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FRA REDAKSJONEN

Lovende tiltak for et tryggere arbeidsliv

VOLD OG TRUSLER mot helsepersonell har gkt de
siste ti rene, ifplge Statistisk sentralbyra. I fagblader
som Bioingenigren og Sykepleien kan man lese om
rasistisk hets mot ansatte i helsetjenesten. Og nylig
fortalte Aftenposten om en bydelsoverlege i Oslo,
som ble overfalt i sitt eget hjem av en pasient. En dys-
ter utvikling. Hva er det egentlig som er lovende med

situasjonen?

JO, DET ER at det finnes motkrefter. En av dem er
verneombud Jessica Stenholm pa Lovisenberg dia-
konale sykehus. Hun ble nylig

karet til arets bioingenigr 2023

pafere fysisk skade, men begrepet omfatter ogsa sek-
suell trakassering og rasistiske kommentarer. Fel-

les for alle slike hendelser er at de skaper ubehag og
frykt. Noen ganger ender det med sykmeldinger, eller
at helsepersonell slutter i jobben.

SYKEHUSET B@R politianmelde vold og trusler pa
vegne av medarbeideren og delta under avher og
rettssak, star det i rapporten. Slik stgtte er viktig, for
det kan foles belastende & veere den som anmelder.
Og det er nok en tendens til at helsepersonell strek-
ker strikken for langt og taler

mer enn de bgr, for de sier ifra.

for innsatsen sin mot rasisme.
Hets fra pasienter og pargrende,
pa bakgrunn av helsepersonells
etnisitet eller hudfarge, er na satt
grundig pa dagsorden - ikke bare
pa Lovisenberg, men ogsa mange
andre steder. Det som fgr ble for-
tiet, snakker man nd dpent om pa arbeidsplassen og i
media. Siste nytt er at det ogsd har kommet en retts-
avgjorelse. Ifglge Sykepleien har en pasient for farste
gang blitt demt etter den sakalte rasismeparagrafen,
for hatefulle ytringer mot sykepleiere pa institusjo-

nen hvor vedkommende var innlagt.

RETTSSAKER kan det bli flere av i fremtiden. Helse
Ser-@st sitt innsatsteam for forebygging av vold og
trusler anbefaler i en ny rapport lav terskel for a politi-
anmelde denne typen oppfersel mot helsepersonell.
«Vold» kan for eksempel veere slag, spark, dytting

eller spytting. «Trusler» kan veere a si at man skal

0 Det er nok en

tendens til at helse-
personell strekker

strikken for langt og
tdler mer enn de bar

Her kan vikne kolleger bidra. Om
man ikke selv utsettes for trusler,
hets eller vold, har man uansett
et ansvar for 3 handle hvis man
ser at andre medarbeidere ram-

mes av det.

MANGE INNEN HELSE er litt for flinke og litt for
snille, sier NITO-tillitsvalgt Ole Andreas Gresholt i

et intervju i denne utgaven. De har medfpalelse med
pasienter og pargrende, og tenker at det er en del av
jobben a std i ubehaget - bdde ukvemsord og voldelig
oppforsel. Men ingen er tjent med at bioingenigrer,
sykepleiere, leger og alle andre som mgter pasienter i
helsetjenesten, «star i det» sa lenge at de selv blir syke

og ma forlate jobben.

A BEKJEMPE hets, rasisme, trakassering og vold er
serdeles viktig. Helsepersonell fortjener, som alle

andre arbeidstakere, et sunt arbeidsmiljg. H

SVEIN A. LILJEBAKK

ansvarlig redakter
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Det inviteres til felles sosialt

arrangement onsdag kveld,
N I I 0 kr 650 ekskludert mva.
__ _ _ Egen pamelding.
Bioingenigrfaglig
institutt - BFI

Utdanningskonferansen 2024:

Sammen for framtidens bioingenigrer

- samarbeid mellom laboratoriene og utdanningen

Bli med pa en spennende faglig konferanse der tema for

06. - 07. mai 2024 konferansen er hvordan laboratoriene og bioingenigr-
utdanningen sammen skal forme framtidens bicingenior.

. Har de nyutdannede bioingeniorene riktig kompetanse

@ SFandIC AT nar de er ferdig utdannet? Hvordan skal vi fa dem til &
City, Bergen bli i jobben? Hva mangler av kunnskaper og ferdigheter?

Kurskomite er NITO BFI utdanning. Arets konferanse har spennende foredrag og med
tilherende workshops der du som leder og/eller praksis-
Kurset gir tellende timer i spesialist- koordinator kan veere med pa & stake ut kursen videre.
godkjenning for bioingeniarer.
Tema for konferansen:

»  Samarbeid mellom utdanning og praksisfelt

Skikkethetsvurdering av studenter

>
Meld deg pé her! >  Workshaop skikkethetsvurdering av studenter
»  Bioingeniermangel - hvordan jobbe sammen om det?




Jessica Stenholm fikk prisen som drets bioingenior 2023 for

sitt arbeid mot diskriminering og rasisme pa arbeidsplassen.

MESSICA STENHOLM

AKTUELT

5000

Karet til arets bioingenigr
for sin kamp mot rasisme

- Rasisme og diskrimine-
ring blir endelig tatt alvor-
lig - og tatt tak i. Hele syke-
huset star bak oss, alle er
med oss og vi er aldri alene,
sier Jessica Stenholm, arets
bioingenigr 2023.

Tekst og foto: Heidi Strand

Fagstyreleder i NITO Bioingenigrfaglig
institutt, Kaja Marienborg, overrekker
prisvinneren diplom, blomster og sjekk.

- Dette var kult og morsomt, sier Sten-
holm.

Hun satt uvitende i sofaen pa pause-
rommet, sammen med kollegene pa Lovi-
senberg diakonale sykehus, da hun ble
overrasket med prisutdeling. Flere av kol-
legene har nominert henne, og de gleder
seg med henne.

- Studenter ma bevisstgjores
Stenholm er ledende fagbioingenigr og

verneombud pd Lovisenberg. Innsatsen
hennes har satt rasisme pa dagsorden, og
gitt medarbeiderne verktgy til 3 hdnd-
tere den.

Hun er opptatt av at utdanningene
ma ta ansvar for 4 forberede studentene
pa hva som kan mete dem i praksis, og i
arbeidslivet etter studiene. Nar det gjel-
der arbeidsplassene, har de ansvar for a
ha retningslinjer for 3 handtere rasisme.

- Finnes det ingen retningslinjer, bgr
det legges press pa arbeidsgiver for 4 fa
dette innfort, mener hun.

Veien videre

Stenholm er klar pa at kampen mot
rasisme ikke er noe man blir ferdig med.
Man blir aldri helt kvitt diskriminering
og rasisme, og ingen kan si at det ikke
angar dem.

- Vi har alle et like stort ansvar for d ta
tak i det, fastslar drets bioingenigr.

Hun har blitt invitert til flere andre
sykehus og laber for a kickstarte proses-
sen hos dem, og fortelle om arbeidet som
er gjort ved Lovisenberg. W

Juryens
begrunnelse

B Det er medlemmene av BFIs fag-
styre som har karet arets bioinge-
nigr. Her er begrunnelsen:

«Arets bioingenigr har bragt et vik-
tig tema fram i lyset. Hun er den av
kandidatene som ble nominert flest
ganger og framheves som modig
og engasjert. Arets bioingenior tor
a stille de vanskelige spgrsmalene.
NITO Bioingenigrfaglig institutts
fagstyre har lagt serlig vekt pa kan-
didatens viktige arbeid med bevisst-
gjering og hdndtering av rasisme pa
arbeidsplassen. Hun har bidratt til
kunnskap om juridiske grenseopp-
ganger og beskrevet arbeidsmetoder
som gjer at bioingenigrer kan mate og
handtere rasisme i arbeidssituasjoner.
Arets bioingenigr har bidratt til at
bioingenigrer kan fale seg tryggere og
bedre ivaretatt i arbeidslivet.»
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AKTUELT

. Helse Sor-0st vil senke
" terskelen for a anmelde

Vold og trusler mot helse-
personell gker, og skal fore-
bygges. Et eget innsats-
team i Helse Sgr-@st har
laget en rapport om hvor-
dan dette skal gjares.

Av Heidi Strand

- Det er hgyere forekomst av ugnskede
hendelser blant ansatte som tar blod-
prover i akuttmottak og ved sanksjonaer
provetaking*, enn for resten av Klinikk
for laboratoriemedisin
(KLM).

Det forteller Ole
Andreas Gresholt, NITO-
hovedtillitsvalgt i KLM
ved Oslo universitetssy-
kehus (OUS). De ansatte
gir tilbakemelding om
de har blitt utsatt for
vold, trusler og trakas-

Ole Andreas
Gresholt

* Sanksjonzere prover er prever hvor positivt analyseresultat
kan fore til alvorlige sanksjoner, som tap av rettigheter og
tilbud. Slike prever tas blant annet innen far-
makologi, biokjemi og rettsmedisinske
fag. Et typisk eksempel er rus-
middeltesting.

Ny studie: Vaksinering reduserer risiko for long covid

sering i den arlige forbedringsundersg-
kelsen, som er del av klinikkens HMS-ar-
beid.

Ifplge Statistisk Sentralbyras levekars-
undersgkelse er vold og trusler mot hel-
sepersonell et gkende problem. Og man
er aller mest utsatt for vold, trusler, sek-
suell trakassering eller mobbing pa jobb
hvis man er ung, kvinne og ansattiet
kvinnedominert yrke.

Fa hendelser blir anmeldt
Gresholt forteller at det har forekommet
noen veldig ubehagelige hendelser det
siste dret, i form av ytringer. Han kjenner
ikke til noen voldsepisoder. Hendelsene =
blir sjeldent politianmeldt, og han tror
arsakene til det er komplekse. A anmelde
kan oppleves belastende for den som star
idet. =

- Mange bioingenigrer og andre som }
jobber innen helse er litt for flinke og litt
for snille. Mange har en reell medfglelse
med pasienter og pargrende som erien
sarbar situasjon, og kan fole at ubehaget
er en del av jobben. Men hvor skal grensa
g4, og hvor grove overtramp skal man
finne seg i? undrer Gresholt.

Innsatsteamet som star bak rappor-
ten anbefaler lav terskel for a anmelde
hendelser der ansatte opplever truende

B En svensk studie viser at vak-
sinasjon mot covid-19 for forste
infeksjon med viruset var asso-
siert med lavere risiko for senfel-
ger. Forskerne fant dessuten at
denne beskyttende effekten okte
med antall vaksinedoser: Risi-
koen for senvirkninger ble redu-
sert med 21 prosent etter én
dose covid-19-vaksine, 59 pro-
sent etter to doser, og 73 prosent

6 | BIOINGENIGREN 1.2024

etter tre eller flere doser.

B Uvaksinerte hadde nes-

ten fire ganger hayere risiko
for senvirkninger (long covid),
enn vaksinerte: 406 000 uvak-
sinerte personer (1,4 prosent)
fikk senfelger, sammenliknet
med 120 000 vaksinerte perso-
ner (0,4 prosent).

B Kohortstudien fulgte over

en halv million voksne sven-
sker fra desember 2020 til feb-
ruar 2022. Resultatene viser
hvor viktig primeervaksinasjon

i befolkningen er for a redu-
sere antallet som far langvarige
ettervirkninger som long covid.

Kilde: dagensmedisin.no

lllustrasjonsfoto: iStock/ Jacob Wackerhausen




eller voldelige hendelser. Som del av sin
omsorgsplikt er det sykehuset som bgr
anmelde pa vegne av medarbeider,
og folge opp i eventuelle avher og
rettssaker.

Truende telefoner pa
kveldstid
En del av trakasseringen
og truslene ved KLM skjer i
telefonsamtaler til laborato-
riet, spesielt rundt vaktbytte
fra kveld til natt.
- Slikt kan oppleves spesielt ube-
hagelig, da det ved vaktbytter er lite
folk pa sykehuset, sier Gresholt.
Han anbefaler at laboratoriene lager
seg hensiktsmessige rutiner for hvor-
dan de ansatte skal identifisere seg pa
telefon ndr eksterne ringer inn pa
A kvelds- og nattestid.
\ Han forteller at klinikken har
innfert tiltak for  begrense til-
¥ \  gangen til laben ytterligere, slik
at kun de ansatte kommer seg

inn med ngkkelkortene sine.

Forebygging og ivaretakelse

Ansatte ved OUS som har opplevd vold
eller trusler blir ivaretatt gjennom kol-
legastotte, umiddelbar samtale med
nzermeste leder og tilbud om oppfelging
fra bedriftshelsetjenesten. Forebyggin-
gen OUS tilbyr sine ansatte i dag er gjen-
nom opplaring og bevisstgjgring, med
e-leeringskurs, internundervisning og
foredrag fra bedriftshelsetjenesten. At
provetaker skal sitte pa stolen naermest
dgra for 4 unngd a bli sperret inne i en
trusselsituasjon, er kjent for de fleste. I
tillegg har det kommet innspill om a ha
et lite vindu inn mot hvert pregvetakings-
rom, og en alarmknapp innen rekkevidde
for provetakere, nar det nye OUS plan-
legges.

ID-kort uten navn

For a ivareta de ansatte og skape trygge
arbeidsforhold foreslas det i rapporten
unntak fra regelen om synlig ID-kort i

AKTUELT

visse tilfeller. Det er i utgangspunktet
ikke tillatt & dekke til ID-kort, men hvis
det kan hindre ansatte i 4 bli utsatt for
trusler i etterkant bgr det kunne fravikes,
star det i rapporten. Da kan ID-kortet vise
bilde, tittel og ansattnummer, men ikke
navn eller eventuelt bare fornavn.

Ulik praksis ved sykehus

og utdanninger

Det er kartlagt store forskjeller mel-

lom sykehusene nar det gjelder forebyg-
gende arbeid, og derfor er det gnskelig
at de deler erfaringer og beste praksis.
Forebyggende tiltak skal bidra til et trygt
arbeidsmiljg som ivaretar de ansatte og
hindrer frafall og fraveer, slar rapporten
fast.

Utdanningene og sykehusenes kompe-
tanseplaner skal ogsa dekke temaet vold
og trusler, slik at studenter i praksis er
forberedt.

Kilder: dagensmedisin.no, Helse Ser-Osts rapport «Forebyg-

ging av vold og trusler mot helsepersonell», Statistisk sentral-

byras Levekarsundersgkelse om Arbeidsmilje 2022

pngast Helhjerta han-‘pl.ihllsert to samtaler
M-fl‘@ﬁeldet rapporten. Disse kan heres pa
astﬁ_esong 9, eplsode 12 og 13.

C

Pasient dgmt for rasisme mot helsepersonell

B Oslo tingrett har demt en
pasient til 120 dagers fengsel.
Dommen gjelder flere straff-
bare forhold, blant annet hate-
fulle ytringer mot sykepleiere.
Tidsskriftet Sykepleien skriver
at dette er forste gang en pasi-
ent dommes etter straffelovens
paragraf 185, den sakalte rasis-
meparagrafen.

Pasienten er blant annet
domt for & ha kalt en syke-
pleier «jeevla svarting». Pasien-
ten har ogsa truet med & skulle
«ta» en annen sykepleier, og
har kommet med flere nedset-
tende utsagn om hudfarge og
etnisitet.

Akhenaton de Leon, leder av
Organisasjonen mot offentlig dis-

kriminering, sier til Sykepleien at
dommen vil ha en oppdragende
effekt. Han mener at helseperso-
nell kan bruke den som et verk-
tay. Hvis pargrende eller pasienter
kommer med rasistiske kommen-
tarer, kan ansatte i helsevesenet
vise til dommen og minne dem
om at det de sier faktisk kan gi
fengselsstraff.

De Leon sier at dommen
ogsa er til hjelp for arbeidsgi-
verne i helsevesenet, som na
har fatt et juridisk dokument de
kan bruke for & stotte ansatte
som utsettes for rasisme.

Kilde: sykepleien.no
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Pa innsiden av BFI

Ja visst, de ansatte i BFI
arrangerer kurs og kon-
feranser, men hva annet
gjor de egentlig? Mye, er
det korte svaret. Malet er
a sikre bioingenigrenes
interesser.

Av Froy Lode Wiig

8 | BIOINGENIZREN 1.2024

Velkommen til et av Oslos mest uperson-
lige mgterom. Fra vinduet ser man rett
inniet annet kontorbygg, pa veggene
henger ingenting og taklysene er ubarm-
hjertig sterke. Men det gjennomgaende
grd interigret virker ikke a affisere BFIs
relativt ferske leder, Heidi Andersen.

- Hvem vil veere begeistringsagent for
nytt intranett i NITO? spgr hun.

Spersmalet er bare kanskje ironisk, for
Andersens begeistring for alt som har
med bioingenigrfaget og -yrket a gjore

virker ubegrenset. Og her, i femte etasje
i Stgperigata 1 pa Aker Brygge i Oslo, er
hun blant likesinnede.

Na er det tirsdag morgen, og fast
«bordrunde» for de ansatte i BFIs sekre-
tariat. Mgteagendaen er lgs, fremdriften
rask. Alle forteller hva som fyller innboks
og opptar tankekraft. Det er moter i fag-
styret & forberede, sgknader a vurdere,
sosiale medier a oppdatere og politiske
innspill a skrive.

Huvilket Bergens-hotell som er best egnet



til 3 huse Bioingenigrkongressen 2026 dis-
kuteres like inngdende og engasjert som
viktigheten av d verne bioingenigrenes
autorisasjon. Diskusjonen lgper videre: I
regjeringens rapport om totalberedskap er
bioingenigrer bare sa vidt nevnt. Sykehu-
sene struper budsjettene til kurs og vide-
reutdanning. Det trengs retningslinjer for
bruk av tvang ved prevetaking av barn og
unge. Og sd er det bioingenigrmangel og
rekrutteringskrise. Laboratorier far ikke
tak i kvalifisert arbeidskraft.

BFI har som oppgave a ivareta bioin-
genigrenes fag- og profesjonsinteresser.
Det er mye d ta tak i.

-Dajeg begynte a jobbe her, ble jeg
overrasket over bredden av oppgaver. BFI
gjor mer enn a tilby kurs! Mye av det vi
arbeider med her til vanlig har direkte
betydning for bioingenigrers arbeids-
hverdag og profesjonsutvikling, sier
seniorradgiver Mette Lundstrgm Dahl,
som har knappe to ar bak seg i sekreta-
riatet.

AKTUELT

ARBEIDSMMTE: Annenhver tirsdag starter

de ansatte i BFI dagen med et to timer langt
arbeidsmete. Pd agendaen: Hva jobber folk med?
Hva skjer fremover? Har det skjedd noe BFI ma
ta tak i? Faste treffpunkt er viktig i en travel hver-
dag, mener instituttleder Heidi Andersen (lengst
til venstre). Videre fra venstre: Kristina Husvik,
Margrete Tennfjord og Vibeke Furuly. Liv Kjersti
Paulsen og Mette Lundstrem Dahl var ikke til
stede da bildet ble tatt.

Politisk arbeid

BFI er bioingenigrenes stemme i helse-
politikken, og skal gjgre seg bdde syn-
lig og hert i forskjellige kanaler. Da det
ble kjent at regjeringen heller ikke i
2024-budsjettet sikrer grunnfinansie-
ring av studieplasser ved bioingenigrut-
danningen i Innlandet, var instituttleder
Andersen raskt pa pletten. «Regjeringen
har ikke forstatt hvor viktig jobben bio-
ingenigrene gjor er,» sa hun i intervju
med NRK. >

BIOINGENIGREN 1.2024 | 9
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Pandemien viste med all mulig tyde-
lighet hvor viktige laboratorieansatte er.
Likevel er bioingenigrer naermest fra-
varende i de fleste rapporter. I forbin-
delse med statsbudsjettet var BFI i munt-
lig hgring med Stortingets helse- og
omsorgskomité for 3 tydeliggjore hvor
viktige bioingenigrene er i helse-Norge.
BFI har ogsd laget sin egen rapport om
bioingenigrenes rolle.

- Vi skriker oss hese om behovet for
bemanning og bioingenigrmangelen.

Jo lengre fra universitetsbyene, jo starre
underskudd pa kvalifisert arbeidskraft,
sier politisk radgiver Margrete Tennfjord.

Hun bruker mye av arbeidstiden pa a
vurdere relevans og skrive innspill til uli-
ke hgringer, i tett samrdd med de radgi-
vende utvalgene. De siste drene har antall
hgringer BFI svarer pa gkt mye, forteller
Tennfjord.

Alle hgringer som kommer inn blir ikke
besvart, men de vurderes - og en god del
blir det gitt innspill pa. I hgst har BFI gitt
skriftlige innspill til hgringer om alt fra
kvalitetssikring av blodgass og pasienters
provesvar i elektronisk kjernejournal, til
bioingenigrens rolle i totalberedskapen.

Internasjonalt arbeid

Ibegynnelsen av oktober deltok instituttle-
der Andersen for forste gang pa mete i den
internasjonale bioingenigrorganisasjonen
(IFBLS) i Dublin, sammen med fagstyrele-
der Kaja Marienborg og Mette Lundstrom
Dahl. Sistnevnte har sekretariatsansvar for
det internasjonale arbeidet i BFI.

- Det gjor sterkt inntrykk nar vi mater
bioingenigrer fra Nigeria, som forteller
om sin hverdag pa laboratoriene. De har
ikke utstyr, ikke folk, ikke instrumenter,

Foto: Margrete Tennfjord/BFI

LEDERDAGENE: I slutten av november
var rundt 120 laboratorieledere samlet i
Sandefjord. Ansatte i BFI planla og gjen-
nomforte konferansen i samarbeid med
programkomitéen.

Foto: Mette Lundstrom DahI/Bi:I

MALTA: I november gikk turen til Malta
for mate i den europeiske bioingenigrorga-
nisasjonen (EPBS).

ingenting. Det setter vare utfordringer i
perspektiv, mener Andersen.

Selv om behovene er ulike, er det
ogsa flere fellesnevnere. Mangel pa bio-
ingenigrer er et globalt problem. Over-

FAKTA | Bioingenigrfaglig institutt (BFI)

B BFIs mandat er & iva-
reta bioingenigrenes fag-
og profesjonsinteresser

og veere bioingenigrenes

stemme i helsepolitikken.

Rekruttering, utdanning
og fagutvikling er viktige
arbeidsomrader.

B BFI representerer
8000 bioingenigrer over
hele landet. Instituttet
har over 5700 yrkesak-

10 | BIOINGENIGREN 1.2024

tive medlemmer og 2200
student- og pensjonist-
medlemmer.

B BFI ledes av fagsty-
ret som velges av med-
lemmene hvert tredje ar.
Kaja Marienborg er leder
av fagstyret i perioden
2023-2025.

MW Instituttet har atte
radgivende utvalg innen
laboratoriespesialiteter,

forskning og utdanning.
| tillegg har BFI et yrkes-
etisk rad.

B BFl-sekretariatet har
seks ansatte. Instituttle-
der er Heidi Andersen.

Ml | tillegg er Bioingenig-
ren organisert under BFI.
Men redaksjonen er en
selvstendig enhet, i trad
med reglene i Redaktor-
plakaten.

INNSPILL: De
ansatte i sekretari-
atet arbeider for a
fremme bioingenig-
renes interesser. Da
er de avhengige av
innspill og disku-
sjon med medlemmer
for @ fange opp hva
som rgrer seg ute pa
laboratoriene. Her

er fra venstre Hei-

di Andersen, Vibeke
Furuly og Mette
Lundstrgm Dahl i
konsentrert dialog pd
fjorarets Lederdager.

alt sliter laboratoriene med a fa tak i nok
kvalifiserte folk.

- Itillegg er det en felles utfordring
at yrket er lite synlig, bade nasjonalt og
internasjonalt. Her ma vi jobbe sammen.
BFI er lite og alene. Derfor er det viktig
med et internasjonalt fellesskap, fremhe-
ver Andersen.

I november gikk turen til Malta, for
mete i den europeiske organisasjonen
(EPBS). Her var utdanning og arbeid mot
diskriminering viktige punkt pa agen-
daen. Et mal er & gjore det enklere d ta
utdanning og arbeide som bioingenigr
pa tvers av landegrenser. I dag er det van-
skelig, fordi innholdet i utdanningen
varierer stort fra land til land.

- Et forste steg er a ha en felles engelsk
betegnelse pa yrket vart. Er bioingenigrer
«laboratory scientists» eller noe annet? Sa
ma vi diskutere hvilken kompetanse denne



Foto: Margrete Tennfjord/BF|

bakerst.

yrkesgruppen skal ha i framtiden,
forklarer Lundstrem Dahl.

Kurs og videreutdanning
Kurs, konferanser og andre for-
mer kompetanseheving er vik-
tige, lapende oppgaver for BFI. For
arets lederkonferanse er avholdt,
er planleggingen av Lederdagene
2024 godt i gang.
Utdanningskonferansen er hver
var, og planlegges fortlgpende. I
hest har ansatte i BFI veert pa befa-
ring for a finne et egnet lokale for
de 650 deltakerne som ventes til
Bioingenigrkongressen i 2026 i
Bergen. I tillegg er det kurs i blod-
preovetaking, intervju av blodgi-
vere, koagulasjon og kvalitetsar-
beid i medisinske laboratorier.
Blant annet.

DUBLIN: I oktober var det mgte i den internasjo-
nale bioingenigrorganisasjonen (IFBLS) i Dublin.
Kaja Marienborg, leder i BFIs fagstyre, skimtes

Foto: Margrete Tennfjord/BFI

- Vart kurstilbud er et medlems-
gode som vi haper at sa mange
som mulig vil og kan benytte seg
av, sier seniorradgiver Liv Kjersti
Paulsen.

Hun er opptatt av at bio-
ingenigrer skal formalisere kom-
petansen sin. En mate & gjore det
pa er d ta videreutdanning. For a
gjennomfpre videreutdanning kan
medlemmene sgke om stipend-
midler fra BFIs studiefond, som
Paulsen administrerer. Sgknads-
fristen er tre ganger i aret.

Ikke minst gnsker BFI at fle-
re bioingenigrer skal formalisere
og dokumentere sin kompetanse
med spesialistgodkjenning. Ogsa
her er sgknadsfristen tre ganger i
aret. W

Foto: BFI

BFIs hgst-

kalender 2023:

Et utdrag fra hva de
ansatte i BFI har brukt
tiden paihgst.

AKTUELT

1.

september

Spesialistgodkjenning.
Spknadsfrist

-

9.-10.

november

Nettverkstreff for kvali-
tetsarbeid i medisinske
laboratorier og tilhgrende
workshops., Om lag 150
betalende deltakere til
nettverkstreffet 0g 100
pa workshops.

6.

oktober

Statsbudsjettet |egge§
frem. Hvilke gkonomiske
fringer far sykehusene

og utdanningsinstitusjo-
\ nene?

10.-11,

november

European Association
of Biomedical Scientists

(EPBS) konferanse pa
Malta,

6.-7.

oktober

International Federation
of Biomedical Laboratory
Science (IFBLS) konfe-
ranse i Dublin

-

fjord, med om lag 120
betalende deltakere og
21 utstillere,

27.-28,.
november
Lederdagene i Sande-

16.

oktober

BFI deltar i muntlig
hering med helse- 09
omsorgskomiteen pa
Stortinget.

-

17.-18.

oktober

Fagpolitisk samling med
hovedstyret, tillitsvalgte
i NITO og representan-
ter for BFls radgivende
utvalg. Blodberedskap

August- desembe
Forberede 0g gjennom-
fore moter i fagstyret,
yrkesetisk rad og BFls
atte radgivende utvalg.

August- desembe
Planlegge kommende
kurs og konferanser.
Etikkspill arrangeres pg
flere sykehus.

pa agendaen.

1.

november

Seknadsfrist BFIs stu-
diefond. Behandlings-
tid for sgknader er én
maned.

August- desember

BFl skriver kronikker,

debattartikler 0g uttalel-
ser til offentlige utrednin-
ger, planer og meldinger.

BIOINGENI@REN 1.2024 | 11
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UELT

Heidi Andersen

Footo: Bejamin Ward

il

Mette Lundstrem Dahl

Mot de ansatte i BFI-sekretariatet

De organiserer kurs og konferanser, fglger opp styrer, rad og utvalg og er bioingenigre-
nes stemme i helsepolitikken. Her er de seks ansatte i BFI-sekretariatet.

Heidi Andersen (43)

Stilling: Instituttleder

Bosted: Lier

Utdanning: Bioingenigr, master i mole-
kylaerbiologi

Arbeidserfaring: Medisinsk biokjemi,
Diakonhjemmet sykehus, Oslo. Avde-
lingsleder for bioingenigrutdanningen,
master i biomedisin og kompletterende
utdanning for bioingenigrer, OsloMet.
Ansatt i BFI siden: Vinter 2023
Ansvarsomrader: Lederansvar for de
ansatte i BFI-sekretariatet. Ansvarlig for
gjennomfering av vedtak gjort av fagsty-
ret.

Instituttleder Heidi Andersen er gver-
ste ansvarlig for BFI. Det er hun som har
ansvar for a forberede fagstyrets mater
og sikre at vedtak blir gjennomfert, og
hun har personalansvar.

- Fagstyret har store ambisjoner. Min
jobb er blant annet & vurdere hva vi

BIOINGENIGREN 1.2024

kan fa til med de ressursene vi har, sier
Andersen.

Hun overtok som leder for BFI vinte-
ren 2023. Tidligere har hun jobbet 15 ar
som bioingenigr innen medisinsk bio-
kjemi ved Diakonhjemmet sykehus, og
nesten fire ar som avdelingsleder for
bioingenigrutdanningen ved OsloMet.
Yrkesveien har gétt fra et mellomstort
laboratorium, via en stor utdannings-
institusjon, til en liten faglig enhetien
storre fagorganisasjon.

- I BFI er vi fa ansatte og en relativt
liten organisasjon. Det er motiverende
fordi det er enklere a fa til ting nar feer-
re skal involveres i prosesser. Vi kan
veere smidige og gjore ting raskt, mener
Andersen.

Oppfordring til BFI-medlemmer: - Vi
ma synliggjere faget, yrket og kompetan-
sen var. Bioingenigrer ma gjore seg hort
og engasjere seg. Vi har mye a bidra med.

Mette Lundstrgm Dahl (59)
Stilling: Seniorrddgiver

Bosted: Stokke i Sandefjord kommune
Utdanning: Bachelor i mikrobiologi
fra USA; autorisert bioingenier i Norge.
Mastergrad i molekylaerbiologi. Praktisk
pedagogisk utdanning (PPU).
Arbeidserfaring: Bakteriologisk insti-
tutt, Rikshospitalet. Mikrobiologisk avde-
ling, Drammen sykehus. Mikrobiologisk
avdeling ved Sykehuset i Vestfold. Farste-
lektor ved Hogskolen i @stfold.

Ansatt i BFI siden: April 2022.
Ansvarsomrader: Internasjonalt arbeid.
Lederdagene. BFIs radgivende utvalg for
mikrobiologi, forskning og utdanning.

Mette Lundstrgm Dahls yrkesliv er et
eksempel pa at alt henger sammen med
alt. Som ung student dro hun til USA,
som ferdig udannet arbeidet hun i Etio-
pia, som godt voksen har hun ansvar for
BFIs internasjonale arbeid.



Footo: Bejamin Ward

Margrete Tennfjord

I USA pa sent 80-tall laerte hun om
DNA-teknologi og PCR-metoder. Da
Sykehuset i Vestfold trengte noen til a
etablere de fgrste PCR-analysene, var
Lundstrgm Dahl et naturlig valg. Til
slutt var hun leder for en seksjon med 23
ansatte. I dag har hun ansvar for Leder-
dagene og det rddgivende utvalget for
mikrobiologi i BFI.

En livslang dragning mot utdanning og
skolemiljg har resultert i en mastergrad,
leererutdanning og undervisningsvirke.
Og na ansvar for mye av BFIs arbeid
innen forskning og utdanning.

- Da jeg begynte i BFI, ble jeg overras-
ket over bredden av oppgaver. Malet vart
er & fremme bioingenigrprofesjonen, og
det ma vi gjore pa mange ulike plan. I
min jobb er det viktig med blekksprut-ar-
mer, sier Lundstrgm Dahl.

Oppfordring til BFI-medlemmer: - Vi
trenger flere bioingenigrer som formid-
ler kunnskapen som kommer ut av ulike
prosjekter pa laboratoriet. Er du involvert
i utprevinger, metodesammenligning
eller forskningsprosjekter, still med pos-
ter eller fritt foredrag pa en av BFIs kurs
eller konferanser!

Footo: Privat

Liv Kjersti Paulsen

Margrete Tennfjord (56)

Stilling: Politisk radgiver

Bosted: Oslo

Utdanning: Bioingenigr. Grafisk desig-
ner.

Arbeidserfaring: Medisinsk biokjemi,
Ulleval sykehus. Immunologisk institutt,
Rikshospitalet. Grafisk designer. Medi-
sinsk genetikk, OUS.

Ansatt i BFI siden: 2017.
Ansvarsomrader: Helsepolitikk, sekreteer
for yrkesetisk rdd (YER) og litt markedsar-
beid

Margrete Tennfjord er bade-og, ikke
enten-eller. Hun er realist og estetiker.
Kreativ og analytisk. Pa videregdende
gikk hun naturfaglinje, pa folkehgyskole
tok hun estetiske fag. Senere jobbet hun
som bioingenigr pa dagtid, og tok tegne-
kurs om kvelden. Sd la hun laboratorie-
frakken pa hylla, og ble designstudent pa
heltid.

115 ar var hun grafisk designer, i mange
ar med eget firma, med blant andre BFI pa
kundelisten. I denne perioden ble et poli-
tisk engasjement vekket - for vilkar og ret-
tigheter ogsa for dem som arbeider selv-
stendig. Pa fritiden er det foto, friluftsliv
og Frankrike som gjelder.

Tennfjord gikk tilbake til bioingenigryr-
ket i 2015, til medisinsk genetikk. Da stil-
lingen som politisk rddgiver i BFI ble utlyst
12017, ble hun en del av BFI.

AKTUELT

- Jeg synes det er meningsfullt d veere en
stemme for en profesjon som trenger a bli
hert. Helsepolitikk pavirker arbeidsdagen
pa laboratoriet direkte. Har bioingenigrer
ngdvendig areal? Far de kompetansehe-
ving? Dette er politikk, papeker Tennfjord.

Oppfordring til BFI-medlemmer: - BFI
er interessert i alt som rgrer seg pd norske
laboratorier. Ta kontakt med oss slik at vi
vet hvor skoen trykker.

Liv Kjersti Paulsen (44)

Stilling: Seniorradgiver

Bosted: Horten

Utdanning: Bioingenigr. Videreutdan-
ning: 60 stp. Master i biomedisin, samt
arbeidsrett og personalledelse.
Arbeidserfaring: Blodbanken ved UNN
Tromsg. Immunologi og flowcytometri,
OUS Ulleval sykehus. Mikrobiologisk
avdeling, Sykehuset i Vestfold. Tillitsvalgt,
klinikktillitsvalg og verneombud.

Ansatt i BFI siden: 2018
Ansvarsomrader: Sekretzr for fagstyret.
BFIs studiefond. BFIs rddgivende utvalg
for patologi og preanalyse og PNA.

Som nyutdannet bioingenipr fikk Liv

Kjersti Paulsen sin forste jobb pa Blodban-
ken i Tromsg. Der ble hun tatt imot med

apne armer. Det var hgyt under taket, og

den unge bioingenigren fikk muligheter

til faglig utvikling fra dag én. Hennes for- >
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Footo: Bejamin Ward

Kristina Husvik

ste mgte med arbeidslivet kunne knapt
vert bedre. Siden har hun jobbet flere ste-
der. Trivdes har Paulsen gjort overalt, selv
om arbeidskulturen og -oppgavene har
veert forskjellige.

- I Tromse erfarte jeg at beslutninger ble
tatt i mgtene. I Oslo var min opplevelse at
mye ble bestemt i korridorene. Det var noe
av motivasjonen min for a bli tillitsvalgt. I
tillegg gnsket jeg & bidra til at flere har en
god arbeidshverdag, forteller hun.

Paulsen har vart engasjert som tillits-
valgt pa avdelings- og klinikkniva og ver-
neombud gjennom hele yrkeskarrieren.
Det er erfaring hun nyter godt av i jobben
iBFIL

Oppfordring til BFI-medlemmer: - For-
maliser kompetansen din. Uten papirer pa
hva du kan, risikerer du a ga glipp av mulig-
heter og ikke fa lonn som fortjent.

Kristina Husvik (33)

Stilling: Radgiver

Bosted: Grgnland, Oslo.

Utdanning: Journalistutdanning fra USA;
bachelor i business administration fra BI,
Oslo.

Arbeidserfaring: Den koreanske ambas-
sade i Norge.

Ansatt i BFI siden: Hgsten 2021.
Ansvarsomrader: Administrasjon og pro-
sjektstatte, sosiale medier.

Kristina Husvik er ikke utdannet bioin-

genigr, men deler de laboratorieansattes
velutviklede rydde-gen. Husvik er glad i
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I Footo: Bejamin Ward

Vibeke Furuly

orden, struktur og system. Ting skal vaere
ryddig, oversiktlig og se pent ut. Det kan
til tider veere litt frustrerende for de hun
lever sammen med. Men preferansene
kommer sveert godt med i jobben som
administrativ radgiver i BFI (60 prosent)
og NITO (40 prosent).

- Min jobb er a rydde tid for de andre
radgiverne i BFI. Jo flere administrative
oppgaver jeg kan ta meg av, jo mer tid har
de til & jobbe med fag- og profesjonsutvik-
ling, forklarer hun.

Husvik kom inn i BFI gjennom et vika-
riat for a veere stgtte for prosjektlederen
for den nordiske bioingenigrkongres-
sen i 2023. Sa fikk hun flere administra-
tive oppgaver. Deretter ble det kjent at hun
var utdannet visuell journalist. Og vips,
sa hadde Husvik ansvaret for BFIs sosiale
medier.

Oppfordring til BFI-medlemmer: - I
sosiale medier vil vi vise frem mer av bioin-
genigrhverdagen over hele landet. Hvis det
er noe man vil dele eller skape blest om, ta
kontakt med meg!

Vibeke Furuly (42)

Stilling: Seniorradgiver

Bosted: Kjelsas, Oslo

Utdanning: Bioingenigr. Videreutdan-
ning i biomedisinske fag ved OsloMet.
Statsvitenskap og medievitenskap fra Uni-
versitetet i Oslo.

Arbeidserfaring: Medisinsk biokjemi,
Vestre Viken - Baeerum sykehus. Klinikk for
radiologi og nukleaermedisin, Oslo univer-

sitetssykehus Radiumhospitalet.

Ansatt i BFI siden: Januar 2010.
Ansvarsomrader: Sekretzr for BFIs spe-
sialistkomité. BFIs radgivende utvalg for
medisinsk biokjemi, kvalitetsstyring,
immunologi og transfusjonsmedisin. Stu-
dentaktivitet.

Vibeke Furuly har vaert ansatt i BFIs sek-
retariat siden 2010, og hatt en finger med
i det meste: kurs, konferanser, spesialist-
godkjenning og studentaktiviteter. Blant
annet.

- Vi har fatt flere, mer varierte og utford-
rende arbeidsoppgaver. Det skjer noe nytt
hele tiden, forteller Furuly.

Rekruttering har veert en arbeidsopp-
gave siden starten. Derfor er Furulys
kalender hvert ar full av ulike studentak-
tiviteter. Besgk hos utdanningsinstitusjo-
ner, jobbsgkerkurs, vervekampanjer og
politiske hgringer.

Hun opplever at faerre av dagens unge
bioingenigrer gnsker rutinestilling i syke-
husene. Mange drgmmer om de smale stil-
lingene, for eksempel i kriminaletterforsk-
ning, antidoping og kreftforskning.

- De spennende stillingene finnes i
sykehusene. De har bare ikke oppdaget
dem enna.

Oppfordring til BFI-medlemmer: - Vi
pnsker oss flere bioingenigrer med spe-
sialistgodkjenning. Vi vet det krever mye
dokumentasjon, og det er lett d ga seg vill.
Ta kontakt med meg tidlig i prosessen, sa
kan spesialistkomiteen eller jeg bista. H



En erfaren og en nyan-
satt ikt-bioingenipgr ved
Oslo universitetssyke-
hus. Kari Nylender (t.v.)
og Stine Haugland har
hektiske men morsomme
dager.

Kari Nyleender og Stine Haugland
er to av 15 ikt-radgivere knyttet til
Avdeling for medisinsk biokjemi
pa Oslo universitetssykehus. De
blir stadig flere, og de fleste er bio-
ingenigrer. >
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Tekst og foto: Heidi Strand

- Det har veert en voldsom utvikling
fra nittitallet og fram til i dag, sier
Anne Ytreeide Stabell, seksjonsle-
der for fellesfunksjo-
ner hos Avdeling for
medisinsk biokjemi
(MBK).

Hun er ogsa perso-
nalleder for Nylaen-
der, Haugland og de
andre ansatte i enhet
for laboratorieinfor-
matikk.

Stabell forteller at de mange fle-
re elektroniske lgsningene som
brukesidag, blant annet flere
mellomvarelgsninger og mye automa-
sjon, gjer at behovet for bioingenigrer
med ikt-kompetanse stadig gker.

Anne Ytreeide
Stabell

Hektiske og varierte dager

- Herregud, vi gjer sa utrolig mye
forskjellig, sier Stine Haugland,
spesialbioingenigr innen ikt.

Hun fullfgrte en mastergrad i helse-
informatikk i mai 2023, og har jobbet
ved enhet for laboratorieinformatikk
ved Oslo universitetssykehus (OUS) litt
over et halvt ar. I ytterligere halvannet ar
kommer hun til 4 regnes som fersking,

for to ar er tida det tar 3 sette seg inn i alt.

- Det skjer noe hele tida, bekrefter pro-
sjektleder og systemadministrator for
Unilab, Kari Nylaender.

Hun er Hauglands kollega, og har lang
erfaring med laboratorierettet ikt-ar-
beid. Ikt-interessen kom gradvis. Fgrst
ble hun involvert i et prosjekt som skulle
sende e-svar til journalsystemet i 2004,
og fa ar senere var hun prosjektleder da
Unilab ble innfert som nytt laboratorie-
datasystem (LIMS) hos MBK pa Rikshos-
pitalet. Da hun tok mastergrad i 2011 var
det nesten bare en formalisering av den
kompetansen hun allerede hadde oppar-
beidet seg.

Drift, bakvakt og Sykehuspartner
Nyleender forklarer at OUS bestar av
lokalsykehus, regionsykehus, og spesi-
alsykehus som Rikshospitalet og Radi-
umbhospitalet, og derfor er pasient-
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0 Kari Nyleender: | ¢
«Det skjer noe

hele tida»

grunnlaget veldig ulikt ved de ulike
sykehusene. Det kan innebzere at én og
samme analyse kan ha veldig forskjellige
verdier i kategoriene «ekstreme verdier»
og «panikkalarmn».

- Dette er viktig a vite nar man jobber
med ikt som involverer drift av laben, sier
Nylaender.

Seks ikt-bioingenigrer veksler pd d ha
bakvakt ved avdelingen. Det kreves bred
kompetanse for 3 kunne lgse problemer
som oppstar pa vakt.

- Det begynner & bli mange
mellomvarelgsninger pa labene. Det gjor
det krevende a opparbeide og vedlike-
holde kompetanse for alle ikt-ansatte, pa
alle lgsningene, forteller Nyleender.

Sykehuspartner (SP) har appli-
kasjonsforvaltning for en del av
mellomvarelgsningene, derfor kan noen
tekniske problemstillinger videresen-
des til dem. Da er det de ansatte i enhet
for laboratorieinformatikk som snakker
med SP.

- Vi er et tolkningsledd mellom fag-
spraket i drift og det mer tekniske
spraket som SP snakker. Drift er sveert

forngyde med at bakvaktsordningen er
etablert, slik at de blir hegrt og forstatt
nar de har problemer, sier den erfarne
spesialbioingenigren.

Store og sma prosjekter

Itillegg til alt som har med drift 4 gjore,
er ikt-bioingenigrene ofte prosjektledere
eller prosjektdeltakere.

- Akkurat nd jobber vi med 3 erstatte
laboratoriedatasystemene Swisslab og
LVMS med Unilab, slik at vi far ett felles
LIMS pa de fleste labene hos OUS. Hor-
monlaboratoriet pa Aker sykehus byt-
tet fra LVMS til Unilab sist hgst, og nd er
mikrobiologilaben pa Ulleval neste ut.

Enhet for laboratorieinformatikk job-
ber med DIPS, LIMS, medisinsk-teknisk
utstyr og mellomvarelgsninger ved store
byggeprosjekter, men de har ogsa det de
kaller «mindre» prosjekter. Blant annet
gnsker de a kutte papirbruken i primaer-
helsetjenesten.

- Der brukes det fremdeles mye papir-
rekvisisjoner, og arbeidsflyten kan gjgres
enklere, sier Nyleender.

Et stort felles provemottak for hele
OUS i det nye Livsvitenskapsbygget er
ogsa under planlegging.



AKTUELT

0 Stine
Haugland: «Vi
gjor sa utrolig mye
forskjellig»

Jobber tett pa laben
Noen av de ansatte ikt-radgiverne har
fast plass, mens andre rullerer mellom
sykehusene. Fra kontorstolen kan ikt-
bioingenigrene lgse de fleste problemer,
men det er viktig at de sitter neert laben
hvor instrumentene, automasjonen og de
andre bioingenigrkollegene befinner seg.
- Tanken er at ikt-bioingenigrene skal
kjenne godt til labens
behov og fgle pd at det er
kollegene de lgser pro-
blemer for, forteller Ani-

ta Hogetveit.
Hun er fagleder for
L.; ikt ved MBK, og skal
Anita Hogetveit D3 sikt overta perso-

nalansvaret for de15i
laboratorieinformatikkgruppa.

At ikt-gjengen er inkludert som en del
av laben, liker nyansatte Haugland godt.

- Det skaper en god folelse av tilhgrig-
het. Neerhet til laben gir lav terskel for
a stikke innom med spgrsmal. Det blir
bedre samarbeid og et godt arbeidsmiljg,
sier hun.

Hogetveit forteller at det er en spesi-
elt stor fordel a ha ikt-bioingenigrer med
forvaltningsansvar for LIMS tett pa labo-
ratoriene, for det er der de trengs oftest.
Sammen med alle integrerte systemer

styrer LIMS det meste pa laben,; alt fra
proveflyt, analysering og automasjon, til
algoritmer, svarrapportering og statis-
tikk.

Verdien av labnzere ikt-bioingenigrer
Eva Cecilie Hjelljord

er enhetsleder for bio-
kjemi og automasjon pa
Rikshospitalet, og sveert
avhengig av rask hjelp
dersom problemer opp-
star. Fordelene er mange
ved & ha bioingenigrer
som kan ikt rett i neer-
heten.

- Ikt-bioingenigrene kjenner til ruti-
nene, proverepertoaret og arbeidsflyten
var, og kan gjere lokale tilpasninger for
oss. Labens problemstilling kan de «over-
setten til ikt-sprak, og ikt-uttrykk til lab-
sprak, forteller Hjelljord.

Seksjonsleder Stabell bekrefter nytten
av a ha ikt-ansatte med bioingenigrbak-
grunn:

- Det er lettere d leere bioingenigrer ikt,
enn a laere en ikt-konsulent om laborato-
riedrift. Og det er enda lettere d leere en
bioingenigr ikt innen eget fagomrade,
for eksempel innen medisinsk biokjemi,
sier hun.

Eva Cecilie
Hjelljord

Rekrutterer bioingenigrer

Enhet for laboratorieinformatikk sgker

primaert etter bioingenigrer ndr de lyser
ut nye stillinger, og de ma gjerne ha ikt-

kompetanse og prosjektledelse i tillegg.

- Vivil ha bioingenigrer med et syste-
matisk hode, som forstar «ikt light», for
vi driver ikke med tung programmering,
forteller Hogetveit.

Det er viktig a vaere engasjert og god
pa kommunikasjon, presentasjon og pro-
blemlgsning. Samtidig trenger de folk
til & dykke inn i algoritmer og meldings-
innhold, og gjore repeterende konfigura-
sjonsarbeid og testing, noe de systema-
tiske bioingenigrene egner seg godt til.

Opplaering og nyansettelser
Opplaering av nyansatte ved laboratorie-
informatikk tar lang tid. Hegetveit for-
teller at for noen kan det oppleves som
en stor overgang a ga fra rutinearbeid
til en arbeidshverdag hvor mye ikke kan

prosedyrefestes. De har hatt litt frafall av
ansatte de siste arene.

- Noen fa har brukt jobben som spring-
brett til andre jobber utenfor sykehuset,
noen stiller hgye krav til lonn og kursing,
og for andre har jobben blitt for travel,
sier Hogetveit.

Likevel ser hun positivt pa framtida.

- Vi er heldige som har en trofast gjeng
som har jobbet hos oss i mange ar na. Vi
har en hel skog av ikt-prosjekter, og i feb-
ruar starter to nye ikt-bioingenigrer som
vi haper vil trives hos oss, sier hun.

Selvlzerte og masterutdannede

- Mange bioingenigrer hos oss er selv-
leerte i ikt og skikkelig gode. Men vi ser at
med gkende kompleksitet i systemene, er
det en fordel med mastergrad innen ikt,
sier Hogetveit.

De fleste som ansettes ved avdelingen
na er bioingenigrer med master i helsein-
formatikk, som kan tas ved flere utdan-
ningsinstitusjoner i landet. For Haugland
falt valget pd utdanningen ved NTNU,
fordi denne mastergraden har mer tek-
niske fag, som databaser, programmering
og kliniske systemer.

- Den er samlingsbasert og jeg kunne
studere deltid, noe som passet godt etter-
som jeg jobbet samtidig, forteller hun.

Haugland jobbet som fagbioingenigr
og spesialbioingenigr ved Akershus uni-
versitetssykehus samtidig som hun stu-
derte.

Kompleks ikt i framtida

Hgpgetveit og seksjonsleder Stabell synes
bioingenigrene burde hatt litt mer ikt i
grunnutdannelsen.

- Men for bioingenigrer som vil jobbe
med lab-ikt er en mastergrad innen det-
te bade ngdvendig og nyttig, da faget er
omfattende og komplekst, sier Stabell.

Hun tror at ikt blir en enda viktigere
del av hverdagen til bioingenigrer i fram-
tida.

Nyansatte Hauglands oppgaver er alle-
rede veldig varierte, til tross for den korte
fartstida i jobben.

-Jeg er glad jeg jobbet i ti ar som bioin-
genigr for jeg tok ikt-fag, for bioingenigr-
kompetansen jeg opparbeidet meg viser
seg a vaere svaert nyttig i denne jobben,
sier hun. B
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Anne Nistad

Bioingenior med master i moleky-
leerbiologi, fagbioingenier ved Kreft-
genomikk, Haukeland universitets-
sjukehus. E-post: anne.nistad@
helse-bergen.no

Tormod Karlsen Bjdnes

Spesialist i klinisk farmakologi med
ph.d. innen kreftbehandling, overle-
ge ved Avdeling for medisinsk
biokjemi og farmakologi, Haukeland
universitetssjukehus.

Marta Vorland
Molekyleerbiolog med ph.d., sek-
sjonsleder Kreftgenomikk, Hauke-

land universitetssjukehus.

DPYD-genotyping — erfaringer
fra Haukeland universitetssjukehus

Genvarianter kan ha stor
betydning for dosering av
legemidler. Genotyping
av DPYD ble anbefalt som
obligatorisk for oppstart
av behandling med fluoro-
pyrimidiner i 2020. Aret
etter ble den forste far-
makogenetiske analysen
innfgrt ved Haukeland
universitetssjukehus
(HUS).

Fluoropyrimidiner er en legemid-
delgruppe som blant annet bestar av
5-fluorouracil (5-FU), kapecitabin og
tegafur, og benyttes i behandlingen

av flere ulike kreftformer, blant annet
kolorektal- og brystkreft. Enzymet
dihydropyrimidin dehydrogenase (DPD)
er sentral i den inaktiverende metabolis-
men av slike legemidler (1). Manglende
eller redusert funksjon av enzymet gir
alvorlige bivirkninger.

Enzymet kodes av genet DPYD, og
genotyping av dette genet ble nylig anbe-
falt som obligatorisk fgr oppstart av
behandling med fluoropyrimidiner (2).
Hensikten er 3 oppdage kjente genvari-
anter som medfgrer redusert eller mang-
lende aktivitet i DPD, for  forebygge
risiko for alvorlige overdoseringer og
potensielt dedelige utfall som folge av
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TABELL 1. Oversikt over klinisk relevante DPYD-genvarianter.

DPYD-genvariant
Navn / betegnelse'

RefSNP-nummer

DPD-
enzymaktivitet

*1 (Villtype)

*2A (c.1905+1G>A)
*13 (c.1679T>G)
C.2826A>T

c.1236G>A
1 Referansesekvens NM_000110.4

bivirkninger i tarm, hud og beinmarg.
Hos inntil 60% av pasienter som utvik-
ler alvorlige bivirkninger av 5-FU, er
redusert DPD-aktivitet angitt som en sen-
tral drsak. Deteksjon av genvarianter som
gir redusert eller manglende aktivitet er
dermed et viktig bidrag til pasientsikker-
heten, slik at oppstartdosen kan reduse-
res eller et annet legemiddel velges. Det
er internasjonal og nasjonal enighet om
hvilke genvarianter som begr inngd i ruti-
nemessig DPYD-genotyping, samt hvilke
kliniske konsekvenser funnene har (3, 4).
Ved Kreftgenomikk pd HUS innforte
vi genotyping av DPYD hgsten 2021 i
samarbeid med Avdeling for medisinsk
biokjemi og farmakologi. I denne artik-
kelen presenterer vi metoden vi bruker
og vare erfaringer med etablering og drift
av analysen.

DPYD-genvarianter av klinisk
betydning

Det er store forskjeller i DPD-enzymakti-
vitet mellom individer. En rekke genva-

Normal funksjon

rs3918290 Inaktiv
rs55886062 Inaktiv
rs67376798 Redusert funksjon
rs56038477 Redusert funksjon

rianter av betydning for enzymaktivitet
er pavist, men den kliniske relevansen
er i mange tilfeller ikke avklart. Det er s
langt funnet fire DPYD-genvarianter der
det er en tydelig sammenheng med kli-
nisk relevant endring i DPD-enzymakti-
vitet som har betydning for dosering av
fluoropyrimidiner (3). To av variantene
gir et inaktivt enzym, mens de to gvrige
gir redusert funksjon (tabell 1).

Dersom det pavises inaktive varianter
ibegge alleler (homozygot), har pasien-
ten trolig fullstendig manglende DPD-en-
zymaktivitet. Da ma all bruk av fluoropy-
rimidiner unngas. Dette er sveert sjelden
(<0,5%), men ulike kombinasjoner av
varianter (homozygote eller hetero-
zygote) som gir redusert enzymaktivi-
tet finnes hos 3 - 9 % av den kaukasiske
befolkningen (5). Veiledende rad om
reduksjon av dose gjelder ved oppstart av
behandlingen. Men fordi det ogsd innen-
for samme genotype er stor variasjon i
DPD-aktivitet, ma den videre doseringen
tilpasses individuelt basert pa effekt og
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FI1GUR 1: Trinnvis oversikt over LAMP-reaksjon. LAMP-oppsettet kan
skjematisk beskrives som todelt. | farste del dannes en 2-loop-struktur
som er utgangspunkt for syntese. | eksempelet er det seks bindingsdo-
mener for primere F (forward) og B (backward, revers primer), C star for
komplementeaert omrade. Nar reaksjonsmiksen med DNA-templatet blir
varmet opp til 65°C, vil en ha en blanding mellom dobbelt- og enkelt-
tradet DNA slik at primere har mulighet for & binde seg til templatet og
polymerasen kan starte DNA-syntesen. Forward inner primer (FIP) bin-
der til omrédet for F2¢ i 3’enden av templatet. Denne primeren innehol-
der ogsa et bindingssete som er komplementeert til F1, som gir utgangs-
punkt for loop-dannelse. F3 (ytre forward primer) vil binde seg, slik at
DNA-syntese kan starte fra det bindingssetet samtidig som den bidrar til

a frigi FIP-amplifiseringsprodukt. FIP-amplifiseringsproduktet vil fungere
som templat for syntesen fra backward inner primer (BIP). Den vil binde
seg til omréade B2c og starte syntesen derifra. BIP har ogsa et bindings-
sete som er komplementaert til B1, som vil gi utgangspunkt for loopdan-
nelse. B3 bidrar til & frigi ytre backward primer (BIP)-amplifiseringspro-
dukt, samtidig som en far en DNA-syntese ogsa fra dette bindingssetet.
Produktet fra B3 primer vil danne en DNA-trdd med en-loop-struk-

tur mens produktet fra BIP primer vil ha to komplementeere omrader

slik at det blir dannet loop bade i 5’ og i 3’-enden. Denne strukturen er
utgangspunktet for DNA-syntesen, som foregar i del 2. En har da flere
bindingsseter for primere som gjer at en har mange mulige og samtidige
synteseveier. Figuren er hentet fra (6) (CC BY 4.0).

bivirkninger. Hos noen pasienter trengs
ytterligere dosereduksjon, mens andre
kan tdle normal dose (3).

DPYD-genotyping med LAMP og
smeltepunktsanalyse

Vi utferer genotyping av DPYD ved hjelp
av Loop-mediated isothermal amplifi-
cation (LAMP). LAMP-metoden er en
isoterm teknikk for DNA-amplifisering,
der det benyttes en spesifikk DNA-poly-

merase som ikke er sensitiv for inhibi-
torer som finnes i blodet. Derfor trenger
man ikke & bruke renset DNA i reaksjo-
nen, men kan benytte lysert EDTA-blod.
Polymerasen har i tillegg hoy aktivitet og
evnen til a separere dobbeltrddet DNA,
noe som eliminerer behovet for det var-
medenaturerende trinnet som benyt-
tes ved PCR-reaksjoner. Amplifiserin-
gen kan derfor forega ved en konstant
temperatur, typisk 65°C grader. Spesielt

for metoden er at den ogsd inneholder
minst tre primerpar som gir gkt sensi-
tivitet og spesifisitet, sammenlignet med
standard PCR-reaksjoner. Selve LAMP-re-
aksjonen er todelt. Forst dannes en
2-loop-struktur som senere er utgangs-
punktet for DNA-syntesen (figur 1). Dette
gir DNA-amplifisering med sveert hoyt
utbytte pa kort tid.
Amplifiseringsproduktene fra
LAMP-reaksjonen har forskjellig lengde, »
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F1GUR 2: Prinsipp for smeltepunktsanalyse. For 4 pavise genotypen til amplifiseringsproduktet benyttes smeltepunktsanalyse med sekvens-
spesifikke fluorescensprober og quenchere. Etter amplifiseringen senkes temperaturen slik at proben og quencheren binder til ensket DNA-om-

rade. Bundet til DNA-molekylet vil quencheren hemme signalet fra proben. Under smeltepunktsanalysen gkes temperaturen jevnt til 90° C, samti-

dig som endring i fluorescens males. Nar temperaturen gkes vil proben og quencheren lgsne fra DNA-trdden, og fluorescensen vil gke. Figuren er

gjengitt med tillatelse fra LaCAR MDXx.

avhengig av bindingssetet for primeren.
Felles for alle produktene er at de inne-
holder omradet som skal undersgkes (7).
Etter amplifisering utfores smelte-
punktsanalyse med sekvensspesifikke
fluorescensprober og quenchere (figur 2).
Ved & male endringen i fluorescens, kan
man bestemme hvilken genotype pasi-
enten har. Proben er designet til & binde
eksakt til enten villtype eller mutert allel.
Det allelet som proben er designet for
vil ha hgyest smeltepunkt, siden bin-
dingen mellom proben og DNA-et da vil
vare sterkest. Derfor vil smeltepunktene
og smeltekurvene for hver av variantene
veere forskjellige, avhengig av om pasi-
entprgven har villtype, heterozygot eller
mutert genotype.

Analyse av DPYD-genvarianter

Vi bruker et analysekit fra produsenten
LaCAR MDx til analyse av DPYD. Analy-
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sekittet inneholder reagens for & analy-
sere de fire DPYD-genvariantene som er
listet i tabell 1. LAMP-metoden er ikke
avhengig av renset DNA, noe som gjor
den spesielt egnet om en ikke har helau-
tomatisert DNA-ekstraksjon tilgjengelig
ilaboratoriet. EDTA-blod blir forst lysert
med en lyseringsbuffer pa en egen plate,
og lysatet blir sa overfort til de fire for-
skjellige reaksjonsbufferne som er for-
delt pa gPCR-plate. Smeltekurvene sam-
menlignes med standarder med kjente
genvarianter for 3 bestemme pasientens
genotype. Svaret utgis til rekvirenten
som en genotype og en kommentar om
antatt enzymaktivitet og eventuelt anbe-
falt startdose av fluoropyrimidiner.
Figur 3 viser resultatet fra et analyse-
oppsett for DPYD-varianten c.1236G>A.
Her er proben i analysekittet designet til
a hybridisere med villtypefragmentet, og
pasientprgver med normal variant (G) vil

fa et hoyere smeltepunkt enn prever med
base A i samme posisjon. Prgver som far
pavist heterozygositet (GA), har ett allel
med normal aktivitet og ett allel med
redusert aktivitet. Disse prgvene vil der-
for ha to smeltepunkt.

To ar med DPYD-genotyping
DPYD-analysen har veert i rutinedrift
ved Kreftgenomikk pd HUS siden august
2021. Analysen blir satt opp pa et fast
tidspunkt en gang i uken. Vi vurderer &
gke til to ganger pr uke, dersom behov
og ressurser tilsier det. Siden oppstarten
har vi utfert DPYD-genotyping pa cirka
1800 pasientpregver. LAMP-metoden har
vist seg d vaere en stabil og god metode.
Det har veert fa problemer med analyse-
oppsettene, slik at rekvirenten har fatt
svarene sine til avtalt tidspunkt. De aller
fleste provene har normal genotype. Hos
pasientene som far pavist DPYD-varian-
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FIGUR 3: Eksempel pa smeltekurver fra et analyseoppsett av DPYD-c.1236G/A. Normal variant (GG) har bl& smeltekurve, begge alleler med
variant A har red og ved en heterozygot variant (GA) er smeltekurven grenn. Figur hentet fra analyse pa LightCycler 480Il (qPCR instrument fra
Roche).
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FIGUR 4: Eksempel pa smeltekurve med usikkert resultat. Smeltekurvene viser et oppsett for c.1236G>A. Den grenne smeltekurven represen-
terer heterozygot variant (c.1236GA), de bl& representerer normal variant (c.1236GG), mens den rosa smeltekurven viser en pasientprave hvor vi

ikke klarer & bestemme varianten med LAMP-analysen. Prgven ble Sanger-sekvensert, og det ble fastslatt at proven var heterozygot for varianten
¢.1229G>A i tillegg til normalvarianten i posisjon c.1236. Tilleggsvarianten er kun syv basepar ifra den varianten det blir undersgkt for. Dette pavir-

ker binding av probe, slik at smeltekurven blir annerledes enn forventet. Figur hentet fra analyse pa LightCycler 480Il (QPCR instrument fra Roche). »
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Arena). Et raskere svar gjgr at pasienten
tidligere kan starte opp med behandling,

ter, er det den heterozygote formen av
€.1236G>A som er det mest vanlige fun-

genotyping av DPYD er medfedte, og et
svar pd denne analysen kan derfor sees

net (tabell 2). Totalt er det funn pa cirka pa som endelig. Ved rekvirering av DPYD-

med en dose som er tilpasset DPYD-geno-

5 % av prgvene, noe som stemmer godt genotyping pa en pasient der svar alle- typen. W
med forekomsten i en kaukasisk befolk- rede foreligger, vil analysen bli automa-
ning (5). tisk besvart med tidligere resultat. Dette Referanseliste

sparer ressurser nar reanalysering ikke er
ngdvending. Dersom det er mistanke om
proveforbytting eller annen gyldig arsak
til & fa utfert analysen pa nytt, kan rekvi-
rent be om dette spesielt.

Metoden vi bruker paviser kun de lis-
tede variantene i tabell 1. Det er derfor vik-
tig  ha en backup-metode som kan bru-
kes nar LAMP-metoden ikke kan fastsla
genotypen, da rekvirenten er avhengig av
et raskt svar for 3 kunne starte behandlin-
gen. Dersom pasienten har andre varianter
iumiddelbar narhet til variantene listet i
tabell 1, vil dette vises som ugjenkjennbare
smeltekurver ved LAMP-oppsettet (figur
4). Islike tilfeller ma andre metoder benyt-
tes for a kunne fastsld varianten med sik-

Avslutning

Vi har delt vare erfaringer med innfgring
av DPYD-genotyping ved Kreftgenomikk.
Analysevolumet tilsier at dette er en
etterspurt analyse som kan utferes lokalt.
Rekvirenten far raskere og tryggere svar

1.

Meulendijks D, Henricks LM, Sonke GS, Deenen
MJ, Froehlich TK, Amstutz U, et al. Clinical rele-
vance of DPYD variants ¢.1679T>G, ¢.1236G>A/
HapB3, and c.1601G>A as predictors of severe
fluoropyrimidine-associated toxicity: a sys-
tematic review and meta-analysis of individual
patient data. Lancet Oncol. 2015;16(16):1639-50.

European Medicines Agency. EMA
recommendations on DPD testing prior to treat-
ment with fluorouracil, capecitabine, tegafur
and flucytosine: https://www.ema.europa.eu/en/
news/ema-recommendations-dpd-testing-pri-
or-treatment-fluorouracil-capecitabine-tegafur-
flucytosine (17.08.2023).

kerhet, vi utforer da Sanger-sekvensering fordi preven ikke trenger a bli sendt ut 3. Tuv SS, Bjanes TK, Nordal K. Genotyping kan gi
av aktuelle genomréder. av helseforetaket, og resultatet overfg- feerre bivirkninger ved kreftbehandling. Tidsskr
Genvariantene som detekteres ved res elektronisk til journalsystemet (DIPS Nor Laegeforen. 2020;140(15).
4. Haukeland Universitetssjukehus. Geno-
type, enzymaktivitet og anbefalt startdose av
TABELL 2. Funn av DPYD-varianter med enzymaktivitet og tolkning. Tabellen viser en over- fluoropyrimidiner: https://kvalitet.helse-bergen.
sikt over funnene som er gjort ved genotyping av DPYD ved HUS i perioden august 2021 til au- no/docs/pub/dok73406.pdf (25.09.2023).
gust 2023. De fleste provene har en normal genotype, det er funn pa cirka 5 %. 5. Henricks LM, Lunenburg CATC, de Man FM,

. Meulendijks D, Frederix GWJ, Kienhuis E, et
Variant Antall funn al. DPYD genotype-guided dose individualisation
*1/*1 Villtype (normal genotype)’ Ca. 1700 of fluoropyrimidine therapy in patients with can-
Homozygot c.1236G>A? 5 cer: a prospective safety analysis. Lancet Oncol.

2018;19(11):1459-67.
Heterozygot c.1236G>A° 74 6. New England BioLabs®Inc. Loop-Mediated Iso-
*1/*2A Heterozygot ¢.1905+1G>A3 5 thermal Amplification: https://www.neb.com/
Heterozygot c.2846A>T? en/applications/dna-amplification-pcr-and-gper/
isothermal-amplification/loop-mediated-isother-
"1/"13 Heterozygot ¢.1679T>G* 1 mal-amplification-lamp (17.08.2023).

1 Normal enzymaktivitet
2 Redusert enzymaktivitet av DPD. Det er anbefalt at startdosen reduseres med 50 % hos pasienter med denne genotypen.

3 Redusert enzymaktivitet av DPD. Det er anbefalt at startdosen reduseres ned mot 50 % hos pasienter med denne genotypen.
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Park, J-W. Principles and applications of loop-
mediated isothermal amplification to point-of-
care tests. Biosensors. 2022;12(10):857.
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Risiko for type 2-diabetes kunne
avdekkes 15 ar fgr diagnose

Giovanni Allaoui har
undersgkt biomarkgrer
iblod hos personer som
utviklet diabetes type 2 og
friske kontroller i en lon-
gitudinell studie. Resulta-
tene kan brukes til 4 opp-
dage hgyrisikoindivider pa
et tidlig stadium.

Diabetes type 2 (T2D) er en sykdom som
involverer forstyrrelser i glukoseregule-
ringen som fgrer til hyperglykemi. Det er
anslatt at omtrent 11 % av verdens befolk-
ning lever med T2D, og at antallet perso-
ner som far sykdommen stadig gker. T2D
utvikler seg sakte over mange ar og er pre-
get av forstyrrelser i insulinproduksjonen,
insulinresistens og betacelledysfunksjon.
Ilgpet av den lange progresjonen kan
prediabetes i forste stadium utvikle seg,
noe som betyr forhgyet fastende glu-

kose og nedsatt glukosetoleranse. T2D

er kronisk og kan fore til flere mikro- og
makrovaskulare komplikasjoner, som ner-
veskader, blindhet, fotsar, hjerte- og kar-
sykdommer, nyresykdom og tidlig ded. Det
er flere etablerte risikofaktorer knyttet til
T2D, inkludert fedme, darlige spisevaner
og en stillesittende livsstil. Siden flere av
risikofaktorene kan modifiseres, kan risi-
koen for T2D reduseres betydelig.

B Hvorfor ble studien
utfort?

Det stadig pkende antallet mennesker

med T2D og tilhgrende komplikasjoner
understreker viktigheten av a innfgre fore-
byggende tiltak pa et tidlig stadium, nar
sjansene for a stoppe sykdommen fra a
manifestere er stgrst. T2D er en sveert kom-
pleks og heterogen sykdom som utvikler
seg ved hjelp av ulike patologiske proses-
ser. Siden sykdomsforlgpet ikke er helt
forstatt, er det stor interesse for a preve a
kartlegge det. Det mangler studier som har
undersgkt et storre antall biomarkgrer i en
populasjon med flere gjentatte malinger

over lang tid, bade nar det gjelder biomar-
kerer knyttet til lipider og glukose, men
fremfor alt biomarkerer for det endokrine
systemet. Derfor har vi valgt a analysere et
stort antall biomarkgrer som reflekterer
metabolske prosesser i sammenheng med
T2D. I tillegg gnsket vi a finne ut hvor tid-
lig for diagnosen det er mulig 3 oppdage
ugunstige nivder hos individer som har
utviklet sykdommen, og dermed identifi-
sere fremtidig risiko.

B Hvilke metoder ble brukt
og hvorfor?

Deltakerne i denne studien er hentet fra
den pdgdende kohortstudien «Tromsgun-
dersgkelsen». Det ble benyttet kasus-kon-
troll-studiedesign med opptil fem gjen-
tatte malinger hos de samme deltakerne
fra Tromsg3 (ar 1986/87) til Tromsg7 (ar
2015/16). Tilfeller ble diagnostisert med
T2D mellom Tromsgs og Tromsg6, mens
kontrollene holdt seg friske gjennom hele
30-arsperioden.

Et datasett med informasjon om
alder, kjgnn, livsstil, sykdommer og
vekt, samt frosne serumprgver var til-
gjengelig. Biomarkgrer analysert i
serumprgvene var: totallipider, trigly-
serider, totalkolesterol, LDL-C, HDL-
C, TSH, FT3, FT4, 25-hydroksyvitamin
D, DHEAS, androstenedion, testo-
steron, 11-hydroksyandrostenedion,
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11- hydroksytestosteron,
11-ketoandrostenedion og
11-ketotestosteron. Biomarkgrer som alle-
rede var tilgjengelige var ikke-fastende
glukose, HbA1c og GGT.

B Hvilken betydning kan
denne forskningen ha?

Totalt sett ble det observert at forskjeller
inivder av HDL-C og triglyserider, HbAi1c,
GGT, testosteron og de ulike 11-oksygenerte
androgener kunne sees mellom kasus og
kontroller opptil femten ar for diagnose.
Synkende 25-hydroksyvitamin D-nivaer
kunne ogsa observeres syv ar fgr diagno-
sen. HbAic, GGT og HDL-C /triglyserider
kan brukes til a forutsi fremtidig risiko for
T2D allerede syv til femten ar for diagno-
sen. For menn ble det ogsa observert at
testosteron og de 11-oksygenerte androge-
ner kunne forutsi fremtidig risiko for T2D
opptil femten ar for diagnosen. Fra et kli-
nisk perspektiv viser resultatene et stort
potensial for & kunne brukes til 3 oppdage
hgyrisikoindivider pa et tidlig stadium

og dermed muliggjgre tidlig innfering av
forebyggende tiltak for a stoppe utviklin-
genavT2D. W
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Det er blitt slik at bioingenigrene er avhengige av andre yrkesgrupper pa syke-
huset for a fa tatt alle blodprgvene. Men blodprgvetaking er fortsatt en viktig del

av yrket vart.

Vi ma ha eierskap
til blodprevetakingen!

ber ved St. Olavs hospital. I lgpet av

min arbeidshverdag gar store deler
av dagen til blodprgvetaking av store
og sma. Det kan veere blodprevetaking
i poliklinikk eller ute pa sengepost, av

] EG ER BIOINGENI@R og job-

Ingvild Eide
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syke og friske pasienter. Likevel er det
ikke bioingenigrene som tar alle blodpre-
vene pa St. Olavs hospital. Vi har ansvar
for blodprevetaking i sykehusets prgve-
takingspoliklinikker og stort sett pa alle
inneliggende barn. Annet helsepersonell,
slik som sykepleiere og helsesekretarer,
har ansvar for all

at vi er avhengige av andre yrkesgrup-
per pa sykehuset for & fa tatt alle blodpre-
vene som skal tas i lapet av en dag. Slik er
det ikke bare i Trondheim, dette har blitt
ganske vanlig ved storre sykehus. Prove-
takingen er desentralisert, og dermed ser
ikke ngdvendigvis bioingenigren pasi-
enten bak prgven

blodprgvetaking de analyserer. Jeg
avinneliggende o mener likevel det
e Vivon @ Blodprovetaking er ekt
eller ved andre spe- €11 kbmst SOm ma hOldeS takingen, da det er
s1.el.le fort.lold bhr. U ed hke) Og d et er fak _ en stor del av vart
bioingenigrene til- . o . yrke.
kaltforabisimed ISR SANN At guelse gjgr

preovetakingen. mester. Fl;(;i ﬁg é);ﬁ?il:;ve_
DENNE ORDNIN- taking skal fungere

GEN Kkaller vi gjerne desentralisert prove-
taking, og det er bade fordeler og ulem-
per med en slik lgsning. Den viktigste
fordelen er nok at det frigjor arbeidskraft
for bioingenigrene, slik at de kan kon-
sentrere seg mer om andre arbeidsopp-
gaver - som analysering og vedlikehold
av instrumenter. Vi far bare flere og flere
arbeidsoppgaver, men mindre arbeids-
kraft. Det er ikke sa lett 4 fa tak i bio-
ingenigrer, og det siste dret har det veert
spesielt vanskelig. Sa selv om vi gnsker

a ta alle blodprgver pa sykehuset, sd har
vi ikke kapasitet til det. Det er blitt slik

og at rekvirentene skal kunne stole pa
proveresultatet, er det viktig at helse-
personellet som tar blodprevene har fatt
god opplaering og vet om alle de viktige
preanalytiske faktorene som spiller inn
ved en blodprgvetaking. Det er faktisk en
god del ting man ma kunne, og jeg tror
mange kanskje tar litt lett pa denne opp-
gaven. Det kan fgre til preanalytiske feil.
Noen av feilene er lette 3 oppdage, slik
som underfylte og umerkede provergr,
men har man klistret feil etiketter pa pre-
ven eller glemt & blande den er det verre.
Er opplaeringen vi gir god nok, eller er det



. Ingvild Eide
Fagansvarlig bioingenigr
(PNA), St. Olavs hospital

motivasjonen til & laere seg alle faktorene
ved blodprevetaking som er for darlig?

BIOINGENIJRER HAR blodprgvetaking
og preanalyse i studieforlgpet. Vi skal i
utgangspunktet veere best pa dette med
blodprgvetaking, og det fgler jeg vi som
jobber med dette hver dag er. Sa det er
viktig at det er akkurat vi som holder
kurs i blodprevetaking og preanalyse for
annet helsepersonell som skal ta blod-
prover. Vi ma sette av nok ressurser til
gi god og kvalitetssikker opplaering, bade
teoretisk og praktisk. P4 St. Olavs hospi-
tal holder bioingenigrer kurs for helse-
personell som skal stikke voksne pasien-
ter, vi holder kurs for helsepersonell som
skal ta blodprgver fra sentrale venekate-
ter og vi holder kurs for sykepleiere som
skal ta blodprgver pa Nyfgdt intensiv.
Men kommer alle pa kurs? Og er opplae-
ringen vi gir nok?

DET BURDE VARE et krav om at dersom
man skal ta blodprever pa sykehus sa ma
man ha fatt et grundig kurs og god prak-
tisk trening forst. Selv om bioingenigrene
har denne opplaeringen ilgpet av stu-
diet, er ikke vi heller eksperter ndr vi er
nyutdannet. Blodprgvetaking er en kunst
som ma holdes ved like, og det er faktisk
sann at gvelse gjor mester. Slik vil det
ogsa vere for andre helseyrker som skal
ta blodprever, og derfor er det sa viktig

at de leerer a gjore det riktig fra start. Har
de fitt oppleering av en annen kollega, sa
er det hgyst sannsynlig at de ikke har fatt
informasjon om for eksempel hvorfor sta-
seslangen ikke skal sta pa for lenge eller
hvorfor det er viktig at prgvergrene fyl-
les helt opp. Preanalytiske feil er et stort
problem, som vi ogsa dessverre ser for
mye av i sykehus. Vi bioingenigrer har et
ansvar, selv om det ikke er vi som har tatt
provene. Vi ma fole eierskap til blodpre-
vetakingen og gjore vart beste for at annet
helsepersonell ogsa lerer a gjgre det! H

KRONIKK

Bioingenigrer, meldeplikt
og mistenksomhet

Meldeplikten er utvidet og omfatter flere grupper av helseper-
sonell enn leger og tannleger. Som bioingenigr har du na en
plikt til 3 melde alvorlige legemiddelbivirkninger. Ved at bio-
ingenigrer deltar i legemiddelovervaking og melder bivirk-
ninger bidrar de til pasientsikkerhet. Du kan melde alle typer
bivirkninger og din mistanke er nok!

Av Jan Schjett

Overlege, professor og radgiver RELIS Vest
(www.relis.no), Helse Bergen

Alle legemidler kan ha ugnskede effek-
ter kalt bivirkninger. Nar et nytt legemid-
del markedsfores kartlegges bivirkninger
gjennom legemiddelovervaking. Ved del-
takelse i overvaking bidrar pasienter og
helsepersonell til legemiddelsikkerhet.
Denne form for ny kunnskap om lege-
midler er viktig for behandling av sdrbare
grupper, som for eksempel barn, eldre og
gravide. Bivirkninger som tolereres godt
av friske kan vaere livstruende for sarbare
og kronisk syke pasienter.

Ny forskrift
Ifglge ny forskrift gjeldende fra 1. januar
2020 er meldeplikt for alvorlige bivirk-
ninger utvidet til a gjelde annet helseper-
sonell enn leger og tannleger (1). Lege-
middelbivirkninger klassifiseres som
alvorlige nar hendelsen medfgrer livstru-
ende sykdom eller dgd, sykehusopphold
eller forlenget sykehusopphold eller har
gitt vedvarende betydelig nedsatt funk-
sjonsevne.

Alvorlig neytropeni eller agranulocytose
hos en pasient som behandles med klozapin

(antipsykotika) er eksempel pd en alvorlig
bivirkning.

Legemiddelovervaking
A inkludere flest mulig helsepersonell-
grupper og pasienter i legemiddelover-
vaking er helt ngdvendig for a systema-
tisere erfaringer om bivirkninger etter
godkjenning av et legemiddel. Et gkende
antall legemidler pa markedet og en sta-
dig eldre befolkning med mange sam-
tidige sykdommer og legemidler, gjor
denne strategien stadig viktigere. Det
oppdages nye bivirkninger av eldre lege-
midler ogsa. Det kan vere langtidsbi-
virkninger eller at legemidlene preves av
nye pasientgrupper gjennom behandling
utenfor godkjent indikasjon.

Visste du at legemidler godkjent for diabe-
tes er blitt forskrevet utenfor godkjent indi-
kasjon hos pasienter med overvekt?

Hva vet vi om et nytt legemiddel?

Det er blitt mer vanlig & godkjenne nye
legemidler raskt. Fgr godkjenning er
legemiddelsikkerhet basert pa obser-
vasjoner av en relativt liten, homogen
gruppe deltakere i en ngye kontrollert
studie. Nar nye legemidler proves av alle »
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KRONIKK

oss andre oppdages nye bivirkninger.
Dette kan fore til at omtalen av bivirknin-
ger i Felleskatalogen oppdateres, eller at
et legemiddel avregistreres. Feil bruk av
legemidler kan gi helt uventede ugns-
kede effekter som kanskje forst oppdages
ietlaboratorium.

Et bivirkningssignal om skadelige effekter
av hjelpestoffet povidon hos rusmisbrukere
etter injeksjon av metadon-mikstur ment
for @ drikke, resulterte i at salg av miksturen
stanset.

Bioingenigren som melder

Noen pasienter kan vegre seg for a disku-
tere bivirkninger med sin lege, og de kan
ha skyldfglelse for at de har darlig etter-
levelse av medikamentell behandling.
Fysisk kontakt mellom bioingenigr og
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Illustrasjon av Thomas Pahr

pasient ved prevetaking kan stimulere til
samtaler om legemiddelbivirkninger. En
svimmel eller kvalm pasient du tar blod-

preve av kan ha en legemiddelbivirkning.
En synkope i poliklinikken kan skyldes et
legemiddel.

0 Bioingenigren

kjenner feilkildene 1
metodene, 0g kan ha en
komplementcer rolle til
annet helsepersonell 1
utforming av en bivirk-
ningsmelding

Bioingenigrfaget bestar av en rekke fag
sarlig egnet for diagnostikk av bivirknin-
ger, og bioingenigrer sitter med ngkkel-
kompetanse i forhold til riktig diagnos-
tikk. Et avvikende prevesvar kan skyldes
legemiddelbehandling. Flere avvikende
provesvar kan styrke mistanken. Bio-
ingenipren kjenner feilkildene i meto-
dene, og kan ha en komplementzer rolle
til annet helsepersonell i utforming av en
bivirkningsmelding. Uansett om du job-
ber iklinikk eller forskning kan du mis-
tenke sammenhenger, varsle annet helse-
personell eller melde selv.

Du tar blodpreve av en eldre kvinne som
regelmessig kommer til kontroller. Hun for-
teller at hun er blitt stadig mer svimmel
etter at hun startet med et antidepressiva
for fire uker siden. Du finner at kvinnen har
en forhayet konsentrasjon av citalopram, og
S-natrium pd 127 mmol/L. I Felleskatalogen
finner du at hyponatremi kan veere en bivirk-
ning av citalopram.

Ressurser

Mistanke er grunn god nok for 3 mel-

de legemiddelbivirkninger spontant. Du
trenger ikke lese deg opp pa farmakologi.
Her er en oversikt over et utvalg ressur-
ser for d laere mer om bivirkninger:

M Bivirkningssek i Felleskatalogen (2)

B Sok etter legemiddel og bivirkning i
RELIS-databasen (3)

B Hvordan bli en legemiddeldetektiv (4)

B Hva skjer med din melding? (5)

B Undervisning, e-leeringskurs, video m.m. (6)

Hvor skal jeg melde?
www.melde.no
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Bioingenigrfaglig
institutt - BFI

Det inviteres til felles sosialt
arrangement onsdag kveld,
kr 650 ekskludert mva.
Egen pamelding.

Etterlengtet kurs: Intervju av blodgivere

NITO Bioingenisrfaglig institutt kan endelig invitere til kurset i intervju av blodgivere.

13. - 14. mars 2024

Thon Hotel Vika
Atrium, Oslo

@ Kursstart: 09.00
Avsluttes: 15.30

Kurskomite er NITO BFI immunologi
og transfusjonsmedisin

Okt

; Meld deg pa her!
[=]

Blodgivere kommer frivillig for & donere blod og blod-
produkter. De méa ogsa ivaretas godt, samtidig som
intervjueren skal fange opp eventuelle forhold som
gjor at giveren ikke kan eller ber gi blod.

Bioingeniorfaglig institutts kurs i intervju av blodgivere,
tar for seg flere tema som bergrer kommunikasjonen
med giverne underveis i intervjuet.

» Kommunikasjon

» Juridiske rammer ved blodgiving

» Hvorfor er blodgiversamtalen sa viktig?

» Hemovigilans i intervju og utvelgelse av blodgivere
P Etikk og etisk refleksjon

Kurset gir tellende timer i spesialistgodkjenning
for bioingeniorer.




Irene Reinskou, avbildet pa jobb pa Rikshospitalet, en gang pa 1970-tallet.
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MINNEORD | Irene Reinskou

En forkjemper
for bioingenigrenes
sak har gatt bort

Irene Aleksandra Reinskou dgde
14. november 2023, 91 ar gam-
mel. Hun vil bli husket som en av
de mest markante forkjempere for
en egen fagorganisasjon og profe-
sjonsstatus for laboratorieansatte i
Norge.

Denne posisjonen oppnddde hun i kraft av sin rolle
som primus motor for etableringen av Norsk Medi-
sinsk Laboratorieteknikerforening, som senere ble til
Norsk Fysiokjemikerforbund og i dag er bedre kjent
som NITO Bioingenigrfaglig institutt.

Medisinsk teknologi og laboratoriemedisin gjorde
enorme framskritt etter and-
re verdenskrig, mens utdan-

sykepleierne var ikke invitert. Norsk sykepleierfor-
bund hadde tidligere avslatt & ta opp laboratorietek-
nikere uten sykepleierutdanning som medlemmer.
N4 var Irene Reinskous gyne rettet mot NITO og en
anerkjennelse av laboratorieteknikernes unike kom-
petanse innen bade medisin og teknologi. Ved flere
anledninger opp gjennom arene ble det gjort fram-
stet, men det var forst i 1998 at Norsk bioingenigrfor-
bund ble en del av NITO. Selv om det i mange &r var
skepsis i begge organisasjoner mot en fusjon, sam-
arbeidet Reinskou godt med NITO. Det var med god
stgtte fra NITOs advokat at fysiokjemikerne fikk for-
handlingsrett og tariffavtale i 1968.

Hva er en organisasjon uten eget tidsskrift? Det-
te stod hgyt pa Irene Reinskous gnskeliste frem til
Fysiokjemikeren - forlgperen til dagens Bioingen-
igren - sa dagens lys i 1966.
Malet var et tidsskrift av hay

ning av laboratoriepersonell og
anerkjennelse av deres betyd-
ning for de medisinske labora-
toriene var sveert mangelfull.
En statlig utdanning ble etter-
lyst tidlig pd 1950-tallet, men
ble ikke realisert for i 1971. I
mellomtiden var utdanning
og oppleering overlatt til det
enkelte sykehus og deres behov og ressurser. Irene
Reinskou hadde sin utdanning fra Drammen syke-
hus, det fgrste i landet som tilbgd formell utdanning
for laboratoriepersonell. Rikshospitalet og Hauke-
land fulgte etter, mens Ulleval sykehus lenge kunne
tilby en egen laboratorieutdanning for sykepleiere.
Irene Reinskou hadde hgye ambisjoner for den
nye yrkesgruppen. Hun ville ha anerkjennelse som
profesjon, forhandlingsrett, statlig utdanning og
offentlig autorisasjon. Internasjonalt arbeid var ogsa
viktig for henne. Hun innsa raskt at den internasjo-
nale organisasjonen for laboratoriepersonell, dagens
IFBLS, kunne bidra til status og faglig stette i kam-
pen pa hjemmebane. Hun sikret medlemskap i 1965.
Men det aller forste skrittet pa veien mot malene
ble tatt den 14. november 1962, da Reinskou samlet
22 laboratorieteknikere pd Ulleval sykehus for 3 stifte
Norsk Medisinsk Laboratorieteknikerforening. Else
Marie Flikeid ble valgt som forste leder. Laboratorie-

strgmmen.

0 [ en tid der kvinner

ble betraktet som bil-
[ig reservearbeidskraft,
gikk Irene Reinskou mot

faglig kvalitet, en identitets-
bygger og et fagpolitisk organ
som ble lest av langt flere enn
forbundets medlemmer.

Irene Reinskou overtok
ledervervet i fysiokjemiker-
forbundet i 1966, en posisjon
hun beholdt frem til 1980.

Hun kunne veere en egenra-
dig dame. Hennes vektlegging av behovene til de kli-
nisk kjemiske laboratoriene i kampen for en statlig
utdanning og offentlig autorisasjon, ferte til uro og
opprettelse av egne utdanninger og et eget forbund
for ansatte i laboratoriene for mikrobiologi, patologi
og immunologi. Forst 11989, noen ar etter at felles
trearig utdanning for bioingenigrer ble opprettet, ble
de to retningene fusjonert.

I'en tid der kvinner ble betraktet som billig reser-
vearbeidskraft, gikk Irene Reinskou mot strgmmen.
Hun krevde anstendig lonn for arbeid og utdanning,
og anerkjennelse som profesjonelle yrkesutgvere for
kvinner pa tradisjonelt kvinnedominerte arbeids-
plasser.

Fa har hatt sa stor betydning for profesjonalisering
av bioingenigrfaget, eller gjort sd varig inntrykk, som
Irene Reinskou. Vi lyser fred over hennes minne. H

Patricia Melsom, Kaja Marienborg, Trond Markussen
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Foto: Vegard Aasen

TETT PA | Sandra Amalie Dybos

Disseksjon og doktorgradskriving

Som formidler pa et viten-
senter dissekerer Sandra
Amalie Dybos grisehjer-
ter og baker muffins med
insekter. Pa «fritida» skri-
ver hun ferdig avhandlin-
gen sin.

Av Heidi Strand

- Jeg startet som stipendiat for atte ar
siden, og visste at det ikke ville bli et tra-
disjonelt tredrig doktorgradslgp. Under-
veis har jeg satt arbeidet med graden pa
pause flere ganger, for a gjore andre ting.
Jeg var ansatt i Biobanki i Trondheim, og
bidro der etter behov med bioingenigr-
bakgrunnen min, og under pandemien
biobanket jeg biologisk materiale fra
inneliggende covidpasienter pa fulltid. I
tillegg har jeg fatt tre barn, og har veert i

foreldrepermisjoner i 2016, 2019 og 2022.

- Hva skriver du ph.d. om?

- Jeg ville undersgke om miRNA kan
vere en marker for kreft i prostata. For-
spkene vdre viser at det er noen miRNA
som skiller seg ut, men det ma forskes
videre for 4 finne funksjonen til hvert
enkelt miRNA.

- Hvorfor jobber du ved vitensenteret?

- Vi flytta fra Trondheim i fjor, og etter

a ha veert i foreldrepermisjon hadde jeg
lyst pa kolleger og en lokal jobb her i
Sogndal. I august startet jeg pa ViteMeir,
og na jobber jeg med blant annet utvik-
ling av leeringsopplegg i biologi og kje-
mi for barn og unge. Jeg stortrives med
a jobbe med folk, og samtidig & kunne
trekke meg tilbake og skrive prosedyrer,
lage orden og systemer. Det siste tilfreds-
stiller «bioingenigrgenet».

- Hva gjor dere pd vitensenteret?

- Her jobber vi med interaktive utstillin-
ger som stimulerer til realfagsinteresse.
Vi tar imot skoleklasser som vil laere om
teknologi og realfag pa en praktisk og
spennende mate. Vi har en smakslab og
en kjemilab. Som HMS-ansvarlig for dis-
se laboratoriene far jeg bruk for bioinge-

NAVN: Sandra Amalie Dybos
ALDER: 37 ar

STILLING: Jobber med under-
visning, formidling og utvikling av
leeringsopplegg pa vitensenteret i
Sogn og Fjordane. Stipendiat ved

NTNU, og veileder en masterstudent
ved Hegskulen pa Vestlandet (HVL).

AKTUELL FORDI: Utforer et utra-
disjonelt doktorgradslep, og startet
nylig som formidler ved et vitensenter.

nigrkunnskap. Jeg tar meg av kjemikali-
ene, og lager gode rutiner og prosedyrer.

— Fortell mer om hva som skjer pad disse labo-
ratoriene.

- P4 Smakslab lager vi sjokolademuf-

fins med melorm-mel. Det er en del av et
leeringsopplegg om framtidsretta mat. De
fleste er skeptiske i starten, men smaker,
og synes det er godt. Vi gnsker a vekke
interesse for a forsta vitenskapen i maten
vi spiser. Vi dissekerer ogsa hjerte og lun-
ger fra gris, for d leere ungdomsskoleele-
ver og studenter mer om organenes funk-
sjon og anatomi. Alle leeringsopplegg er
forankret i leereplanen, sa niviet og inn-
holdet i disseksjonen tilpasses.

- Og pd kjemilaben?

- Der utvikler vi underholdende eksperi-
menter med leeringsverdi, som benyttes
blant annet i vitenshow. Og vi lager slim,
badebomber og andre litt enkle ting som
besgkende kan vaere med pa.

- Hva jobber mastergradsstudenten du vei-
leder med?

- Hun holder pa med en master i naturfag-
didaktikk - leren om undervisning i natur-
fag. Hun skal bruke disseksjon som leerings-
metode for elever pd ungdomstrinnet.

- Hvordan far du tid til alt?

- Det lurer jeg ogsa pa noen ganger. Det
hjelper at jeg trives veldig godt med det
jeg holder pd med, og i tillegg har jeg en
veldig raus samboer.

- Hva brenner du for mer enn annet?
- Det at ingen skal havne utafor! Alle
burde ha trygge, gode voksne rundt seg.

Det er kjekt a fa lov til & vaere en av de
voksne gjennom jobben min pa vitensen-
teret, der jeg mgter veldig mange barn

og unge. Vijobber med mange nerdete
tema, og vil vise at det gar an a vaere kul
selv om man er nerd. Cellebiologi er skik-
kelig spennende, og ikke alle trenger a
digge fotball.

- Hva ville du gjort hvis du ikke var bioin-
genigr?

- Jeg kunne trivdes i mange ulike yrker,
og jeg kunne tenkt meg d jobbe innen
forskning dersom det var en litt mer sta-
bil jobb. Det er ganske ugunstig a stadig
matte sgke om midler, fa stilling for noen
fa ar, og sd matte sgke om mer midler.

- Hvordan tror du studiekameratene hus-
ker deg?

- Jeg tror de husker meg som sosial, utad-
vendt og forhapentligvis positiv. Mange
har jeg fremdeles kontakt med; jeg har
fatt venner for livet!

- Hva arbeider du med akkurat nd?

- Jeg har startet pd sammenskrivinga av
doktorgraden, og medforfatterne og jeg
bearbeider resultatene i den siste artik-
kelen. Vi har fremdrift og er gira pa a bli
ferdig.

- Du far ti minutter med helseminister
Ingvild Kjerkol, hva ville du sagt?

- Jeg ville fortalt hvor viktig det er a ha et
godt helsetilbud, og spesielt akuttbered-
skap, ogsa i distriktet. Jeg kommer opp-
rinnelig fra Brenngysund pa Helgeland,
et sted hvor fgdetilbudet stadig trues av
nedleggelse og politikerne ofte vurde-
rer sentralisering av helsetjenester. Det-
te gjelder ikke minst ogsd lenger nord, i
Lofoten. Mange jeg kjenner kvier seg for
a flytte hjem, for pa sdnne sma og spesielt
litt veerutsatte steder er det ikke sd enkelt
a komme seg pa sykehus hvis det skulle
veere ngdvendig.

- Hva gleder du deg til fremover?

-Jeg gleder meg til 3 ta imot mange nys-
gjerrige barn og unge pa ViteMeir, 4 bli
ferdig med doktorgraden og ikke minst
til skisesongen! Haper pd masse pud-
der.

BIOINGENIGREN 1.2024 | 31



BFI | Etikk

Det haster! 2024 mad bli et ar for gode endringer, mener artikkelforfatteren.

Vare verdier og var trygghet ble kraftig utfordret i 2023, bade her hjemme og i en uro-
lig verden. Jeg tror pd det a vaere snill, vise empati, veere solidarisk, opptre med verdi- og
etikktilnaerming, at det er rom for 4 si ifra om hva du mener, ha troen pad at andre vil lytte

og at de vil vel.

Nytt ar og nye muligheter
— eller mer av det samme?

GRY ANDERSEN

Leder av yrkesetisk rad

EG SKRIVER DETTE i adventsda-
gene. I denne tiden er det for mange
en fase med hektiske aktiviteter pa
jobb og hjemme, for a gjore ferdig og
gjore klart. Vi feirer avslutninger av pro-
sjekter og roser kollegaers innsats. Det er
rom for pepperkaker og adventskalendre
pa jobb, og folk gleder seg til noen frida-
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ger. Desember er en utrolig komprimert
maned. Alt vi ikke rakk eller prioriterte
de elleve andre manedene, i det sosi-

ale livet eller for leveranser i arbeidsli-
vet, skal skje. Alt dette skynder vi oss a fa
gjort, samtidig som 2024 ligger rett foran
oss og vi har forventninger om at dette er
aret da endringer skal skje.

Avhengig av frivillighet

Vire verdier og var trygghet ble kraf-

tig utfordret i 2023. Noe av det skjedde
pa hjemmebanen, fordi det  leve koster
vesentlig mer enn det gjorde for et par
ar siden. Innen enkelte bransjer er det

flere konkurser og folk mister jobbene
sine. Individer og familier som akkurat
fikk det til & g rundt, og de som klarte
seg de fleste av drets maneder, klarer seg
ikke lengre gkonomisk. Solidaritets- og

@ Jeg ber om at vi er

tydelige og bruker vdr
stemme og vdre mulighe-
ter til pdvirkning 1 sam-
funnet



velferdstankesettet utfordres. Inntrykket
jeg sitter igjen med er at stadig flere blir
avhengige av de frivilliges innsats, fordi
det offentlige ikke strekker til. Frustra-
sjon, utrygghet og avmakt er det som gar
igjen nar folk intervjues om egen situa-
sjon. Samtidig som det er tungt, sa skjer
det noe godt ogsa i mgte med frivillighet
og nar vi deler av det vi har med hver-
andre. Fokus pa a redusere forbruket og
tenke grannere gjelder alle og er et sen-
tralt verdivalg, men det faktiske hand-
lingsrommet er smalest for de som har
minst 4 rutte med.

En urolig verden

Ser vi utenfor vart eget land, sa er det
store konflikter i flere land. Krigene i
Ukraina og Palestina, den manglende vil-
je og evne fra verdenssamfunnet til 4 fa
stoppet krigshandlingene og jobbe fram
lgsninger, treffer hardt. Barn, ungdom,
sivile og helsearbeidere drepes, ingen blir
forskdnet for brutaliteten. Vi snakker om
generasjoner som blir redusert eller bor-
te. Jeg, som sitter pa avstand fra handlin-
gene, lydene og lidelsene, kjenner pa en
skam og en avmakt. Terror og krig har en
logikk som er umulig a forsta eller godta.
Det grusomme far lov til a fortsette for-
di det er noen hensyn som ma tas innen-
rikspolitisk i en stormakt, en maktba-
lanse, et valg som skal gjennomfgres eller
pa grunn av en eller annen utenrikspo-
litisk vurdering, som gjor at det interna-
sjonale samfunnet med politikere, admi-
nistratorer og diplomater fortsetter d tale
det som skjer.

Star stadig i verdier og etikk
Jeg tror pa det a veere snill, vise empati,
veere solidarisk, opptre med verdi- og
etikktilnaerming, at det er rom for a si ifra
om hva du mener, ha troen pd at andre vil
lytte og at de vil vel.

Som mamma, mormor, bestemor, leder
i sykehus, bioingenigr, og leder for yrkes-
etisk rad sd ber jeg om at vi er tydelige
og bruker var stemme og vare mulighe-
ter til pavirkning i samfunnet til & gjgre
det bedre for flere, nasjonalt og interna-
sjonalt. Det er ikke plass for passivitet.
Bioingenigrene star stgdige i verdier og
etikk.

Jeg onsker og haper at 2024 blir et &r
for mindre, stgrre, og forst og fremst
gode endringer. Det haster! W

BFI | Fagstyret mener

Kompetanse er
et lederansvar

KAREN
RAAEN
ROLAND

Medlem av BFIs fagstyre

LERE LABORATORIER rappor-

terer om bade lav grunnbeman-

ning og problemer med rekrut-

tering inn i allerede eksisterende
bioingenipgrstillinger. Samtidig vet vi at
laboratoriene trenger utvikling og kom-
petanseheving for d kunne levere en
beerekraftig og kvalitetssikker helsetje-
neste ogsa i arene som kommer. Vare
laboratorieledere star daglig «i spaga-
ten» nar de skal fordele ressurser mel-
lom rutinedrift og kompetanseutvik-
ling.

Hvorfor er kompetanseutvikling
viktig?

Medarbeidere med relevant og riktig
kompetanse er en av de viktigste verdi-
ene til en organisasjon, og kompetan-
seutvikling er derfor sveert sentralt for
virksomhetens utvikling. For at vi skal
ruste oss for et samfunn med flere eld-
re som trenger helsetjenester og feerre
yrkesaktive som kan ta helsevesenets
oppgaver, vet vi at arbeidsoppgavene
ma lgses pa en ny mate. Utviklingen
gar fort og vi ma henge med. I slike pro-
sesser er det naturlig a stille seg spors-
malene «hvilken kompetanse trenger
laboratoriene i arene som kommer, og
er var eksisterende kompetanse fort-
satt relevant for framtiden?» Svaret pa
det siste spgrsmalet vil mest sannsyn-
lig veere «nein. Utvikling vil gi endrin-
ger og omstillinger og dette krever ny
kunnskap. Vi ma jobbe systematisk med
kompetansekartleggingen, og sgrge for
at bade kortsiktige og langsiktige mal
ivaretas slik at vi sikrer riktig kompe-
tanse for framtiden.

Faglig utvikling motiverer
For at laboratoriene skal veere konkurran-
sedyktige i «kampen om bioingenigrene»,
ma arbeidsgiverne gjgre seg attraktive.
Kan ledere klare & beholde medarbei-
dere med gode kompetanseplaner og en
tydelig plan for faglig utvikling for den
enkelte? Da riksrevisor Per Kristian Foss i
2019 presenterte Riksrevisorens rapport,
Undersgkelse av bemanningsutfordringer i
helseforetakene, uttalte han til NTB: «Kjen-
netegn hos de som har mindre beman-
ningsutfordringer er at ansatte far utvikle
og oppdatere sin kompetanse, lederne har
nok tid til a lede og de arbeider systema-
tisk med & leere av ugnskede hendelser».
En god kompetanseutvikling hos
medarbeiderne vil sa klart ikke lgse alle
bemanningsproblemene, men i kampen
om personell er denne refleksjonen vik-
tig & ta med seg. A f3 stgrre forstaelse for
eget fagomrade vil bidra til mer mest-
ring og en opplevelse av et meningsfylt
arbeid. Faglig utvikling vil derfor kun-
ne stimulere bade motivasjon og trivsel,
og kan helt klart vaere en faktor for 4 til-
trekke seg og beholde arbeidskraft.

Livslang lzering
Mangel pa kompetanse og gkende krav
til omstilling vil prege samfunnet frem-
over. Derfor har regjeringen satt ned et
utvalg som skal utrede hvordan Norge
skal lykkes med livslang leering i arbeids-
livet. Utvalget bestar av partene i arbeids-
livet og skal se pd hvordan man kan
samarbeide om a tilby kompetanseut-
vikling for ansatte. NITO har satt ned sin
egen arbeidsgruppe som vil gi innspill til
arbeidet med reformen. BFI er represen-
tert i denne gruppen, og gnsker alle gode
innspill til hvilke tiltak vi skal foresla.
Det er viktig & fa belyst de utfordringene
som laboratoriene og bioingenigrene
kommer til 3 mgte i drene som kommer.
Som seksjonsleder selv tenker jeg at &
sette av mer tid til kompetanseutvikling
skal veere mitt nyttarsforsett for 2024. B
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Vi n n en ka ke til Los kryssord sammen med kollegene og Lesningen méa veere hos oss senest

vinn kake! mandag 26. februar 2024.
fred a S ka -ﬁ-‘e n é Send bilde av Igsningen (hele kryssordet) Lasningen og navnet pa vinneren blir lagt
g p til kryssord@nito.no. Husk & skrive navn og ut pa bioingenioren.no. Lykke til!

telefonnummer i e-posten.
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Testlab unnfanget pa julebordet

B Hogskolen i @stfold viste fram sitt neres med flere analytter, da blodprgver Mogsbabesinr
nyetablerte Idrettsmedisinsk testlabora- ble tatt i naborommet. Tredjearsstuden- ;':'ﬁl"n',-',if.ffﬁ,‘f,‘
torium (itml) i Bioingenigren nummer ter pa bioingenigrutdanningen tok syre/ Eﬁ'ﬁ'&'f.’ o]
31999. Ideen ble til under hggskolens base-malinger av forstedrskullet, andre twni%"::m,“
julebord tre ar tidligere, og ble et sam- forsket pa hematologiske parametre ved Ao
arbeidsprosjekt mellom leererutdannin- arbeid og hvile, og flere forskningspro- s g o s
gens kroppsgvingsseksjon og bioinge- sjekter var planlagt. Bildet viser hggsko-
nigrutdanningen. lelektor i idrett, Arne Skaug, som testet

Med en tredemglle, en ergometersyk- tredemplla. Bioingenigrene Inger Karine  tene ble brukt til a gi rad til hver enkelt
kel og en datamaskin tilbgd laben malin- ~ Ambjgrnsen og Tore Johansen holdt gye idrettsutgver om hvordan treningen bur-
ger blant annet av maksimalt O2-opptak, = med oksygenopptaket underveis. de legges opp. Laben testet ogsa roykdyk-
lungeventilasjon, fettmasse og laktat- Pagangen fra @stfolds mange idretts- kere, slik at de kunne f3 et godt tilrette-
produksjon. Malingene kunne kombi- lag var stor etter apningen. Resulta- lagt treningsprogram.
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LAB-LIV

Det blir gay &
utvikle var helt egen
metode!

Senere...

/Esj, dette
var vanskeligere
enn jeg trodde!
Mislykket igjen?

Mye senere...

Femtito

Jeg har sekt %
i litteraturen.
Dette blir bra

farsek, og
fartsatt mislykket.
Hvarfor!?

For & kontrollere at Phadia™ Systems fungerer korrakt

IMMUNO-TROL FEIA

for Phadia™ Systems

Fa mer info pa info@biosynexnordic.com
og +45 3977 5083
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Master i biomedisin

Laer & utvikle metoder og vurdere
biomarkerer i diagnostikk og behandling,
persontilpasset medisin og storskala-
analyser.

Studiet vektlegger biomedisinske basalfag,
avanserte bioanalytiske metoder, teknologi
for laboratoriediagnostikk og biostatistikk.

Biomedisin er en spesialisering ved
masterprogrammet i helse og teknologi.

Soknadsfrist 15. april

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

o
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® Rask og enkel
® Palitelig
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