene hadde
sykepleierne fitt giennomslag for todelt

Y.

M 1968: Forbundet far tariffav-
tale med Staten, Oslo kom-
mune og Norges By-Norges
Herredsforbund (senere Norske
kommuners sentralforbund).

1968 1969 1972
® ®

M 1969: Forste M 1972: 10 &rs jubileum,
offentlige godkjen- 740 medlemmer.
ning av en utdan- W 1972: Den forste
ning; Statens fysio- MIP-utdanningen blir
kjemikerskole. De etablert.
andre skolene ble
offentlig godkjent
etter hvert.



ledelse og at de skulle ha et eget syke-
pleierfaglig ansvar, men det gjaldt altsd
ikke for bioingenigrer, forteller Schrei-
ner.

Stilte med perlekjede

I dag er Schreiner pensjonist, men da
hun tok fatt pa ledervervet, i en alder av
40, hadde hun allerede flere ars leder-
erfaring fra et privat laboratorium.

Som fersk og nyutdannet fysiokjemiker
(yrkestittelen da) startet hun i 1969
«Jdegaards medisinske laboratoriumn» -
sammen med legefaren sin. I tillegg var
hun en kort tur innom Diakonhjemmet
som sjefbioingenigr like for hun ble leder
i NOBL.

- Jeg startet som hovedstyremedlem i
1984 - helt uten tillitsvalgterfaring. Gard
Titlestad, som var leder da, var politisk
radikal og hadde ring i gret. Jeg kom fra
et borgerlig hjem og stilte med perle-
kjede, humrer hun.

Titlestad ma likevel ha sett potensi-
alet i det ferske hovedstyremedlemmet,
for det var han som overtalte henne til

a stille til valg som leder i
1987. Og valgt ble

" hun.

\ A

W 1977: Fysio-

kjemikerstudentenes
Interesseorganisasjon

Ada Schreiner er stolt av hva hun fikk til da
hun var leder for NOBI pa 80- og 90-tallet.
Men hun er ogsa stolt av BFI av i dag. Fort-
sett som dere stevner, oppfordrer hun.

Lederstrid

Norske kommuners sentralforbund (NKS
- na KS) hadde allerede i 1983 foreslatt at
sykehusdirektgrenes stab skulle utvides
med blant annet en ledende bioingenigr.
Legeforeningen reagerte med a kalle det
en utvanning av sykehusledelsen. Norsk
fysiokjemikerforbund stettet forslaget
fra NKS, men det var fgrst i 1987, da
Schreiner overtok som leder, at arbeidet
virkelig skjot fart.

- A fa endret forskriften slik at bio-
ingenigrer skulle kunne bli ansvarlige
ledere var viktig bade for a styrke bio-
ingenigrenes integritet - og for 3 hgyne
lgnna til bioingenigrlederne. Vart syn var

W 1979: Medisinsk
Laboratorieforening

Foto: Grete Hansen
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at den best kvalifiserte skulle lede labora-
toriene, og det var ikke naturgitt at det
var en lege, sier Schreiner.

Sammen med Anne Lise Gamst, nest-
leder i NOBI, satte hun i gang en kart-
legging av ledersituasjonen ved syke-
huslabene rundt om i landet. Den viste
at forskriften uansett ikke fungerte slik
den var tenkt. Over halvparten av labora-
toriene hadde ikke legespesialist, kom
det fram. I realiteten var det bioingeni-
grer som hadde ansvaret ved disse
laboratoriene, selv om det ikke var for-
malisert. Forskriften matte derfor endres,
mente NOBI.

Aksjoner i Tromsg

Det skulle ga noen ar for det ble en reali-
tet.  mellomtiden utspant det seg noen
friske kamper, blant annet i Tromsg der
sykehusledelsen i 1988 gnsket a innfgre
enhetlig legeledelse. Det fikk flere orga-
nisasjoner til & aksjonere; NOBI ved &
vedta at bioingenigrene ikke skulle gi

ut eller vurdere svar uten at legespesia-
lister var til stede. Ledende bioingeni-
grer skulle dessuten legge ned lederopp-
gavene sine. Det gikk ei kule varmt - og
Schreiner matte forklare seg for syke-
husledelsen, men ga seg ikke. Det hele
endte med at sosialminister Tove Strand
Gerhardsen innkalte de involverte til et
mete som endte med at sykehuset utsatte
vedtaket om enhetlig ledelse.

Legeboikott

Forst ijanuar 1991 ble «Sykehuslovens
forskrift om medisinsk laboratorium og
rgntgeninstitutt» endret, slik at andre
yrkesgrupper enn legene kunne lede de
medisinske laboratoriene. Schreiner og
resten av NOBI kunne juble, men kam-
penvar langt fra over. Legeforeningen =~ »

M 1982: Gard
S. Titlestad blir

(FIO) konstituert. blir stiftet. forbundsleder.
1977 1978 1979 1982 1985
® ® ® ®
M 1978: 1. januar: M 1985: Flere
Fysiokjemikere far av bioingenior-
autorisasjon som utdanning-
offentlig godkjent ene starter

helsepersonell.
Medisinske labora-

utproving av

' tredrig utdan-
M 1981: Medlem

torieingenigrer far i 1980: ’ ning.
autorisasjon i juni Aslaug av Akademiker-
samme Ar. Hafskjold nes Fellesorgani-
blir for- sasjon (AF).
bundsleder. M Arne Waske blir
forbundsleder.
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» reagerte kraftig og beordret medlem-
mene sine til 3 boikotte undervisning av
bioingenigrstudenter og ikke forelese
ved NOBI-kurs og konferanser. Boikotten
varte ikke lenge, og ifglge Schreiner forte
den bare til at bioingenigrene brettet opp
ermene og holdt foredrag selv - pa rekke
og rad. Etter dette tok de stadig storre
ansvar for egen leering.

- Jeg er kjempestolt av at vi fikk endret
den forskriften. For i dag er jo det meste
som det skal veere; bioingenigrer leder de
fleste laboratoriene.

- Var det ubehagelig a sta i konflikt med
legene?

- Det er ingen tvil om at mange av dem
uglesa meg, selv om de fleste var hof-
lige utad. Ada Schreiner ble brukt som
et skjellsord i legekretser. Mannen min,
som selv er lege, fikk spgrsmal om hvor-
dan han orket a veere gift med meg. Selv
har jeg ikke stgrre respekt for leger enn
for andre yrkesgrupper, sa det gikk ikke
spesielt inn pa meg.

1997: Marit Stykket og
Svein Vikhals gratulerer
hverandre med at repre-
sentantskapet i NOBI
vedtok fusjon med NITO.

- Bioingenigrfaglig insti-
Fortsett som dere stevner! . .
11993 gikk Schreiner av som leder i NOBI tutt er blitt akkurat som )eg

- etter seks, ifglge henne selv, innholds- ionen med NITO: gnsket da vi skrev under
rike ar. Etter det har hun hatt leder- FUS_‘O avtalenii1ig9 8, sier Marit
jobber bade pa sykehus og i diverse Stykket Hun ledet NOBI

o
organisasjoner. Fra 2014 har hun veert En m Ile pal . . .
gjennom organisasjonens

pensjonist.

- Har du noen gode rdd til de som sty- 4 BFIS aller stgrste omorgani-
on .
rer BFI nd* | sering.

- Bare at de skal fortsett som de stev- .
ner! Jeg er stolt av gjengen - og det er et ® Av Grete Hansen
heydepunkt hver gang jeg henter Bio- h I Sto rle JOURNALIST
ingenigren i postkassa, sier Ada Schrei-

ner. H

Kilde: Melsom PA. Fra laboratorietekniker til bioingenier,
NITO Bioingenierfaglig institutt, 2015.

Marit Stykket (64) ledet NOBI fra 1996 - 97,
og Bioingenigrfaglig institutt fra 1998 - 99.
- Davar det naturlig a gi seg og over-
late det nye instituttet til en ny leder og

et nytt fagstyre, forteller hun. Stykket

l 1989: Bioingenigrfor-
bundet og Norsk Bio-
ingenierforbund slatt
sammen til Norsk Bioin-

genigrforbund (NOBI). Ca M 1991: 3800
3600 medlemmer. medlemmer.
1987 1989 1990 1991 1996
® @ ® ®

M 1987: Endrer navn til M 1990: Sosialde- M 1993: Eli M 1996: Yrkesetiske
Norsk Bioingenigrforbund. partementet utre- Lexander ny retningslinjer for bio-
Ny yrkestittel: Bioingeniar. der spersmal om forbundsleder. ingeniorer vedtas.
3036 medlemmer. Student- ledelse av medi- M Marit Stykket ny
organisasjonen endret navn sinske laboratorier. forbundsleder
til Bioingenigrstudentenes Konkluderer med at B NOBI arrangerer
Interesseorganisasjon. ogsa bioingenigrer verdenskongress i
M Ada Schreiner blir for- kan lede labora- Oslo.
bundsleder. toriene. Forskrift

endret januar 1991.

16 | BIOINGENIQREN 8.2022




Foto: Svein Erik Dahl, Samfoto.

jobber i dag som spesialradgiver i inter-
nasjonalt arbeid i NITO. Fra 2003 til 2012
var hun NITOs president - den forste

og hittil eneste kvinnelige presidenten
organisasjonen har hatt. Hun forteller

at overgangen fra NOBI til BFI neermest
gikk knirkefritt.

- Bade NITO og NOBI hadde adresse
Lakkegata og det var bare noen minut-
ter & gd mellom byggene. Siden BFI ute-
lukkende skulle jobbe med fag, ble vi
samlokalisert med fagavdelingen i NITO.
De flyttet inn i NOBIs lokaler, mens de
NOBI-ansatte som ikke jobbet med fag,
flyttet til NITOs lokaler. Etter om lag ett
ar ble hele organisasjonen samlokalisert,
forteller Stykket.

Forstevalget var radiografforbundet
Det var imidlertid Stykkets forgjenger,
Eli Lexander, som startet fusjonsproses-
sen. Hun og NITOs davaerende president,
Svein Vikhals, hadde «snakket sammen»
- og blitt enige om a starte forhandlin-
ger om en fusjonsavtale. Det var i og for
seg ikke noe nytt. NOBI og NITO var neer
en fusjon nesten 20 ar tidligere, men da
stemte et flertall av NOBI-medlemmene
nei.

Men NITO var ikke NOBIs fgrstevalg,
det var det Norsk radiografforbund som
var. NOBI var pd det tidspunktet sam-
lokalisert med bade radiografer, jord-
medre og ergoterapeuter - og orga-
nisasjonen jobbet spesielt tett med
radiografforbundet.

- Viutredet muligheten for en sam-
menslding med radiografene, men de
gnsket i stedet a fortsette et tett samar-
beid under en overbyggende enhet - en
paraply. Det var ikke et alternativ for oss.
Det var ogsa snakk om et helsekartell,
blant annet med forbundene vi delte hus

med, men
det ble skrin-
lagt uten d ha
veert utredet,
minnes Styk-
ket.

Derfor ble blik-
ket igjen vendt
noen fa husnumre
narmere Grgnlandslei-
ret - mot Lakkegata 3 der
NITO huserte.

Fra én til fire faglige radgivere ~
11996 stilte Stykket som motkandi-

dat til Lexander da ny leder skulle velges
- hun vant og var dermed den som fikk
fullfare fusjonen.

Marit Stykket er forngyd med fusjonen,
men er skuffet over at bioingenigrlgnna
ikke er noe hoyere i dag enn den antakelig
ville ha veert uten fusjon.

Foto: Grete

- Hva var du mest
forngyd med?

- Det aller viktig-
ste var at vi fikk mer
ressurser til d jobbe
med faglig utvikling

og utdanningspolitikk.
For fusjonen hadde vi én
radgiver som jobbet med
fag - idag har BFI fire.
INOBI hadde vi brukt mye
ressurser pd lgnns- og arbeids-
vilkarsspgrsmal - og fag fikk alt for
lite oppmerksombhet.

Stykket synes NITO mgtte NOBI pa
mange viktige omrader. Avtalen var for
eksempel tydelig pa at BFI skulle vaere et
eget selvstendig faginstitutt med et valgt
fagstyre - og at bioingenigrenes studie-
fond skulle videreutvikles. Gjennom
fusjonsavtalen ble ogsa Bioingenigren
sikret som redakterstyrt tidsskrift og det
ble etablert et eget sikringsfond for bla-
det.

Doblet kvinneandelen i NITO

Men det var ikke bare bioingenigrene
som hadde mye & vinne pa fusjonen,
mener Stykket. Hun forteller at Svein
Vikhals, som var president under proses-
sen, hadde store vyer for NITOs faglige
aktivitet.

- Jeg tror det var den viktigste grunnen
til at NITO var sapass ivrig. NITO hadde
nemlig mye a leere av NOBI om faglig
arbeid. Vi hadde ogsa en del a leere av
hverandre om tillitsvalgtoppleering. I til-
legg var det positivt  gke kvinneandelen
iNITO. Fusjonen forte til en dobling - og
vel sa det, sier Stykket.

Hun forteller at NITO og NOBI dess-
uten allerede hadde et godt gye til hver-
andre, bade som samarbeidspartnere i >
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M 1998: 1. januar fusjo-
nerer Norsk Bioingenigr-
forbund med NITO. NITO
Bioingeniorfaglig institutt
opprettes. 4300 med-
lemmer.

1998
®

1999

W 2007: Bioingenigren
far status som viten-
skapelig tidsskrift.

M BFIs spesialistgod-

kjenning innfores. -
2007 2008
® ®

W 2002: Gry M 2008: Brit Valaas
Andersen ny Viddal ny leder for
leder for BFI.

BFI.

W 1999: Toril Gran
ny leder for BFI.
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» Akademikernes fel-
lesorganisasjon (AF)
og ikke minst under
lennsforhandlin-
ger. De to organisa-
sjonene ble ofte sit-
tende ved siden av
hverandre og de var
nesten alltid enige.

- Dette var for syke-
husreformen og syke-
husene var fremdeles
fylkeskommunale. Vi sa

kere i kommunesektoren.

Men noen fa ar etter kom syke-
husreformen - og sykehusene
var med ett statlige. Vi fikk med
andre ord ikke prevd ut den slagkraften.

Forhapninger om hgyere lonn

Mange bioingenigrer hadde naturlig
nok forventninger om hgyere lgnn som
NITO-medlemmer. Det var en kjensgjer-
ning at lgnnsnivdet til ingenigrene 1a
atskillig hgyere enn bioingenigrenes.
Stykket forteller at akkurat det ble en
skuffelse. Hun medgir at bioingenigr-
lgnna ikke er noe hgyere i dag enn den
antakelig ville ha veert uten fusjon.

- Som NITO-president tenkte jeg mye
pa det - og vi vurderte ulike strategier og
utredet muligheter. Vi fikk noen gjen-
nomslag pa enkeltsykehus, men det har
ikke skjedd sterre endringer. Det er noe
med lgnnsdannelsen i helsesektoren som
er veldig vanskelig & endre, mener hun.

- Kan det tenkes at NITOs forhandlings-
modell med lokal lannsdannelse, individu-
ell og differensiert loann og et markedsbasert
lennsnivdq, rett og slett ikke passer i helsek-
toren?

for oss at en fusjon ville \ , ; i :
o N

gjore NITO storre og ster- & S

- Skal
NITOs for-
handlings-
modell
lykkes, ma
vimgte en
motpart
med gkono-
miske ram-
mer og vilje til
a gjennomfore
lokal lgnnsdan-
nelse. Sa lenge andre
store organisasjoner i
hovedsak forhandler sen-
tralt, har det vist seg a vaere
en stor utfordring i helseforetak-
ene, mener Stykket.

Hun synes ikke Spekter som arbeids-
giverforening har gjort jobben sin. De
burde ha heiet pa lokal lannsdannelse og
forskjeller i helseforetakene, mener hun.

- Istedet har de akseptert at lokale
arbeidsgivere har tatt minste motstands
vei og dermed bidratt til & utjevne deler
av resultatene NITO har oppnadd gjen-
nom lokal lgnnsdannelse.

«Gjokungen» BFI
Fusjonsavtalen ble evaluert allerede i
2001, tre ar etter fusjonen. Det var John
A. Haugen, som ble valgt til president
samme ar, som tok initiativet til det. I
evalueringsrapporten ble BFI karakteri-
sert som en «gjgkunge» og det ble hevdet
at instituttet var darlig integrert i NITO.
Stykket hadde pa det tidspunktet forlatt
NITO for en stund. Hun jobbet som sjef-
bioingenigr pa hormonlaboratoriet ved
Aker Sykehus, men hun leste likevel rap-
porten.

- Vivar klar over at NITO ikke var vant
til 3 bruke sd mye ressurser pa fag, det

var sannsynligvis noe av bakgrunnen for
kritikken, men a styrke det faglige var jo
selve hensikten med fusjonen. Jeg kjente
meg derfor ikke igjen i kritikken. Jeg for-
sto den rett og slett ikke, sier Stykket - og
legger til:

- Det var nok en del NITO-tillitsvalgte
som syntes at BFI hadde fatt en for god
fusjonsavtale.

Bolgene la seg etter hvert ogidag
mener Stykket at BFI har funnet seg godt
til rette i NITO.

- BFI samarbeider blant annet tett med
Samfunnspolitisk avdeling om helsepo-
litikk. Men mye av aktiviteten til BFI er jo
eksklusivt for bioingenigrer - altsa ikke
noe som NITOs andre avdelinger ngdven-
digvis skal involveres i.

- BFI er blitt slik jeg onsket

Stykket har jobbet pa utsiden av BFI det
meste av tida etter fusjonen, som sjefbio-
ingenipr, president - og som spesialrad-
giver. Hun har med andre ord i mange

ar hatt mulighet til & betrakte instituttet
utenfra.

- Hva har du sett?

- Jeg har sett et institutt som har utvik-
let seg veldig bra innenfor NITOs ram-
mer, sier Stykket — og hun ramser opp:
Radgivende utvalg med masse flinke folk,
et godt etterutdanningstilbud, spesialist-
ordningen, Bioingenigren som vitenska-
pelig tidsskrift, hvordan ledere og ansatte
i BFI har markert seg internasjonalt, bade
iIFBLS og som bioingenigrenes talsper-
soner inn mot WHO.

- BFI eridet hele tatt blitt akkurat slik
jeg ensket da vi skrev under fusjonsavta-
len 11998, konkluderer Marit Stykket. W

Kilde: Melsom PA. Fra laboratorietekniker til bioingenier, NITO
Bioingenierfaglig institutt, 2015.

Vil du vite mer om
BFIs historie?

2012

2014
{ J L

W 2012: 50 ars
jubileum. 6400
medlemmer.

M 2014: Omorgani-
sering. BFI far en
ansatt instituttle-
der og en valgt fag-
styreleder

2014: Rita von der
Fehr ny leder
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2022
Bioingenigren hadde en fyldig dekning i °
forbindelse med 50-arsjubileet: Bioingenioren 11 N 2022:
og 12 2012. (Se bioingenioren.no/arkiv/2012) 60-ars-
jubileum:
Les ogsé Patricia Melsoms historiebok 7500 med-
Fra laboratorietekniker til bioingenior. lemmer

Den er til salgs i NITOs nettbutikk.
https://nito.nettvarehotellet.no/butikk
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Vi kommer pa nordisk kongress

- kommer du?

Tid og sted: 24. - 26. april 2023
Clarion Hotel The Hub, Oslo

Den viktigste faglige mateplassen
for bioingenigrer i Norden i 2023

Gjennom tre dager vil dyktige og faglig sterke foredrags-
holdere ta dere igjennom et spennende program. Vi kan
garantere kunnskap som begeistrer, engasjerende
foredragsholdere og en faglig meteplass du ikke finner
maken til. Vi tar sikte pa a gi et faglig tilbud som béade vil
motivere og utfordre bioingenigrer innenfor alle de ulike
fagspesialitetene. Pameldingsfrist «Early-bird»

er 15. desember.

Invitasjon til posterutstilling

og frie foredrag

Bruk muligheten til & melde inn frie faglige foredrag
(muntlige postere) samt postere (plakatforedrag). Vi
pnsker pa denne maten & stimulere til at bioingenigrer
far mulighet til & presentere eget arbeid, master-
oppgaver, forskningsprosjekter og lignende. Skriftlige
postere (plakatforedrag) stilles ut i fellesomradet.

Det er avsatt tid til frie foredrag innen alle fagomrader
og varigheten er p& 15 minutter, inkludert spgrsmal.

Abstrakt sendes inn via webskjema pé bioingenier-
kongressens nettside. Frist for innsending av
abstrakt til poster og frist for a seke stotte fra
NITO BFls studiefond til poster er 4. januar 2023.

Det lyses ut 40 stipend a kr 8000.

Meld deg pa her: www.nito.no/NML2023

Anne Spurkland,
professor molecular immunology,
University of Oslo

The Covid-19 pandemic:

What have we learned about our
biological and societal immune

defenses?

Havard Danielsen,
Professor, Dr. Philos, Institute
for Cancer Genetics and Infor-
matics, Oslo university hospital
Using artificial intelligence in
cancer diagnostics

Anders Dypvik
Landmark,

Senior researcher, SINTEF
Do we have a sustainable

healthcare system?

Erlend Grenningen,
Norwegian president of
Médecins Sans Frontieres
Antibiotic resistance in

conflict areas

Meld deg [l
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TiLlitskvinnen

Rita von der Fehr kan feire
BFIs 60-arsjubileum med
visshet om at hun er en av
lederne med aller lengst
fartstid, bare slatt av legen-
dariske Irene Reinskou som
regjerte i 14 ar pa 60- og
70-tallet.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Bortsett fra en periode da barna var sma,
har Rita von der Fehr veert tillitsvalgt. Det
gar en nesten ubrutt linje fra tida som
leder i «Fysiokjemikerelevenes interesse-
organisasjonn» til vervet som fagstyre-
leder i BFI og konserntillitsvalgt i Helse
Sor-@st.

- Jeg ble tidlig fasinert av tillitsvalgt-
arbeid - tok pa meg verv og ble mer og
mer slukt av det. Fra plasstillitsvalgt til
foretakstillitsvalgt og konserntillitsvalgt.
Fra frikjep i 50 prosent - til hundre. Og
det har vert spennende! Jeg har blant
annet veert med pa flere store fusjoner;
mellom Rikshospitalet og Radiumhos-
pitalet, mellom Ulleval og Riks/Radium-
hospitalet - og mellom Norsk Bioinge-
nigrforbund og NITO, sier von der Fehr.
Hun var nestleder i seks ar (2008 -2013)
og lederini (2014 - 2022).

To ledere - tett samarbeid
Vi intervjuer von der Fehr i NITOs lokaler
pa Aker brygge. Etter intervjuet skal hun
ha sitt ukentlige mgte med BFIs institutt-
leder, Lisa Husby. Det har de hatt stort
sett hver tirsdag i de ni arene hun har
ledet skiftende fagstyrer. Det er akkurat
blitt kjent at ogsa Husby slutter i BFI ved
arsskiftet.

- Det kjennes litt rart at noe av det siste
jeg skal gjore som fagstyreleder er d delta
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hun stilte som kandidat til ledervervet i
BFI. I de ni arene hun har ledet fagstyret
har hun ogsa vert konserntillitsvalgt for
NITO i Helse Sor-@st.

iansettelsen av en ny instituttleder i BFI.
Lisa og jeg har samarbeidet tett og godt.
Det har selvsagt vaert diskusjoner, men
jeg mener vi har klart 4 std sammen utad
og frontet det som har veert best for BFI -
og slik ma det vaere, mener von der Fehr.

- Men forst er det 60-arsjubileum! Du
skal sikkert holde en tale i den anledningen.
Hva kommer du til d legge vekt pd?

- Jeg kommer til & si noe om den
enorme utviklingen vi har veert gjennom,
ikke minst fusjonen med NITO og pafel-
gende omorganiseringer. Jeg er ydmyk

Foto: Svein A. Liljebakk.

som har fatt lov til 4 lede BFI sd lenge
etter s mange andre dyktige ledere. Vi
har alle kjempet for bioingenigrenes ret-
tigheter, noe som gjor at vii dag er trygt
organisert som et faglig institutt i NITO,
sier von der Fehr.

Hun kommer ogsa til & nevne BFIs sen-
trale plass i internasjonalt arbeid (med
to norske presidenter i verdensorganisa-
sjonen), forteller hun. Dessuten spesia-
listgodkjenningen, utviklingen av de rad-
givende utvalgene og at Bioingenigren
ble godkjent som vitenskapelig tidsskrift
i2007.

Laberfaring fra Rikshospitalet
Laboratorieerfaringen sin har von der
Fehr fra Rikshospitalet, forst som vaktga-
ende bioingenigr ved Institutt for trans-
plantasjonsimmunologi - s ved medi-
sinsk biokjemi.

- Du har en del vekttall i ledelse, men det
ble aldri noen lablederstilling pa deg?

- Nei, jeg valgte organisasjonsarbeid og
bioingeniprfaget - det a veere hands on.
Men jeg har jo hatt stor nytte av leder-
kunnskapene mine som tillitsvalgt.

Og det er som konserntillitsvalgt i
Helse Sgr-@st von der Fehr bruker det
meste av arbeidstiden sin. Ledervervet i
BFI tilsvarer bare en 20 prosent stilling.
Like for intervjuet plinger mobilen hen-
nes flere ganger.

- Det er hyppig utveksling av e-poster
akkurat na, unnskylder hun seg etter d ha
lest ivrig.

- Det handler om styresakene som skal
opp i Helse Sgr-@st om to dager. Da skal
plassering av nytt sykehus pa Innlandet
avgjores, en sak det er knyttet stor spen-
ning til, forklarer hun.

- En typisk sak for en konserntillitsvalgt?

-Ja, detvil jeg si. Vi har mange disku-
sjoner om utbygging og bygging av syke-
hus.

Hun vil ikke rgpe om hun har bestemt
seg for Moelv eller Hamar, men hun for-
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Rita von der Fehr gdr av som
fagstyreleder, men stiller til
gjenvalg som konserntillits-
valgt. Hvis hun blir valgt, har
hun vervet fram til hun er 63
ar. - Etter det kan jeg godt
tenke meg jobb som prave-
taker, sier hun.

Sentralisert
blodprevetaking

teller at hun pleier a sjekke hva de lokale
tillitsvalgte mener om slike saker - og s
legger hun seg som oftest pa samme linje.

Onsker seg ikke en lederstilling
I marsi2023 er von der Fehr ferdig ogsa
med perioden som konserntillitsvalgt,
men hun stiller enda en periode. Hvis
hun blir valgt, har hun vervet fram til
hun er 63 ar.

- Og hva gjer du da? Tilbake til medisinsk
biokjemi pa Rikshospitalet?

- Det er mulig, men da ma det bli som
provetaker. Det tror jeg at jeg behersker
fremdeles. For jeg kunne godt tenkt meg
pasientkontakt pd tampen av yrkeslivet,
sier hun - og legger til at hun er apen for
andre oppgaver ogsd. Hun har tross alt
bygget mye kompetanse etter at hun for-
lot bioingenigrstillingen pa Rikshospi-
talet.

- De forrige to BFI-lederne gikk til fete
lederjobber pad sykehus. Er ikke det noe for
deg?

Foto: Svein A. Liljebakk.

har ikke vaert noen
kjepphest for meg. Jeg

ser at det kan vaere
behov for hjelp fra
andre grupper

- Nei, det frister ikke pa slutten av karri-
eren. A vaere mellomleder pa sykehus
idager toft! Jeg har fatt fire barnebarn
og gleder meg til & bruke ettermiddager
sammen med dem, far de blir for store.

Greit med to hatter
Von der Fehr har sjonglert mellom ver-
vene som foretaks/konserntillitsvalgt og
fagstyreleder i hele den 15-arige BFI-peri-
oden. I valgseierintervjuet i Bioingenig-
ren i 2013, ble hun spurt om det kunne bli
problematisk med disse to hattene. Hun
svarte at hun heller s3 det som en styrke
siden hun som konserntillitsvalgt var
blitt kjent med veldig mange bioingeni-
grer. «En annen ting er at jeg ikke synes
det er naturlig a skille skarpt mellom fag,
lgnn og tariff», sa hun da.

- Er du enig med deg selv for ni ar siden?

-Ja, jeg synes det har gatt fint 4 kom-
binere de to vervene. Samtidig som jeg
ble valgt til leder, var det omorganisering
i BFL Det ble ansatt instituttleder i hun-
dre prosent stilling og fagstyrelederver-
vet gikk fra 100 til 20 prosent. Det var en
betingelse for at jeg skulle stille til valg.
Den 20-prosent-stillingen har veert grei
a kombinere med vervet som konsern-
tillitsvalgt siden jeg har hatt mulighet til
avere fleksibel. Hadde jeg jobbet pa lab
kunne det veert utfordrende, tror jeg.

Kompetanseheving har vert en
fanesak

Nar hun blir bedt om & oppsummere hva
som har veert de viktigste sakene for BFI
disse 15 drene, svarer hun omorganise-
ringen av BFI. Hun mener den var et rik-
tig trekk. >

BIOINGENIGREN 8.2022 | 21



AKTUELT | BFL60 ar

Jeg kunne gnsket

- Dessuten kompetanse-
heving. Vi har bade fatt pa
plass en spesialistordning
-ogviharvaertmedpaa
utvikle masteremner.

- Noe du er misforngyd
med?

- Jeg kunne gnsket meg
mange flere bioingenigr-
spesialister - at flere ledere sa
nytten av spesialistordningen. I
2017 trodde vi det lgsnet, da god-
kjente vi 17 nye spesialister. Etter det
har det gatt nedover og i 2021 godkjente
vibare to. Pandemien ma selvsagt ta sin
del av skylden. Vi ma bare fortsette arbei-
det - det er det verdt.

Hun skulle ogsd gnsket seg mange
flere diagnostiske samarbeidspartnere
pa sykehusene. Det er et arbeid BFI bade
har brukt tid og penger pa - blant annet
et stipend pa 500 000 kroner i 2014 til
prosjektet «Ut av laben - til pasientens
beste» pa Sykehuset Innlandet.

Blodpravetaking er ingen kjepphest
Sentralisert blodprevetaking var en
fanesak for Brit Valaas Viddal, den for-
rige BFI- lederen. Von der Fehr kom inn
i fagstyret fra Rikshospitalet, som delvis
hadde satt ut prgvetakingen.

- Sentralisert blodprevetaking har
ikke vaert noen kjepphest for meg. Jeg ser
at det kan veere behov for hjelp fra andre
grupper for a fa kabalen til & g opp. Det
beor ikke vaere sann at nyutdannede bio-
ingenigrer blir satt til & ta prgver hele
dagen. Men jeg mener at vi bioingeni-
grer bgr ha hovedansvaret - at det er vi
som er spesialistene.

I etintervju i 2014 sa von der Fehr at
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ordningen

bioingenigrer
meg mange flere bor overta
bioingenigrspesialister REQUCySS
a gaver. Den
- at flere ledere sa utviklingen har
nytten av spesialist- ZEadtatiime:
synlig i hennes

«regjeringstid».
Hun mener at
utviklingen var godt
i gang innenfor pato-
logi - og minner om at bio-
ingenigrene overtok makro-
beskjeaeringen pa en del sykehus. Det
var imidlertid direktoratet som skulle
ta ansvar for den videre utviklingen og
gjore den evidensbasert, men da stoppet
det opp.

- Den etterlengtede videreutdannin-
gen i patologi pa OsloMet har endelig
startet opp, etter & ha fitt 750 000 kroner
i stotte fra BFI. Jeg regner derfor med at
vi kommer oss noen steg videre na. Er det
en ting jeg har leert meg som tillitsvalgt,
sd er det at ting tar tid, sier hun.

Problematisk rekruttering?
Det har veert sveert fa kandida-
ter til drets valg av fagstyre
og yrkesetisk rad, faerre
enn antall plasser bade i
fagstyret og i yrkesetisk
rad. Den eneste spennin-
gen (hvis det kan kalles
det) er hvem av fagstyre-
kandidatene som far feer-
rest stemmer og dermed
«bare» blir suppleant.

- Hva kommer det av? Har
rekrutteringsarbeidet veert for ddrlig?

- Nei, rekrutteringskomiteen har

Det er blant
annet kjempe-
viktig at BFI far

fortsette
som et eget
faginstitutt.

jobbet godt, det er ikke der skoen tryk-
ker. Jeg tror heller det henger sammen
med pandemien. Folk er trgtte, og de er
blitt mer introverte. Det er en generell
utfordring i samfunnet. Ved forrige valg,
12019, hadde vi mange flere kandidater.
Jeg regner med at vi kommer tilbake dit
neste periode.

Historien er viktig

Det er Kaja Marienborg som skal overta
som leder fra 1. januar. Hun sitter alle-
rede i fagstyret og er ogsa medlem av
Bioingenigrens redaksjonskomite.

- Hvilke gode rdd vil du gi til henne?

- Kaja har klare meninger om hva hun
gnsker a fa til - jeg tror ikke hun trenger
rad og veiledning fra meg. Men jeg kan jo
foresld at hun setter seg noye inn i BFIs
historie - i fusjonsavtalen. Det er blant
annet kjempeviktig at BFI far fortsette
som et eget faginstitutt.

For det er ingen hemmelighet at ledel-
sen i NITO under omorganiseringen i
2013 gnsket a legge BFIl under det som da
het Avdeling for fag og kompe-
tanse. N4, nar det skal anset-
tes ny instituttleder, er
denne diskusjonen
igjen kommet pd bor-

det.
- NITO har nylig fatt

ny generalsekreteer,
og han kan naturlig
nok selv pavirke hvem

han vil ha i sitt lederteam,
men hvis BFIs Instituttleder
ikke lenger skal sitte i leder-
team, ber vi vurdere organise-
ringen av instituttet pa nytt, mener
Rita von der Fehr. B

Er du bioingenigr eller overbioingenigr?
Vi ser etter deg som gnsker a jobbe som
overbioingenigr ved blodbanken.

Overbioingenigr
100% vikariat

.Y HELGELANDSSYKEHUSET
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Hovedbudskap

B Nye retningslinjer gir rom for tolking av krav
til organisering og omfang av praksis.

B Omfang og organisering av ekstern og
intern praksis varierer ved de ulike utdanning-
ene.

B Denne kartleggingen gir et viktig grunnlag
for videre samarbeid om utvikling av praksis for
& sikre likeverdig kompetanse til nyutdannede
bioingenigrer.

Sammendrag
og nokkelord

Siden 2005 har omfang og innhold i bioinge-
nigrutdanningen vaert definert av en nasjonal
rammeplan for & sikre likeverdig sluttkompe-
tanse for alle kandidater. Fra 2019 ble en ny
forskrift om nasjonale retningslinjer fastsatt.
Béde tidligere rammeplan og nye retningslin-
jer har regulert lzeringsutbyttene og omfang av
praksis i utdanningen. | denne studien kart-
legges omfang og organisering av praksisstu-
diene ved de ulike studieprogrammene, dette
for & underseke forskijeller og likheter og til-
rettelegge for at studiestedene kan lzere av
hverandre.

Det er innhentet data fra hvert studiepro-
gram for omfang og organisering av veiledet
intern praksis, ekstern praksis samt bachelor-
oppgaven. Dette ble kartlagt for alle studie-
stedene for og etter innfering av nye retnings-
linjer.

Resultatene viser ulikheter i omfang og orga-
nisering av praksisstudiene og bacheloropp-
gaven mellom studieprogrammene i Norge og
da seerlig i organisering av intern praksis. De
nye retningslinjene &pner samtidig opp for en
videre fortolkning av praksisbegrepet og av
krav til omfang og organisering av praksis. For
4 sikre likeverdig sluttkompetanse for ferdig-
utdannede, uavhengig av studiested, er det
behov for i sterre grad enes om hva som gir
tilstrekkelig omfang og god kvalitet i praksis

i bioingenigrutdanningen. Denne deskriptive
studien viser behov for videre forskningssam-
arbeid mellom studiestedene, for & utvikle en
bioingenigrutdanning av best mulig kvalitet for
fremtiden.

Nokkelord
Praksisstudier, intern praksis, ekstern praksis,
ferdighetstrening, bioingenigrutdanning.

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

fagfellevurdert og godkjent etter Bioin-
genigrens retningslinjer.
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Praksisstudienes
omfang og organisering i
bioingenigrutdanningen

Introduksjon

Bioingenigrutdanningen er et profesjons-
studium som gir autorisasjon til d arbeide
ved medisinske laboratorier. For & sikre
likeverdig sluttkompetanse for alle bioin-
genigrkandidater i Norge har omfang og
innhold i utdanningen veert definert av
en nasjonal rammeplan fra 2005 til 2020
(1). I 2019 ble ny forskrift om nasjonale
retningslinjer for bioingenigrutdanning
fastsatt av Kunnskapsdepartementet, gjel-
dende fra studiedret 2020/21 (2). Sammen
med Forskrift om felles rammeplan for
helse- og sosialfagutdanninger (3) skal
dette lovverket sikre en utdanning som
kvalifiserer for bioingenigrfaglig arbeid.
I de nye retningslinjene forsvant krav
til omfang av studiepoeng og inndeling
basert pa fagdisipliner. I stedet ble kompe-
tansen kandidaten skal oppna i stgrre grad
definert som leeringsutbyttebeskrivelser.

I dag tilbys atte bachelorstudier i bioin-
genigrfag ved syv hgyskoler og universi-
teter i Norge. Antall arlige uteksaminerte
kandidater i perioden 1995-2021 har veert
mellom 145 og 265, og viser en stigende
trend (4).

Bade tidligere rammeplan og nye ret-
ningslinjer har lovregulert innhold og
omfang av praksis. Rammeplan fra 2005
stilte fglgende krav: «Alle hovedemner i

rammeplanen kan danne utgangspunkt for
obligatoriske praksisstudier. Praksis skal
utgjere minimum 60 studiepoeng hvorav
minimum 20 studiepoeng skal vare ekstern
praksis i medisinske laboratorier» (1). De
nye retningslinjene innfgrer begrepet
«interne» i tillegg til «eksterne» prak-
sisstudier: «Praksisstudier skal utgjere om
lag en tredjedel av studiet. En tredjedel av
praksisstudiene skal vere eksterne. Interne
og eksterne praksisstudier samt ferdighets-
trening skal organiseres slik at faglig pro-
gresjon fremmes og leeringsutbyttebeskrivel-
sene oppnds» (2).

I henhold til studietilsynsforskriften
(5) skal et studiear ha arbeidsomfang pa
60 studiepoeng som tilsvarer 1500-1800
arbeidstimer per ar. Praksis i den trearige
bioingenigrutdanningen (2) skal utgjore
om lag et studiear. I arbeidstimer tilsvarer
dette minimum 500 timer ekstern praksis
0g 1000 timer intern praksis. Formulerin-
gen «om lag en tredjedel av studiet» i de
nye retningslinjene legger imidlertid til
rette for tolkning og tilpasning av omfang
av praksis i den enkelte utdanning.

Praksis er definert som «planmessig
opplaring som foregdr i autentiske yrkes-
situasjoner under veiledning av person med
relevant yrkesutdanning og yrkespraksis»
(6). I tradisjonelle praksismodeller folges



Beathe Kiland Granerud
Bioingenier og hagskolelektor,
Hegskolen i @stfold

Anette Christensen Lie-Jensen
Bioingenior, forsteamanuensis og
undervisningsleder, Hagskolen i
Dstfold

Irene Nygard
Bioingenior og hagskolelektor,
Hogskulen pa Vestlandet

Bente Alm
Bioingenier, universitetslektor og
studieprogramleder, NTNU Alesund

FAG | Originalartikkel

Elisabeth Ersveaer
Molekyleerbiolog, fersteamanuensis
og studieprogramansvarlig,
Hagskolen i Innlandet

Gry Sjoholt
Molekyleerbiolog og fersteamanu-
ensis, Hagskulen pa Vestlandet

en student av en veileder gjennom prak-
sisstudiene. Praksisveileder skal hjelpe
studenten & knytte erfaringene i arbeidet
tilinnholdet i studiet (7). Flere internasjo-
nale studier undersgker ulike tiltak for a
gke antall praksisplasser og sikre kvali-
tet i praksisstudiene (8). Praksismodeller
utvikles med fokus pa studentsamarbeid,
der gruppeveiledning og samlzering spil-
ler en storre rolle. Studentene kan ogsd
veilede hverandre og i sterre grad veere
involvert i vurderingsprosessene, bade
for seg selv og andre.

De eksterne praksisstudiene gir bioin-
genigrstudenten mulighet til & utvikle
kunnskaper og ferdigheter ved at de
observerer og anvender mer avansert og
oppdatert laboratorieutstyr i konkrete
arbeidssituasjoner. Ekstern praksis gir
ogsa studenten anledning til & oppleve
rutiner og prosesser pa arbeidsplassen.
Dette gir grunnlag for a reflektere over
egen yrkesrolle og & sette denne inn i en
stgrre kontekst (9,10).

Sammenlignet med andre helsefag-
utdanninger er det kun bioingenigr-
utdanningene som benytter begrepene
eksterne og interne praksisstudier i den
nasjonale forskriften. Intern praksis fore-
gar ved studiestedene med timeplanfes-
tet oppmete og veiledning for & oppnd
leeringsutbyttene. Samtidig har intern
praksis en mer dpen fortolkning av prak-
sisbegrepet enn ekstern praksis der tre-
ning pa praktisk utevelse av yrket utfores
i en mindre autentisk yrkessituasjon ved
studiestedenes egne lokaler.

Gjennom prosjektet «Operasjon prak-
sis 2018-2020» gir Nasjonalt organ for
kvalitet i utdanningen (NOKUT) en opp-
summering av utfordringer knyttet til
kvalitet i praksisstudiene i Norge (11).
Organisering av praksisperiodene, det vil
silengde, antall perioder og plassering av
praksis i studielgpet, har betydning for
studentenes leringsutbytte. Praksisperi-
odene bor veere av tilstrekkelig lengde for
a sikre oppnaelse av de planlagte lerings-
utbyttene. I tillegg, vil flere praksisperi-
oder tilrettelegge for progresjon i studiet

og at studentene far erfare ulike praksis-
arenaer. Kapasitetsutfordringer vurde-
res imidlertid som en av de fremste utfor-
dringene for kvalitet i praksisstudiene.
De ulike studieprogrammene for bio-
ingenigrer i Norge beregner arbeids-
mengde og tidsbruk pa praksis litt for-
skjellig. Bioingenigrene skal likevel ha
likeverdig  sluttkompetanse uavhen-
gig av studiested. Det er derfor interes-
sant a kartlegge hvordan praksisstudiene
gjennomfpres ved de ulike utdanningene
for & undersgke forskjeller og likheter og
tilrettelegge for at studiestedene kan lere
av hverandres praksisorganisering.
Hensikten med denne studien er a
beskrive hvordan de ulike studiestedene
organiserer praksis. Hvor lange er prak-
sisperiodene, hvor mange praksisperioder
gjiennomfores i lgpet av studiet og hva er
det totale omfanget av intern og ekstern
praksis ved de ulike studiestedene i
Norge? Studien viser ogsa hvordan dette er
endret etter innfgring av nye retningslin-
jer for bioingenigrutdanningene fra hgs-
ten 2020. I bacheloroppgavene trener stu-
dentene pa utevelse av bioingenigrfaglig
arbeid under veiledning. Derfor er orga-
nisering og omfang av bacheloroppgaven
ibioingenigrutdanningene ogsa kartlagt.

Metode
Studien er forankret i deskriptiv kvantita-
tiv design.

Studien inkluderer alle bioingenigr-
utdanningene i Norge for studiedret
2017/2018; Hggskolen i @stfold (Hid),
Hggskulen pa Vestlandet (HVL), Norges
teknisk-naturvitenskapelige universitet
campus Trondheim (NTNU - T), NTNU
campus Alesund (NTNU - A), OsloMet
- storbyuniversitetet (OsloMet), Uni-
versitetet i Agder (UiA) og Universite-
tet i Tromsg - Norges arktiske univers-
itet (UiT). Personopplysninger er ikke
behandlet og studien er derfor ikke meldt
til Norsk senter for forskningsdata. Samt-
lige studiesteder har gitt samtykke pa
studieleder/studieprogramniva til 3 bidra
iforskningsprosjektet.

TABELL 1: Dager med ekstern praksis

ved de ulike studiestedene. Antall dager i
ekstern praksis er kartlagt for hvert studiested
for studiedret 2017/2018, samt planlagt antall
dager ekstern praksis i ny studieplan.

2017-18 Planlagt ny
(dager) studieplan
(dager)
Hi@ 54 65
HVL 45 69
NTNU, Tr.heim 55 59
NTNU, Alesund 60 60
OsloMet 72 65
UiA 53,5 66
UiT 46,7 50,2

Kvantitative data (antall timer og antall
dager i ekstern praksis pa hvert arstrinn i
studiedret 2017/2018, samt antall praksis-
perioder og lengden pa sammenheng-
ende praksisperioder), ble hentet inn fra
timeplaner, studieplaner og emneplaner
og rapportert inn fra hver utdanning.
Ved omregning fra timer til arbeidsdager,
ble en arbeidsdag definert som tilsvar-
ende 7,5 timer. [ tillegg er det rapportert
inn planlagt omfang og organisering av
ekstern praksis i ny studieplan. Tid til for-
beredelser og selvstudier i forbindelse
med ekstern praksis, vil komme i tillegg.

Veiledet intern praksis, er definert som
timeplanfestet ferdighetstrening eller
simulering der det er krav om tilstede-
verelse og hvor underviser /veileder er til-
gjengelig. Studentenes tid til forberedel-
ser og selvstudier i forbindelse med intern
praksis, vil da komme i tillegg. Antall
timer veiledet intern praksis ble kartlagt
for alle emner, og rapportert inn fra hvert
studiested for studiearet 2017/2018. I til-
leggble detlaget en oversikt over planlagt
omfang og organisering av intern praksis
i de nye studieplanene, som er innfert fra
hgsten 2020.

Ettersom én utdanning definerer
bacheloroppgaven som en del av prak-
sisstudiene, er informasjon om omfang
(studiepoeng), gruppestgrrelse og vurde-
ringsform innhentet fra hvert studiested
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F1GuUR 1: Organisering med fordeling og varighet av eksterne praksisperioder. Antall praksisperioder og antall sammenhengende dager i

ekstern praksis fordelt pa arstrinn ble kartlagt for hvert studiested i studiearet 2017/2018 (redt), samt planlagte eksterne praksisperioder i ny studie-

plan (blatt). Hver sammenhengende praksisperiode er avgrenset med en linje. Symbolet % indikerer at praksisperioden er del av et eget praksis-

emne. Symbolet A indikerer praksisperioder hvor ekstern praksis er knyttet til utfering av bacheloroppgaven.

for studiedret 2017/2018. I tillegg er det
rapportert planlagt omfang og organise-
ring av bacheloroppgaven for varen 2023
i de nye studieplanene.

Alle data er innhentet av en ansvarlig
person fra hver utdanning. Resultatene
er presentert i tabeller og diagrammer
laget ved hjelp av programvaren Micro-
soft Excel.

Resultater

Omfang og organisering av ekstern praksis
Det er en relativ hgy grad av variasjon
i omfang og organisering av eksterne
praksis (lengde pa periode, antall peri-
oder og plassering av praksisperioder
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i studielgpet), ndr man sammenligner
ulike studieprogram - bade for studie-
aret 2017/2018 og det som er planlagt i
nye studieplaner. Variasjonsbredden i
omfang av ekstern praksis reduseres fra
27 dager i 2017/2018, sammenlignet med
19 dager i de nye studieplanene (tabell 1).
Gjennomsnittlig er det en gkning pa syv
dager fra gammel til ny studieplan. Fem
av syv studieprogram gker antall dager,
et program har uendret antall dager og et
studieprogram gar ned fra 72 til 65 dager i
ekstern praksis.

Ser man pa fordelingen av eksterne
praksisperioder i studiets tre ar, er hoved-
tyngden plassert i det siste studiedret

ved de fleste studieprogram. Med nye
studieplaner forsterkes vektleggingen av
eksterne praksisstudier i tredje studiedr
ytterligere - ved nesten alle studiepro-
gram (figur 1).

Lengden pa praksisperiodene og antall
praksisperioder har en hgy grad av varia-
sjon pa tvers av studieprogram - bade i
2017/2018 og i nye studieplaner (figur 1).
De lengste eksterne praksisperiodene
varierer fra tre til ni uker i de nye studi-
eplanene. Tre studiesteder har redusert
antallet praksisperioder og et studiested
har gkt antall perioder. Resterende har
tilsvarende antall praksisperioder bade i
ny og gammel studieplan. NTNU-T inklu-



derer bacheloroppgaven som en del av
ekstern praksis (figur 1).

Ekstern praksis organiseres som et
eget emne i studieplanen eller som en del
av stgrre emner som i tillegg har andre
undervisningsformer (figur 1). Fire av
syv studiesteder organiserer deler av
ekstern praksis som egne praksisemner i
2020/2021.

Omfang av veiledet intern praksis
Omfanget av veiledet intern praksis for
hver bioingenigrutdanning er frem-
stilt i figur 2. Datamaterialet viser at fire
studiesteder planlegger redusert omfang
av intern praksis i ny studieplan sam-
menliknet med studiearet 2017/18. Tre
studiesteder planlegger gkt omfang av
intern praksis, der HVL planlegger storst
gkning. Variasjon i omfang av veiledet
intern praksis er stor mellom utdanning-
ene, fra 306 til 680 timer for studiearet
2017/2018. Det observeres en liten end-
ring i variasjonen med nye studieplaner,
fra 321 til 635 timer (figur 2).

Bacheloroppgaven

Omfang av bacheloroppgaven varierer
fra 13 til 20 studiepoeng mellom utdan-
ningsstedene (tabell 2), bade i ny og gam-
mel studieplan. Bioingenigrstudentene
veiledes i grupper pa to til fire studenter,
der gruppestgrrelsen er en generell anbe-
faling, men i noen tilfeller utforer stu-
denter sin bacheloroppgave alene. Med
nye studieplaner planlegger seks av syv
utdanninger & benytte gradert vurde-
ringsform pa bacheloroppgaven, mens
en utdanning fortsetter med karakterene
bestatt/ikke bestatt.

Diskusjon

Denne studien er den fgrste som kart-
legger og sammenstiller omfang av bade
intern og ekstern praksis for bioingenigr-
studenter ved alle studiestedene i Norge.
En begrensing med var studie er at den
ikke belyser innhold i intern og ekstern
praksis, eller hvilke veiledningsmodeller
og vurderingsformer som benyttes. Slike
aspekter er imidlertid avgjerende for a
oppna god laering.

Gjennom arbeidet med denne studien
har gruppens medlemmer hatt gjentatte
diskusjoner om begrepene som benyttes
om praksis i bioingenigrutdanningene.
Begrepene ekstern og intern praksis samt
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ferdighetstrening ber defineres tydeli-
gere i en revidert versjon av retningslin-
jene (2). I en nylig evaluering av imple-
mentering av retningslinjene, ble ogsa
formuleringen intern praksis trukket
frem som utfordrende (12). I de ulike stu-
dieprogrammene regnes ferdighetstre-
ning som en sentral del av intern praksis
og ikke en type undervisningsform som
gis i tillegg til praksis (12). Det har veert
utfordrende a innhente ngyaktige kvan-
titative data for praksistid, ettersom ulike
studieprogram har ulike definisjoner og
mater a beregne tidsbruk pa. Denne stu-
dien kunne blitt styrket med kvalitativ
datainnsamling (som spgrreundersgkel-
ser og/eller intervju) for a komplettere og
nyansere vare data.

Omfang og organisering av ekstern praksis
Virt tallmateriale viser en generell gkning
i antall dager studentene er i ekstern
praksis med de nye studieplanene. Bade
i rammeplan (2005) og nye retningslin-
jer (2019) stilles det krav til omfang, men
ikke til innhold i ekstern praksis. Ekstern
praksis ber ha et omfang pa 500-600
timer, tilsvarende 66-80 arbeidsdager.
Dette betyr at fem av syv studieprogram
tilsynelatende ligger under anbefalt
omfang.

Det er imidlertid viktig 4 understreke at
i tillegg til tilstedeveerelse pd praksisste-
det, innebzerer ekstern praksis bade for-
og etterarbeid for studentene i form av
forberedelser, rapportering, refleksjoner
og andre typer leringsaktiviteter. Det er
utfordrende & definere omfanget av stu-

dentenes laeringsaktiviteter og i denne
studien kartlegges kun tiden de er fysisk
til stede ved praksisstedet. Den totale
arbeidsmengden for at studenten skal
oppna leringsutbyttene i ekstern praksis,
vil dermed vaere storre enn det som kom-
mer frem i denne rapporteringen.

Flere studiesteder har gkt andelen
ekstern praksis i de nye studieplanene.
OsloMet er det eneste studiestedet som
har redusert omfanget. Dette skyldes
lokale krav ved studiestedet som med-
forte justeringer i studieplanen.

En gjennomsnittlig ekning i antall
dager i ekstern praksis kan ikke forkla-
res med innfgring av nye retningslinjer,
der formuleringen «om lag» (2) heller gir
mindre strenge foringer til omfanget enn
den tidligere rammeplanen. I de nye ret-
ningslinjene, beskrives krav til utdannin-
genisterre grad gjennom forventede opp-
nadde leringsutbytter hos studentene,
mens det stilles mindre krav til hvordan
sluttkompetansen oppnas. Jkningen i
omfang av ekstern praksis kan forklares
med at antall dager pa praksisstedene tid-
ligere har vaert noe under anbefalingen. I
tillegg vil en gkning i ekstern praksis sikre
arbeidslivsrelevans og at studentene opp-
nar relevante leeringsutbytter (13).

Det er en tendens at studieprogram-
mene i Norge blir mer samstemte og det
er mindre variasjon i omfang av ekstern
praksis. En tidligere kartlegging viste at
for studiearet 2014-2015, varierte omfan-
get for ekstern praksis for bioingeni-
grstudiene fra 6,5 til 18 uker (32,5 - 90
dager) (9). Rapporten papekte at omfan-
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get av ekstern praksis for de ulike stu-
dieprogrammene varierer pa grunn av
kapasiteten i helseforetakene og at mye
av leringsutbyttene for bioingenigr-
utdanningene kan oppnas i intern prak-
sis. De anbefalte at kravet til omfang for
ekstern praksis burde reduseres fra 20 til
15 studiepoeng. Dette ble imidlertid ikke
etterfulgt i de nye retningslinjene, som
heller dpner opp for en sterre grad av for-
tolkning av omfanget av praksis i studie-
planene (2).

Bioingenigrstudenter har relativt korte
praksisperioder sammenlignet med andre
helsefagutdanninger, som for eksem-
pel sykepleie (9). Studieprogrammene
begrunner valg av korte praksisperioder
med at studentene skal fa mulighet til a
oppleve flere ulike praksisarenaer.

Laeringsutbyttet vil variere etter nar i
studiet studenten er i praksis. Alle bio-
ingenigrutdanningene har sterst andel
praksis i tredje studiedr. Gkt faglig
modenhet mot slutten av studiet vil til-
rettelegge for stgrre grad av forstaelse av
sammenhenger i ekstern praksis, som
vil gi storre leeringsutbytte. Praksis sent
i studiet gir ogsd storre trygghet for over-
gangen til utgvelse som ferdig utdannet
yrkesutgver (6,14). Pa den annen side,
vil praksis tidlig i studiet gi studenten
innsikt i yrkeslivet, gkt motivasjon for
leering og bidra til & avklare om studen-
ten har valgt rett eller er egnet for yrket.
Alle utdanningene har noe praksis forste
studiear.

De fleste utdanningene organiserer
de eksterne praksisstudiene som egne
praksisemner, enten som flere korte peri-
oder innen flere fagomrader, eller som
en lengre periode innen ett fagomrade.
Ved noen utdanninger er praksis inte-
grert som en del av undervisningen i de
medisinske laboratorieemnene. Lengre
praksisperioder gir stgrre kontinuitet og
muligens bedre grunnlag for vurdering
av praksis. P4 den annen side gir kortere
perioder erfaring innen flere fagomrader,
men mindre grad av fordypning.

Studieprogrammene har blitt mer sam-
stemte med hensyn til totalt antall dager
praksis, likevel er det fortsatt stor varia-
sjon i lengden pa praksisperiodene og
hvordan disse organiseres. Ekstern prak-
sis sikrer arbeidslivsrelevans i utdannin-
gen og knytter teori og praksis tettere
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TABELL 2: Organisering av bacheloroppgaven ved norske bioingenigrutdanninger.
Omfang i studiepoeng, gruppestarrelse og vurderingsform for bacheloroppgaven ved hvert
studiested for studiedret 2017/2018, og hvordan dette er planlagt i ny studieplan.

Gruppestorrelse
Studiested Studieér Studiepoeng (studenter) Vurderingsform
s 2017-18 20 3-4 Bestatt/ikke bestatt
i
Ny studieplan 20 3-4 A-F
. 2017-18 18 3-4 Bestatt/ikke bestatt
Ny studieplan 20 2-3 A-F
2017-18 20 2-3 Bestatt/ikke bestatt
NTNU, Tr.heim
Ny studieplan 15 2-3 A-F
o 2017-18 15 2-4 A-F
NTNU, Alesund
Ny studieplan 15 2-4 A-F
2017-18 15 3-4 A-F
OsloMet
Ny studieplan 20 3-4 A-F
2017-18 15 2 A-F
UiA
Ny studieplan 15 A-F
U 2017-18 13 2-3 Bestatt/ikke bestatt
i
Ny studieplan 13 2-3 Bestatt/ikke bestatt

sammen (7). Bioingenigrenes arbeids-
oppgaver innen samme fagomrdde og til-
herende leeringsutbyttebeskrivelser er like
-uavhengig av geografisk plassering. Erfa-
ringer fra ekstern praksis bidrar til likever-
dig sluttkompetanse for studentene, selv
om praksisperiodene og arbeidsbelastning
for og etter ekstern praksis organiseres
forskjellig ved de ulike studiestedene.

Omfang og organisering av intern praksis
Omfanget av veiledet intern praksis
beskrevet i denne studien ligger under
anbefalingen pd 1000-1200 timer ved alle
utdanningene. Det er dpenbare ulikheter
mellom utdanningene i omfang av time-
planfestet ferdighetstrening og simu-
lering med veileder til stede. Tilgang til
lokaler, instrumenter og leaererressurser
kan veere medvirkende faktorer til disse
forskjellene.

Pa samme mate som for ekstern prak-
sis, innebaerer de interne praksisstudiene
ogsa en andel for- og etterarbeid, slik at
det reelle omfanget av intern praksis er
nzermere anbefalingene en det som kom-
mer frem i denne studien. Dette bekreftes
ogsd av evalueringsrapporten for de nye
retningslinjene, hvor krav til studiepoeng
forinterne praksisstudier ble vurdert som
ivaretatt for samtlige utdanninger (12).

Totalt omfang av veiledet intern prak-
sis reduseres i de nye studieplanene, noe
som delvis kan forklares med gkt vektleg-

ging pa studentaktiv leering som krever
egeninnsats av studenten (15). Tilgjenge-
ligheten av digitale leeringsressurser har
gkt og tradisjonelle laererstyrte aktivite-
ter som introduksjonsforelesninger og
demonstrasjoner i klasserommet erstat-
tes med filmer og digitale oppgaver som
studentene jobber med individuelt. Der-
for kan tid i intern praksis og til praktisk
ferdighetstrening for den enkelte student
likevel vaere gkt.

Bacheloroppgaven som en del av praksis-
studiene

I rammeplanen fra 2005 var det krav til at
studiet skulle inneholde en fordypnings-
oppgave med et minimum omfang pa 12
studiepoeng, mens i de nye retningslin-
jene er det ikke lengre et slikt krav (1,2).
Likevel har alle studieprogrammene valgt
a beholde bacheloroppgaven i det siste
semesteret.

De fleste bacheloroppgaver innbefatter
praktisk laboratoriearbeid som en del av
et forskning- og utviklings (FoU)-prosjekt
og arbeidet gjennomfpres ofte, men ikke
alltid, ved medisinske laboratorier. I dette
arbeidet ma studentene, under veiled-
ning, taibruk kunnskap og ferdigheter de
har tilegnet seg gjennom studiet. Ved ett
studiested defineres derfor den praktiske
gjiennomfpringen av bacheloroppgaven
som en del av de eksterne praksisstudi-
ene. Her er det imidlertid ulik fortolkning



avretningslinjene mellom utdanningene.
Det er derfor gnskelig med en diskusjon
i fagmiljgene om FoU-arbeid er trening
pa en relevant arbeidssituasjon for bio-
ingenigren og dermed kan betraktes som
en del av ekstern og/eller intern praksis.

Fremtidsperspektiver

Det er behov for flere bioingenigrer i
fremtiden (16), men det observeres imid-
lertid en relativt liten endring de siste
arene i antall finansierte studieplasser
og maltall for bioingenigrutdanningene
i Norge. Likevel observeres en gkning
i totalt antall bioingenigrstudenter i
Norge, noe som stgttes av offisielle tall fra
Database for hgyere utdanning (DBH) (4).
I tillegg, ble det hosten 2021 tatt opp stu-
denter til et nytt studieprogram i bioinge-
nigrfag ved Hogskolen i Innlandet med
40 studieplasser og maltall pd 30. Dette
gker maltall for antall uteksaminerte bio-
ingenigrer i Norge til 254 fra varen 2024.
Utdanningene i Norge produserer stadig
flere nye bioingenigrer for a imgtekomme
fremtidens behov. Dette stdr imidlertid
ikke i forhold til offentlige malsetnin-
ger, synliggjort gjennom en relativt liten
gkning i antall finansierte studieplasser
(4), noe som er ressursmessig utfordrende
for utdanningene. Kapasiteten til a vei-
lede studenter i praksis er begrenset og
med gkt produksjon av kandidater vil til-
gjengelige praksisplasser vaere en utfor-
dring.

Denne kartleggingen vil danne et viktig
grunnlag for a vurdere om organiseringen
eventuelt pavirker kvalitet av praksisstu-
diene. I tillegg er det flere interessante
studier som viser at ulike veiledningsmo-
deller kan pavirke studentenes opplevel-
ser og leringsutbytte i praksis (8,17,18).
Disse studiene har imidlertid i stor grad
veert utfprt for andre helsefagutdannin-
ger med mye pasientbehandling i praksis,
og lite er publisert om eksisterende prak-
sismodeller og vurderingsformer for bio-
ingenigrstudentenes praksis i de medi-
sinske laboratoriene.

Det anbefales derfor fremtidige
forskningsstudier med fokus pa praksis-
innhold og praksisvurdering samt sam-
menstilling med bioingenigrstudente-
nes leringsutbytter og erfaringer. Slike
studier vil danne grunnlag for a disku-
tere hvordan vi kan oppna bedre kvalitet i

praksisstudiene og samtidig finne lgsnin-
ger for & handtere kapasitetsutfordrin-
gene.

Konklusjon

Denne studien viser ulikheter i omfang og
organisering av praksisstudiene mellom
studiestedene i Norge. De nye retnings-
linjene for bioingenigrutdanningene gir
imidlertid rom for lokale tilpasninger. Til
tross for de observerte variasjonene, vur-
deres omfang og organisering av prak-
sis og bacheloroppgaven som tilstrekke-
lig for 3 megte malsetning om oppndadde
leeringsutbytter i nasjonale forskrifter.
For a sikre likeverdig sluttkompetanse for
ferdigutdannede bioingenigrer, uavhen-
gig av studiested, bgr man i stgrre grad
bli enige om hva som gir tilstrekkelig
omfang og god kvalitet i praksisstudiene.
Denne kartleggingsstudien viser behov
for videre forsknings- og utviklings-
samarbeid mellom utdanningene, for a
utvikle bioingenigrutdanninger av best
mulig kvalitet for fremtiden. M

Takk til

Stor takk til Turid Aarhus Braseth, Anne
Synneve Rgsvik, Kirsti Hokland og Vigdis
Landsverk som har bidratt i ulike disku-
sjoner og gitt innspill til studien.
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Kvalifikasjonskrav: Vi sgker bioingenigrer til 3 jobbe med kreftdiagnostikk
* Norsk autorisasjon som

o [ o

soigenior Vil du bli var nye kollega?
¢ Ma beherske norsk skriftlig

og muntlig godt Ved Avdeling for patologi ved St. Olavs hospital i Trondheim er det ledig to hele,
faste stillinger som bioingenigr ved Seksjon for biopsi og obduksjon fra 01.01.2023.
Ved denne seksjonen mottas og behandles histologiprgver til diagnostikk. Fagom-
radet er preget av mye manuelt arbeid som krever ngyaktighet, talmodighet og
presisjon og innebaerer blant annet mottak og registrering av prgver, makroskopisk

Egenskaper:
¢ Evne til 4 jobbe selvstendig
og strukturert

: Iilaegliisglbeerllgasjert undersgkelse og beskrivelse, og parafininnstgping, snitting og rutinefarging av vev.
¢ Veere en god teamarbeider Utvikling i patologifaget har bidratt til bedre diagnostisering og bedre overlevelse
* Bidra til et godt arbeidsmiljg av kreft. Faget patologi gjennomgar betydelige endringer og tar i bruk ny teknologi,
e Ma trives i et aktivt og travelt blant annet digitalisering. Avdeling for patologi dekker patologitjenester for hele
milje Trgndelagsregionen og har derfor et stort og variert diagnostisk materiale. Avde-
C . lingens laboratorievirksomhet er omfattende og bestar av histologi, immunhisto-
Arbeidsgiver:

5t, Olavshospital kjemi, cytologi, molekylaerpatologi og elektronmikroskopi.

Dette er sadan en arbeidsplass med svaert gode muligheter for bade faglig og
personlig utvikling. Autoriserte bioingenigrer med masterutdanning gnskes ogsa

Ansettelsesform:

Fast stilling .

velkommen til 3 sgke.
Sgknadsfrist: . . . . - - o
20.11.2022 Avdeling for patologi er organisert under Laboratoriemedisinsk klinikk som bestar

av seks avdelinger fordelt pa ulike medisinske spesialiteter innen laboratorie-
medisin.

Alle sgknader pa jobb ved St. Olavs hospital ma gjgres elektronisk via Webcruiter.
Se utlysning pa sykehusets nettside: https://stolav.no/om-oss/jobbsok

Ved spgrsmal om stilingene, kan du ta kontakt med seksjonsleder
Marte @verli Opheim: 72821277 / Marte.Overli.Opheim@stolav.no
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Laboratoriediagnostikk av hemoglobinopati

Runa Marie Grimholt har i
sin doktorgrad jobbet med
laboratoriediagnostikk av

hemoglobinopatier.

Hemoglobinopati er en samlebetegnelse
pa arvelige hemoglobinsykdommer som
kan gi et bredt spekter av ulike sympto-
mer og funn, slik som hemolytisk anemi
av varierende alvorlighetsgrad - alt fra
asymptomatisk til transfusjonskrevende
anemi eller intrauterin dgd. Hemoglo-
binopatier kan deles inn i to hoved-
grupper; talassemi (nedsatt syntese av
normale globinkjeder) og hemoglobin-
varianter (syntese av globinkjeder med
endret struktur). Hemoglobinopatier er
blant de aller vanligste enkeltgen-syk-
dommene i verden og er spesielt van-

lig i tropiske og subtropiske omrader
hvor malaria er eller har vaert vanlig.

P4 grunn av gkende migrasjon finner
vind hemoglobinopatier over hele ver-
den, ogsd her i Norge. Dette har fort til at
hemoglobinopatier ikke lenger er en rari-
tet pa norske laboratorier, og det har veert
et stort behov for & gke kompetansen og
analyserepertoaret innen laboratorie-
diagnostikk av hemoglobinopatier.

B Hvorfor ble studien
gjennomfort?

Hemoglobinopatiutredning har vaert en
del av tilbudet ved Avdeling for medi-
sinsk biokjemi ved Oslo universitetssyke-
hus (MBK-OUS) siden 1970-tallet. Utred-
ningen har siden den gang utviklet seg
itakt med bade den faglige og teknolo-
giske utviklingen, og avanserte genetiske
analyser er i dag en del av analysereper-
toaret.

Hovedmalet med dette prosjektet var
a gke kompetansen og forbedre labora-
toriediagnostikken av hemoglobinopa-
tier ved & utvikle nye teknologiske appli-
kasjoner og karakterisere nye og sjeldne
delesjoner og sekvensvarianter i globin-
genene hos pasienter i Norge. I tillegg
gnsket vi 3 vise at selv om hemoglobino-
pati er sveert sjelden hos pasienter av
norsk opprinnelse, bor det ikke utelukkes
ved uavklart anemi.

B Hvilke metoder ble brukt
og hvorfor?

Alle pasientprgvene inkludert i denne
studien gikk gjennom basisutredning
bestaende av full blodstatus, plasma-fer-
ritin, C-reaktivt protein, hemoglobin-
typing og alfa-talassemi gap-PCR.
Kopitallvariasjonsanalyse basert pa kvan-
titativ sanntids-PCR (qPCR) ble brukt til
d identifisere sjeldne delesjoner i alfa-
og beta-globingenklyngene og Sanger-
sekvensering ble brukt til 4 identifisere
sekvensvarianter og sma delesjoner og
insersjoner i de ulike globingenene.
Sekvensvarianter ble karakterisert ved
hjelp av in silico prediksjonsprogrammer
og grundig vurdering av hematologiske
og biokjemiske data.

B Hvilken betydning kan
dette ha for fagfeltet?

Hemoglobinopatier er en sveert hetero-
gen gruppe bade hematologisk og mole-
kylaerbiologisk sett, og alvorlighetsgra-
den avhenger i stor grad av hvilke av
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Tittel p&4 oppgave: Hemoglobinopat-
hies gone astray - |dentification and
characterization of rare deletions and
sequence variants in the globin genes
found in Norway

Sted: Avdeling for medisinsk biokjemi,
Oslo universitetssykehus, Ulleval
Veiledere:

Hovedveileder: Olav Klingenberg, over-
lege (dr.med) og avdelingsleder ved
Avdeling for medisinsk biokjemi ved
Oslo universitetssykehus HF. Forste-
amanuensis ved Institutt for klinisk
medisin ved Universitetet i Oslo.
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Utdanning (ar): Bioingenier ved Heg-
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vitenskapelige helsefag, OsloMet og
Avdeling for medisinsk biokjemi, Oslo
universitetssykehus, Ulleval.

globingenene som er pavirket, hvilken
type mutasjon som foreligger og hvor
igenet den er lokalisert. Laboratorie-
diagnostikken er derfor sveert viktig
for a kunne gi presise diagnoser og god
helsehjelp.

Jernmangelanemi er den viktigste diffe-
rensialdiagnosen til talassemi og feildiag-
nostisering kan forekomme, spesielt hos
pasienter av skandinavisk opprinnelse
eller fra andre ikke-endemiske omra-
der av verden. En av artiklene i doktor-
gradsavhandlingen beskriver funn av
alfa-talassemi hos 20 pasienter av norsk
opprinnelse. Sammen med funnene av de
ustabile hemoglobinvariantene Hb Oslo og
Hb Aalesund illustrer dette at muligheten
for hemoglobinopati ikke ma ignoreres,
selv om disse tilstandene er svaert sjeldne
hos pasienter av norsk opprinnelse.

Doktorgradsavhandlingen viser
hvordan vi har forbedret laboratorie-
diagnostikken av hemoglobinopatier ved
MBK-OUS og hvordan vi har bidratt inter-
nasjonalt ved a identifisere og karak-
terisere nye og sjeldne delesjoner og
sekvensvarianter i globingenene. W
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Helseforetakene trenger mer penger som de kan investere i bygninger og medi-
sinsk-teknisk utstyr. Uten nok midler til 4 investere, er sykehuset som virkelig
mgter fremtidens behov bare et eventyrslott bak den sjuende blane.

Investeringer i sykehus -
hvorfor er Norge sa bakpa?

St. Olavs hospital, i likhet med de fleste
andre sykehus, har mange store utfor-
dringer i sin daglige drift: Holde venteti-
den pa diagnostikk og behandling sa lav
som mulig, for 3 gi pasientene en sa god
prognose som mulig. Tilby tjenester av
hey kvalitet. Dette krever topp kompe-
tente medarbeidere, og det er krevende a
rekruttere ansatte til helsesektoren

Som tillitsvalgt er jeg tett pa driftsut-
fordringene, og det er mange ting man
kan bekymre seg for. Men det som opp-
tar meg mest, er hvordan vi skal greie
a investere mer for & mgte fremtidens
behow.

Lise Dragset
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Et sykehus MA investere for
fremtiden

St. Olavs har en direkter som brenner for
innovasjon, og hun ser investeringer som
en mulighet til forbedring og effektivi-
sering. Pa tross av dette er det svaert vans-
kelig & skaffe nok penger.

Et sykehus trenger d investere i fremti-
dig kompetanse. Vi trenger nytt medi-
sinsk-teknisk utstyr, og vi trenger end-
ring av arealer - og mer areal - fordi
aktiviteten gker. En rapport fra Riksrevi-
sjonen har pekt pad en svaert dramatisk
situasjon nar det gjelder medisinsk-tek-
nisk utstyr, og media fokuserer stadig pa
mangelen pa helsepersonell.

Hvorfor greier ikke vii Norge a prio-
ritere for fremtiden? Vi ser det ndr det
gjelder offentlige bygg, offentlige veier,
vannledninger, strgmnettet, ja kanskje
ogsa fornybar energi. Jeg mener vi burde
investert mer i offentlig sektor, bade for
a sikre fremtidige tjenester og for a gjore
naveerende drift mer effektiv.

Omradene vi skulle ha prioritert er
mange, men her er jeg mest opptatt av
arealutfordringene.

Fortidens valg pavirker fremtidens
muligheter

Mange vil si at St. Olavs hospital er et
relativt nytt sykehus, selv om det er 15-16
ar siden man flyttet inn i fase 1. Ved byg-
gingen av sykehuset var det utrolig mye
stey. Stgy rundt valget av sentermodel-
len, stedsvalget pa @ya - neert sentrum
av Trondheim - og stey rundt kostnader
knyttet til byggingen. Mange, ja kanskje
de fleste som jobbet pa St. Olavs hospital
den gangen, gnsket ikke sentermodellen,
og mange gnsket heller 3 bygge pa Drag-

voll - i utkanten av byen.

De politiske beslutningene som ble
tatt den gangen pavirker selvsagt bade
drift og utvidelsesmuligheter, men det
paradoksale er at gkonomien er mest til
hinder for 3 kunne utvide arealene vare
akkurat nd. Hvordan kan vi gjgre gode
valg for fremtiden med smarte og ngd-
vendige investeringer? Hvilke muligheter
har St. Olavs, eller andre sykehus, nar
det gjelder a investere i bygg eller medi-
sinsk-teknisk utstyr?

Sykehuset ender som leietaker
Helseforetakene har to alternativer for a
skaffe penger til investeringer:

1. Ldne penger

2. Skaffe egenkapital ved a effektivi-

sere driften

Frem til nd har St. Olavs hospital effek-
tivisert driften hvert ar. Noen av disse
pengene er brukt til 3 investere i medi-
sinsk-teknisk utstyr eller bygg. I tillegg har
vi solgt eiendommer for d gke egenkapita-
len. Likevel er ikke denne metoden nok til
a skaffe de investeringsmidlene vi trenger.

Losningen vi da sitter igien med er a
lane penger, men den muligheten eksi-
sterer i praksis egentlig ikke. Sykehusene
i Norge kan kun fa 1dn via de regionale
helseforetakene, som igjen laner av sta-
ten. Dette er et veldig regulert system
og det er absolutte lanegrenser for hver
region. I tillegg kreves det sveert stor
egenkapital for & fa 1an, og sa skal det
selvsagt ogsa betales renter.

Hva gjer vi da? Jo vi leier areal, og mye
av det vi leier er utenfor hovedomradet til
sykehuset. Vi flytter funksjoner ut av @ya
og bruker fellesskapets penger til 4 leie
mer og mer areal for hvert ar som gar.



Mange avdelinger er svart trangbodd,
det gjor det vanskeligere a gke pasient-
behandlingen. Driften blir i tillegg lite
effektiv med darlige areallgsninger. For
algse noen av de mest prekare situasjo-
nene, har det i den siste tiden veert flere
flyttekabaler. Ulike fagomrader er flyt-
tet rundt om i sentrene pa @ya, for a gke
kapasiteten slik at noen fagomrader har
fatt litt bedre lgsninger. For a gi plass til
dette har de funksjonene som ikke abso-
lutt ma ligge pd Dya, blitt flyttet ut til
leide lokaler andre steder.

Det gir gkte leiekostnader, darlig logi-
stikk og gjor arbeidshverdagen veldig
upraktisk for mange. Dette er selvsagt et
lokalt problem, men det er jo heller ikke
god samfunnsgkonomi a drive pd denne
maten. Ikke lgser det situasjonen for sa
mange fagomrader heller. For de fleste
avdelingene med plassproblem har vi
ingen lgsninger.

Kritisk for laboratoriene
I Laboratoriemedisinsk klinikk pa
St. Olavs er arealsituasjonen sveert kri-

tisk. Da senteret ble bygd var det plasse-
ringen av bygget som bestemte mye av
romlgsningene. Bygget er smalt og pas-
ser sveert darlig til driftslesningen med
totalautomasjon som vi har na. Dette gir
trangboddhet, stoy og langt fra optimal
drift, og arbeidsmiljget pavirkes negativt.
Tilgangen pa kontorer er helt kritisk, de
ansatte sitter «oppa» hverandre. I tillegg
er en hel avdeling lokalisert pa et annet
sted, det samme gjelder enkelte funk-
sjoner i en annen avdeling. Det opple-
ves nesten umulig a gke aktiviteten eller
starte med nye analyser for a bedre pasi-
enttilbudet. Ansatte fortviler, og ledelsen

0 Det oppleves

nesten umulig d gke
aktiviteten eller starte
med nye analyser for d
bedre pasienttilbudet.

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

gjor alt den kan for & prove 3 finne los-
ninger. Problemet er at alle andre klinik-
ker pa sykehuset er i samme situasjon.

Jeg tror dessverre de aller fleste rundt
om i sykehus-Norge vil kjenne segigjen i
beskrivelsen.

Private bedrifter ville aldri ha veert i tvil
om d investere i gkt areal, eller bedre are-
allgsninger, hvis dette hadde gitt bedre
driftsgkonomi etter en tid. Det er derfor
utrolig frustrerende at vi i sykehusene
ikke kan bruke de samme smarte lgsnin-
gene for fellesskapets beste.

Hvem kan gjore noe med denne situa-
sjonen? Jo, det ma en politisk endring til.
Min oppfordring gar til regjeringen: Se
pé helseforetakenes mulighet til & lane
penger, eller enda bedre - se pé finansi-
eringen av helseforetakene.

Det burde for eksempel veere mulig
a gi sykehusene rentefrie 1an og i til-
legg utvide muligheten til & lane penger,
slik at vi kan investere i bygg og medi-
sinsk-teknisk utstyr uten at alt ma dekkes
inn ved a effektivisere i en allerede pres-
set driftssituasjon. l
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TETT PA | Ingebjorg Seljeflot

Et yrkesliv viet hjerteforskning

Forskerkarrieren begynte pa
laboratoriet ved Rgde Kors
klinikk i Oslo i 1982. Fgrti

ar senere gjor foregangs-
kvinne, bioingenigr, forsker,
professor emerita Ingebjerg
Seljeflot seg klar til a tre av.

Av Froy Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

Ferdig utdannet fysiokjemiker i 1971.
Laboratorieleder i ung alder. Forsker-
spire ved en tilfeldighet i 1982. Og sa: 40
intense, lystbetonte, leererike ar innen kar-
diovaskulaer forskning. Et forskerliv viet
hjerteinfarkt, hjertesvikt, atrieflimmer og
kronisk hjertesykdom. Et arbeidsliv viet
etablering og oppbygging av det tverrfag-
lige Senter for klinisk hjerteforskning.
Akademiske milepzeler pa veien: Hun var
landets forste bioingenigr uten universi-
tetsutdanning som tok doktorgrad, og hun
ble Norges andre bioingenigr med profes-
sortittel.

Og na: Pensjonisttilveerelse. Men ikke
riktig ennd. 72-aringen skal jobbe inntil
hennes etterfglger er funnet og pa plass.

- Du har fylt 72 dr, men er fremdeles i full
jobb. Hva tenker du om d bli pensjonist?

- Jeg skulle egentlig slutte i sommer, men
blir vaerende til mars/april neste ar. Pen-
sjonisttilveerelsen blir nok en stor over-
gang. For meg har jobben vart en stor del
av livet. Jeg har veert heldig og hatt det sa
goy pa jobb og fatt holde pa med ting som
naermest er hobby. Samtidig kommer jo
ikke pensjonsalderen som en overraskelse
og jeg har forberedt meg de siste arene.
Alle jeg studerte med har sluttet a jobbe,
og jeg kan ikke stikke hodet i sanden: Jeg
er 72 ar, jeg ogsa.

- Hvordan og hvorfor begynte du d forske?

- Helt tilfeldig. P4 1970- og 80-tallet var
jeg leder for laboratoriet ved Rgde Kors
klinikk i Oslo. En av overlegene forsket pa
hjerteinfarkt og trengte hjelp fra labora-
toriet. Det sa jeg ja til, og etter hvert drev
jeg med forskning ved siden av ledelse. Jeg
var pd rett sted til rett tid. Det var i 1982,
jeg var ung, og da tgr man mye rart. Sam-
tidig har jeg alltid veert faglig nysgjerrig,
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NAVN: Ingebjorg Seljeflot (72)

STILLING: Leder av Senter for kli-
nisk hjerteforskning ved Hjertemedi-
sinsk avdeling, OUS Ulleval, forsker,
professor emerita ved Universitetet i
Oslo.

AKTUELL FORDI: Etter 40 ar med
forskning som jobb og hobby skal
Ingebjerg Seljeflot si takk for seg pa
laboratoriet.

sa det var ikke overraskende at forskning
appellerte til meg. Jeg var heldig som fikk
jobbe sammen med leger som forsket og
som tidlig sa verdien av tverrfaglig sam-
arbeid. Dette ble ogsa svaert viktig da jeg
begynte fullt ut med forskning ved Ulleval
sykehusi1991.

- Hvilken nytte har du hatt av din bioingenigr-
bakgrunn?

- I mitt forskervirke har bakgrunnen min
som bioingenigr veert helt vesentlig. Bioin-
genigrer er oppleert til ngyaktighet, syste-
matikk og presisjon. Vi vet hvor viktig den
preanalytiske fasen er. Alt dette er uunn-
veerlig i klinisk forskning, som jeg har dre-
vet med. Vi har utviklet flere nye laborato-
riemetoder, og da har jeg hatt stor nytte av
all min bioingenigrerfaring med uttesting
og kvalitetskontroll.

- Hvilket prosjekt er du mest stolt av?

- Jeg er mest stolt av & ha bidratt til a bygge
opp et tverrfaglig forskningsmiljg i Sen-
ter for klinisk hjerteforskning. I begynnel-
sen arbeidet jeg mye alene pa laboratoriet,
men etter hvert fikk vi ansatt flere bio-
ingenigrer. To av dem gikk videre til 3 ta
doktorgrad, og begge er i dag veiledere for
nye stipendiater. Bioingenigrer som yrkes-
gruppe har et voldsomt potensial og mye a
bidra med i forskning. Det har veert viktig
for meg at bioingenigrene pd laboratoriet
er likeverdige medlemmer av forskergrup-
pen. Jeg er ogsa stolt av at vi var sa tidlig
ute med systematisk biobankarbeid. Det la
grunnlaget for mye av den kliniske forsk-
ningen vikan gjgre i dag.

- Hvilke rad vil du gi til andre bioingenigrer
som vurderer forskning?

- Velg veileder og forskningsmilje for du
velger tema. Selvfplgelig ma du velge et

tema som interesserer deg, men husk at

et doktorgradsprosjekt i stor grad blir til
underveis. Du trenger et miljo som backer
deg og hjelper deg gjennomfare prosjektet.

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

- Jeg ville nok ha studert medisin. Jeg kom
inn pa medisinstudiet i Tyskland, men

var ikke moden nok den gangen til a flytte
utenlands. Det var realfag og szerlig biologi
som interesserte meg. Helt tilfeldig fikk
jeg hgre om «fysiokjemiker» og tenkte at
kombinasjonen av laboratoriearbeid og
medisin kunne passe for meg. Jeg har aldri
angret pd valget.

- Hvordan tror du studiekameratene husker
deg?

- Vi var 16 stykker som begynte pa Sta-
tens fysiokjemikerskole, Rikshospitalet,
ijanuar 1970. To ar senere var vi ferdig
utdannet. Vi har fremdeles arlig kontakt
og hadde nylig 50-arsjubileum. Studie-
kameratene husker meg fra studietiden,
men vet 0gsa mye om meg og livet mitt i
dag.

- Hva opptar deg akkurat na?

-Jeg er opptatt av a tilrettelegge best
mulig for de som skal overta etter meg.
Forelgpig er det ikke bestemt hvem som
skal lede senteret videre, men jeg skal
gjore alt jeg kan for a sikre en god over-
gang. Sd skal jeg trekke meg helt ut slik

at nye tanker og ideer slipper til. I tillegg
harjeg en stipendiat som er i innspurten
av sitt doktorgradsprosjekt, og jeg er bedt
om d komme med innspill i planleggingen
av Nye Oslo universitetssykehus. Jeg er
opptatt av a sikre at det blir satt av plass til
laboratorier i de nye byggene.

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

- Jeg ensker at helseministeren bruker sin
posisjon til 3 sikre offentlig finansiering
av medisinsk forskning. Hun ber rever-
sere kuttene til Norges Forskningsrad pa
sitt felt, og serge for at viktige medisinske
forskningsprosjekter far fortsette.

- Hva gleder du deg mest til akkurat na?

- Til & reise pa fjellet i helgen sammen med
mannen min! Turer i fjell, skog og mark
har alltid veert en viktig del av livet. H

Foto: Konsis, Per Kristian Lie Lowe
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BFI | Fagstyret mener

Vi trenger den generelle bioingenigren og vi trenger bioingenigrer med mer kompetanse,
0gsa pa rutinelaboratoriet. Er bioingeniarene rustet for fremtiden? Det er kanskje pa tide
a ta debatten om utvidet utdanning en gang for alle.

Hvordan ser laboratoriene uti 2040?

HY .

KAJA MARIENBORG
Medlem av BFIs fagstyre

IOINGENIGRENES ROLLE er i

endring, men var tredrige genera-

listutdanning er allerede stappfull

av faglig innhold og forslag om
femarig utdanning har i mange ar veert
tabubelagt og hardt kritisert. Kan vi med
handen pa hjertet si at vi innehar tilstrek-
kelig med kompetanse til & drifte frem-
tidens laboratorier?

I NITO BFIs nye rapport Bioingenig-
rene - baerebjelke og mangelvare, frem-
legges det fire scenarioer utarbeidet av
Samfunnsgkonomisk analyse i 2018.
Alle scenarioene tydeliggjer mangel pa
bioingenigrer. Samtidig pekes det pa
ulike behov for kompetanseheving og
endringer i bioingenigrenes oppgaver.
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Scenario 1: Metodeutvikling og
teknologi
Forste scenario er en helsetjeneste i ver-
denstoppen med utvikling og implemen-
tering av teknologi. Bioingenigrenes
rolle vil helle mot metodeutvikling, tek-
nologisk infrastruktur og utbredt bruk
av persontilpasset medisin. Det vil stilles
hgyere krav til kompetanse, og labora-
toriemiljgene vil veere mer tverrfaglige.
Just Ebbesen, prosjektdirektgr for
Nye Oslo universitetssykehus, mener at
fremtidens bioingenigrer skal drive mer

0 Dagens utdanning

legger grunnlaget for
morgendagens labora-
torier og den rollen bio-
ingenigrene skal ha der.

¢ Teknologi blir stadig vik-
tigere i laboratoriene.
Denne utviklingen
J vil nok bare fortsette.
/ Illustrasjonsfoto fra
Akershus universitets-
sykehus.

med metodeutvikling. Teknologien er
allerede pa vei inn i laboratoriene, med
helgenomsekvensering, digital pato-
logi, og helautomatisering av pregveflyt
pa medisinsk biokjemi og i mikrobiologi.
Samtidig gker behovet for IKT-kom-
petanse, bioinformatikk og forskning.
Masterkompetanse som bygger pa den
generelle bioingeniprfaglige bachelor-
kompetansen, vil gjgre oss bedre rustet
til & utvikle vare egne fagomrader.

Scenario 2: Rutine fremfor kompe-
tanseheving
I det andre scenarioet blir presset pa
laboratoriene vedvarende stort, da volum
foretrekkes over metodeutvikling. Pasi-
entnar analysering (PNA) blir den nye
normen, mens ressurser pa opplaring og
kvalitetssikring blir nedprioritert.

I dag har flere helseforetak gétt over
til desentralisert provetaking. Store
analysehaller med samleband gjer sin

Foto: Annette Larsen



inntreden pa flere fagomrader. Mange
prioriterer rutinen fremfor kurs og
utdanning, men krav om faglig oppdate-
ring og utvikling ligger i helsepersonel-
loven og i vare yrkesetiske retningslinjer.
Muligheten for & jobbe mot en spesialist-
godkjenning burde veere minstekrav til
kompetanseheving.

Scenario 3: Private helsetjenester i
forersetet
Tredje scenario tegner et bilde av en pri-
vatisert helsetjeneste drevet av teknologi,
med store ulikheter mellom offentlig og
privat laboratorievirksomhet, hvor de
private gker sitt forsprang. Private aktg-
rer har allerede et teknologisk forsprang
med storskala automasjon. Ogsa apotek-
ene utvider sitt repertoar av selvtester,
uten 4 gi veiledning i kvalitetssikring.
Skal bioingenigrene veere ledende
iutviklingen av analyserepertoar og
bedrive opplaering og kompetanseover-
foring innen PNA, krever det erfaring
fra rutine og kvalitetssikring. En utdan-
ningslgsning med tredrig bachelor etter-
fulgt av noen ar med arbeidserfaring for
pabyggende todrig master, vil vaere én
lgsning. Det vil styrke realkompetansen
bygget opp gjennom noen ar i arbeid.
Samtidig fir man utdypende formell
kompetanse, slik at man kritisk kan vur-
dere prosjekter og metodeutvikling.

Scenario 4: Ulike grupper bioingeni-
grer

Fjerde og siste scenario forestiller seg at
en hgyt utdannet befolkning er sentrert
i storbyene. Store teknologiske forskjel-
ler vil skille private og offentlige labora-
torier. Bioingenigrene vil deles i grup-
per med hgy kompetanse og mer teknisk
personell.

Dagens ledere kan fortelle om enkelte
ansattes gnske om kompetanseheving,
mens andre tviholder pd den gode gamle
rutinen. Kompetanseheving er ugnsket
for mange rutinebioingenigrer som ikke
ser behovet. I kontrast har vi den yngre
generasjonen som higer etter d leere mer.
De kommer fra bachelorstudiene med en
kritisk og evidens-etterspgrrende hold-
ning til rutinen. Uansett hvilken gruppe
man tilhgrer, er vi ngdt til & veere med pa
utviklingen. Dagens utdanning legger
grunnlaget for morgendagens labora-
torier og den rollen bioingenigrene skal
hader. ®

BFI | Etikk

Metoder for etisk refleksjon:

Balansevekten
0g navigasjonshjulet

BJARNE HJELTNES

Medlem av yrkesetisk rad

ARBEIDE MED ETISKE dilem-
maer trenger ikke veere vans-
kelig og slitsomt. NITO har

utviklet et etikkspill som gir
yrkesutgvere og studenter en mulighet
til & 1eere etisk refleksjon uten omfat-
tende forkunnskaper.

Tradisjonelt brettspill

Isnart ett ar har yrkesetisk rad arbei-
det for d introdusere «Etikkspillet» for
bioingenigrstudenter og bioingeni-
grer. Dette er kort fortalt et tradisjonelt
brettspill der to grupper med deltakere
blir veiledet gjennom et landskap hvor
de blir konfrontert med etiske spgrs-
mal, utfordringer og dilemmaer. For &
diskutere og lgse utfordringene, blir de
introdusert til etiske begreper, teorier
og metoder for refleksjon pa en pedago-
gisk og enkel mate. Kun veilederen ma
ha noe trening og forkunnskaper.

To metoder for etisk refleksjon
Deltakeren skal bruke to metoder for
etisk refleksjon. Den ene er «Balanse-
vekten». Denne metoden
har mye til felles med
Einar Aadlands metode
for etisk refleksjon som
YER har brukt i mange ar
(sekstrinnsmodellen), og
den ble omtalt av Anne
Resvik i juninummeret
av Bioingenigren. Den

er svart lik SME-model-
len (Senter for Medisinsk
Etikk) som ble utviklet
av Reidun Forde i1990.
Den andre modellen kal-
les «Navigasjonshjulet».
Den er utviklet av Einar
@verenget og Pyvind
Kvalnes og ser slik ut:

Forstedrsstudentene pa bioingenigr-
studiet ved OsloMet har nd brukt etikk-
spillet i undervisningen og jeg som er
pensjonist har veert sd heldig a fa vaere
sensor i studentenes forste eksamen.
Dette er en gruppeeksamen hvor studen-
tene skal diskutere et etisk dilemma pd en
systematisk mate, og hvor de skal trekke
inn etiske begreper og teorier. Dette har
vist seg a veere en god eksamensform,
hvor praktiske ferdigheter i gruppearbeid
og gruppedynamikk ogsa blir testet.

Flere foretrakk navigasjonshjulet
Flere av gruppene brukte navigasjons-
hjulet, og poengterte at dette ga mulig-
heter til 3 trekke inn flere elementer
enn sekstrinnsmodellen. Serlig ble det
fremhevet at gkonomi var et viktig ele-
ment som det er lett & overse ndr man
arbeider med etiske dilemmaer. Det

a std i et krysspress mellom kravet til
effektivitet og det kravet som omtales i
helsepersonelloven som «forsvarlighet
og omsorgsfull hjelp», tror jeg mange
bioingenigrer har opplevd. Bruk av
navigasjonshjulet kan bidra til a finne
handlingsalternativer som er aksep-
table. Det handler om & finne en avvei-
ning mellom det a utnytte helsevese-
nets begrensede ressurser pa en best
mulig mate - og samtidig ivareta kravet
til forsvarlig helsehjelp. W

Ill. @yvind Kvalnes og Einar @verenget (2012)
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Vinn en kake til
fredagskaffen pa
laben!

Los kryssord sammen med kollegene og

vinn kake!

Send bilde av lgsningen (hele kryssordet)
til kryssord@nito.no. Husk & skrive navn og

telefonnummer i e-posten.

Losningen ma veere hos oss senest
22. november 2022.

Lasningen og navnet pa vinneren blir lagt

ut pa bioingenioren.no. Lykke til!
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FOR 25 AR SIDEN

Bioingenigrens rolle i morgendagens helsevesen

Bioingenigren nr. 121997 hand-
let i stor grad om den neert fore-
stdende fusjonen mellom NOBI og
NITO. Men det ble ogsa plass til en
artikkel om at landsstyret i NOBI
diskuterte «bioingenigrens rolle i
morgendagens helsevesen». Her er
noen synspunkter fra artikkelen:
NOBI ser et gkende behov for bio-
ingenigrer med hovedfagskompetanse
og annen spesiell kompetanse innen
de medisinske laboratoriene. Dette
betyr at man md ha tilrettelagte og
relevante etter- og videreutdannings-
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tilbud for bioingenigrer innenfor det
formelle universitets- og hggskole-
systemet.

Utviklingen av nye metoder og
nye analyser foregdr i stadig skende
tempo. Dette medforer at det 0gsa vil
veere behov for annen kompetanse
innenfor medisinske laboratorier, som
bioingenigrer med hovedfag, ingeni-
grer, sivilingenigrer og cand. scient.,
i tillegg til dagens bioingenior- og
legestillinger. Det md etableres nye
stillinger og stillingskategorier etter
de behov helsetjenesten har.

INGENIEREN
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Senere,,.

Ah! Ferst pd
tidligvakt, da skal
jen bare kalibrere
instrumentet slik
at jeqg far kjort
alle prevens!

Uzl
Kalibratoren jeg

brukte har gatt ut
pd dato! Da ma jo
alt kjores
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NYTT OM NAVN

Ny jobb, nytt verv eller fullfert doktorgrad? Vunnet en pris? Fatt et
stipend? | denne spalten vil vi fortelle om det. Men da trenger vi
ogsa innspill fra leserne.

TIPS OSS: svein.a.liliebakk@nito.no

Linda Eie Svendsen, Sykehuset i
Vestfold, er godkjent som spesialist av
NITO BFIs spesialistkomité. Tittelen
hennes er «bioingenigr med spesialist-
godkjenning innen helseinformatikk».

Anne Marie Siebke Trgseid, OUS
Ulleval, har fornyet sin spesialist-
godkjenning innen molekyleer celle-
biologi.

Christine Gudim Karlsen, LHL-syke-
huset Gardermoen, har fornyet sin spe-
sialistgodkjenning innen lungefunk-
sjonsmalinger.

Grethe Aker Iversen, Flirst Medisinsk
Laboratorium, har fornyet sin spesia-
listgodkjenning innen preanalyse og
veiledning.

Hallg! Dwet
ser ut som det blir en
hektisk kveldsvakt,
men den gode nyheten er at
jeq har spart et kakestykke /.
til deg fra Guris IE
60-arsdag!

KH.LICHE

Ser du etter en ny medarbeider?

Da ber du annonsere pa
bioingenioren.no!

Bioingenigren presenterer
stillingsannonser pa bladets
nettside, i nyhetsbrev

og pa Facebook. | vare
kanaler treffer du de

7 600 medlemmene av
NITO Bioingenigrfaglig
institutt (BFI).

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

NITO,

postboks 1636 Vika,
0119 Oslo

" EntericBio realtime®
| pdénogsammedag

pa én og samme dag

® /Ingen DNA ekstraksjon
® /Ingen manuelle pipetteringstrinn

® Hurtig svar innen 3 timer

Patogene paneler for deteksjon av:
I N

: Salmonella

; STEC

® Shigella

i K

e Campylobacter
I

e Cryptosporidium
I

e Giardia
I
e Yersinia

Diagen AS

Kontakt oss pa:

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




