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FRA REDAKSJONEN

«Ungdommen na til dags!»

JEG VIL TRO at folk har sagt det overalt, til alle tider.
Vivetihvert fall at gamle, greske filosofer akket seg
over de unge allerede for 2500 ar siden. Men det er
kanskje de siste 60-70 drene, med fremveksten av en
egen ungdomskultur og en stadig lengre ungdomstid,
at vi har blitt enda mer oppmerksomme pa genera-
sjonsforskjellene.

HVER NY GENERASJON formes av miljeget de vokser
opp i - av oppdragelse, teknologi og store, drama-
tiske hendelser som for eksempel en
pandemi. Ungdommen skiller seg fra

At teknologi og digitalisering er selvsagt for genera-
sjon Z, er en stor fordel for arbeidsplassen. For labora-
toriene digitaliserer jo ogsa.

DE UNGE er opptatt av rettighetene sine, av psykisk

helse og av at de skal ha det bra pa jobben eller skolen.

Er det a vaere bortskjemt? Tja, det kan selvsagt tippe
over i helt umulige krav om seerbehandling. Men det
kan ogsa gi dem et mer sunt og balansert studie- og
yrkesliv enn de som bare biter i seg alt og presser seg
til de treffer veggen. Det
handler vel aller mest om &

foreldregenerasjonen og stdr i storre
eller mindre grad i opposisjon til den.
Generasjonsforskning er et forsgk pa &
peke ut kjennetegnene som definerer
ulike generasjoner.

SELVSAGT er det umulig a fastsla nogy-
aktig hvordan millioner av mennes-
ker fpdt innenfor en bestemt tidspe-
riode er. Men hvis man gar til denne
ikke helt eksakte vitenskapen med et
apent sinn, kan man likevel hgste en del innsikt. Ikke
minst kan undervisere i hgyere utdanning og ledere i
arbeidslivet oppleve at de kjenner igjen trekk hos sine
studenter eller yngre medarbeidere.

NA FOR TIDEN er det generasjon Z, fgdt mellom 1995
0g 2009, som inntar hgyere utdanning og arbeids-

liv. De har vokst opp med smarttelefon og er konstant
pd nett. De har «curlingforeldre» som har lagt alt til
rette for dem. Kritikere mener de er en kravstor og
lettkrenket generasjon. Og ja - ogsa generasjon Z-ere
selv kan bruke beskrivelsen «bortskjemte barn» om
sin egen generasjon. Men som du kan lese i artikkelen
om «Generasjon hgye forventninger» i denne utga-

ven, er ungdommen na til dags mer enn bare det.

AVHENGIGHETEN av smarttelefonen ses gjerne pa
som negativt. Men som en bioingenigrleder papeker:

0 At teknologi og

digitalisering er selv-
sagt for generasjon

Z, er en stor fordel for
arbeidsplassen. For
laboratoriene digitali-
serer Jo 0gsd.

leere seg hva man med rime-
lighet kan kreve, og hva som
er a gd for langt.

GENERAS]JON Z har ikke
bare store forventninger

til omgivelsene, de stiller
ogsa hgye krav til seg selv.
De vil prestere pa skoleben-
ken, og de vil leere nye ting
og utvikle seg i arbeidslivet.
Iverste fall legger de lista sa hgyt at de gir opp for de
har prevd, eller gar i kjelleren fordi resultatet ikke ble
perfekt.

DET SIES AT det viktigste lederne og laererne til
«generasjon hoye forventninger» kan gjore, er a laere
dem 4 ta kontroll pa forventningene og roe dem litt
ned. Det er et godt rad. Hver ny generasjon er anner-
ledes enn den forrige - naturlig nok, siden verden
ogsa forandrer seg. Derfor er det egentlig ikke vitsia
syte over «ungdommen na til dags», for ungdommen
er som den er. De som er eldre ma se etter de sterke
sidene og positive egenskapene hos den unge gene-
rasjonen og bygge opp om dem. Legg til en liten rea-
litetsorientering om at det er lov & preve og feile og at
man ma tale 3 kjede seg iblant, sa gar det sikkert bra
til slutt med de fleste.

Det gjor som regel det. W

SVEIN A. LILJEBAKK

ansvarlig redakter
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AKTUELT

B Folkehelseinstituttet (FHI) sin
arsrapport for 2022 om seksuelt
overfgrbare infeksjoner viser gkning
for bade klamydia, gonoré, syfilis og
hiv.

Under pandemien ble det meldt om
faerre tilfeller av klamydia. Men i 2022
var smittetallet tilbake pa samme niva
som i topparet 2019. Det ble meldt om
cirka 29 300 klamydiatilfeller i 2022.

Nar det gjelder gonoré, sa var det en
kraftig nedgang under pandemien -
fulgt av kraftig oppgang igjen i 2022.
@kningen i 2022 er spesielt stor blant
unge kvinner.

De siste ti arene har det vaert en
tidobling av meldte gonorétilfeller
blant kvinner, fra 51i 2012 til 499 i
2022. De fleste som ble meldt smittet i
2022 er i aldersgruppen 20-29 ar, med

FHI: Kjgnnssykdommer pa fremmarsj

en medianalder pa 22 dr blant kvinner
og 25 ar blant heteroseksuelt smittede
menn.

Totalt ble det meldt 1857 gonorétil-
feller i 2022 - mot 555 i hele 2021.

Det ble meldt 192 tilfeller (184 menn
og 8 kvinner) av syfilis i 2022 mot 163
tilfeller i 2021.

Hivtallene har ogsa gkt, i takt med
okt flyktningetilstremming.

Det ble i 2022 meldt 245 hiv-
tilfeller, mot 102 hivtilfeller i

2021. Av de 245 tilfellene var 192
(78 prosent) smittet far ankomst til
Norge, hvorav 97 kom fra Ukraina.

82 prosent av de hivpositive flykt-
ningene fra Ukraina var kjente positive
og under hivbehandling i hjemlan-
det. Ogsd blant de gvrige 95 innvan-
drerne smittet for ankomst til Norge,
var andelen kjente hivpositive hgy (73
prosent). Disse representerer derfor i
liten grad smittevernmessige utfor-
dringer i Norge, skriver FHI.

Kilde: fhi.no (Sterk ekning av klamydia og gonoré i 2022)

W Bioingenigrstudenter var
i gjennomsnitt noe mindre
tilfredse med studieprogram-
met sitti2022, enni2021.
Det viser den arlige under-
sokelsen Studiebarometeret.
Med 3,9 i tilfredshetsscore,
pd en skala fra én til fem, lig-
ger imidlertid bioingenigr-
utdanning fortsatt godt plas-
sert. Av 49 utdanningstyper
iundersgkelsen ligger de
fleste i intervallet 3,8-4,0.
Sykepleie, lektor og grunn-
skolelaerer skiller seg ut i
negativ retning, de har over-
ordnet tilfredshet pa hen-
holdsvis 3,6, 3,5 og 3,4.
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Studentene har blitt
mindre tilfredse

Kun fem av 49 utdannings-
typer gikk opp i tilfredshet
fra 2021 til 2022. Det er altsd
en generell negativ tendens.
I kommentarene til under-
sokelsen droftes det om for
eksempel darligere gkono-
miske kdr for studenter kan
ha gjort dem mer bekym-
ret, og dermed tilbgyelige til
a svare mindre positivt pa
spgrsmal om tilfredshet.

Studiebarometeret er en
nasjonal studentundersg-
kelse, som ble gjennomfort
for tiende gang hgsten 2022.

Kilde: nokut.no (Studiebarometeret 2022 —
hovedtendenser)

Ventetiden

i spesialist-
helsetjenesten
gkte i fjor

W Ifplge tall fra
Helsedirektoratet
okte ventetiden fra 61
dager i gjennomsnitt
i2021til 66 dageri
2022.
Gjennomsnittlig
ventetid gkte mest
innenfor somatikken,
men den gkte ogsa
i psykiatrien. Innen
rusbehandling var det
en svak nedgang.

Kilde: dagensmedisin.no (Vente-
tiden i spesialisthelsetjenesten
okte i 2022)

lllustrasjon: iStock



AKTUELT

Arkivfoto: Annette Larsen

Det er fire ar og én pandemi siden forrige kongress for hele bioingenigr-Norge. Det var i Tromsg i 2019. I slutten av april er det endelig
klart for ny samling, og da er nordiske kolleger ogsa med.

Bioingenigrer fra hele Norden samles i Oslo

kongressen, og na er de i innspurten
med forberedelsene. Marienborg under-
streker hvor viktig det har veert at bio-
ingenigrene har hele NITOs organisasjon
iryggen nar et sa stort arrangement skal
planlegges og gjennomfores. M

metoder og labutstyr og enestdende
muligheter for nettverksbygging. Kon-
gressen har over 700 deltakere per dag:
Bioingenigrer, studenter, foredragshol-
dere, utstyrsleverandgrer og andre inter-
esserte.

Mandag 24. april er den
store dagen - da er det klart
for nordisk bioingenigr-
kongress.

Av Svein A. Liljebakk
ANSVARLIG REDAKTOR

I'tre dager vil bioingenigrene sette sitt
preg pa Clarion Hotel The Hub i sentrum
av hovedstaden. Det er fire ar siden for-
rige gang NITO BFI hadde et arrange-
ment av dette formatet. Da var det nasjo-
nal kongress i Tromsg.

- Kom pd bioingenigrenes viktigste
meteplass, oppfordrer fagstyreleder Kaja
Marienborg.

Hun haper arbeidsgiverne sender sa
mange som mulig pa kongress. Det er
enna ikke for sent a ta den avgjerelsen,
pameldingen er apen helt frem til 14.
april.

Bredt program
BFIlover spennende og inspirerende
foredrag, informasjon om fremtidens

Som vanlig er hver kongressdag delt
inn i ulike sesjoner. Man kan altsa velge
a fordype seg i én foredragsrekke innen
samme fagomrade, eller hoppe fra fagfelt
til fagfelt og fa med seg litt av alt. Dess-
uten er det plenumsforedrag hver dag,
posterutstilling og produktutstilling.

Fortjener litt ekstra

Marienborg forteller at BFI ogsd har invi-
tert gjester - politikere, ledere fra helse-
foretak og private laboratorier og ledere
av faglige interesseorganisasjoner. Og
NITOs hovedstyre vil selvsagt veere pa
plass.

- Etter & ha statt pa gjennom pande-
mien fortjener bioingenigrene en kon-
gress med «det lille ekstran. Malet vart er
a gi dem det, sier fagstyreleder Marien-
borg.

Mange har jobbet hardt og lenge med

For informasjon om kongressen, program og pamelding, se nito.no

Plenumsforedrag

B Havard Danielsen, professor
og leder, Institutt for kreftgenetikk
og informatikk, Oslo universitets-
sykehus: Using artificial intelli-
gence in cancer diagnostics

B Anne Spurkland, professor -
molekylaer immunologi, Univer-
sitetet i Oslo: The Covid-19 pande-
mic: What have we learned about
our biological and societal immune
defenses?

B Andreas Dypvik Landmark,
seniorforsker, SINTEF: Do we have
a sustainable healthcare system?

B Erlend Grgnningen, president,
Leger uten grenser i Norge: Anti-
biotic resistance in conflict areas

BIOINGENIGREN 3.2023 | 7
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Bioingenigrdagen 2023 handler om

- Jeg ble kjempeglad da jeg
hgrte at kvalitet er tema for
den internasjonale bioinge-
nigrdagen. Det er sa viktig,
sier Ann Kristin Lindgaard,
kvalitetsleder og medlem
av BFIs radgivende utvalg
for kvalitetsstyring.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Hvert ar, 15. april, er det tid for a feire den
internasjonale bioingenigrdagen. I ar er
temaet kvalitet, og BFI har lansert slag-
ordet «Bioingenigrer - sikrer prgveresul-
tater du kan stole pa».

Sa da Bioingenigren planla deknin-
gen av «dagen», tok vi kontakt med BFIs
radgivende utvalg for kvalitetsstyring.
Hva er de viktigste kvalitetsspgrsmalene
akkurat na, spurte vi. Vi fikk en lang
liste, men gverst - uthevet i gult - sto det:
«Morgendagens utfordringer. Hvordan
beholde den hgye kvaliteten pa tross av
reduserte ressurser og strammere bud-
sjetter».

Det er en problemstilling som Ann
Kristin Lindgaard kjenner seg igjen i.
Hun har veert medlem av det radgivende
utvalgetito ar.

Reduserte kvalitetsarbeidet
Lindgaard er bioingenigr og kvalitets-
leder for Diagnostisk klinikk ved Nord-
landssykehuset. Klinikken omfatter
Bildediagnostisk avdeling og Medisinsk
teknisk avdeling, i tillegg til alle labora-
toriene ved sykehusene i Bodg, Lofoten
og Vesteralen. For hun kom til Nord-
landssykehuset, jobbet hun som ledende
bedgmmer i Norsk akkreditering (NA) i
’ 2 seks ar.
: - Dajeg begynte, innsa jeg at det fak-
tisk var ngdvendig a redusere noe av kva-
litetsarbeidet. Det gikk nemlig mye tid
til & validere CE-godkjente metoder som
allerede var validert av leveranderen.
Hun forteller at medisinsk biokjemi i

Inger Hagvdg er fagbioingenigr for de to cobas-maskinene pd Lofoten sykehus.

X

Foto: Linda Ness
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IKVALITET

Bodg fikk ny automasjonslinje, apparater

og metoder omtrent samtidig som hun
begynte der. Hvordan skulle de klare &
gjiennomfpre validering med begrensede
ressurser og en pagaende pandemi?

- Virisikovurderte automasjonspro-
sjektet for & kunne sette inn tiltak der
det var reell risiko for feil. Videre endret
vi rutinene slik at vi verifiserte kritiske
parametere i stedet for full validering.
Det kan man gjgre hvis analysen er vali-
dert av leverandgren, forklarer Lind-
gaard.

Dermed kom prosjektet i havn og
laboratoriet sparte bade tid og penger.

Mye hardkjer pa liten lab

Lindgaard er kvalitetsleder ogsa for
enhetene ved sykehusene i Lofoten og
Vesterdlen. Laboratoriene i Bodg er akk-
rediterte, det er ikke de pa lokalsyke-
husene. Men det er et mal, forteller hun.
Hun mener likevel at kvaliteten er god
der ogsa, og hun minner om at det kan
vaere mer hardkjer pa sma laboratorier

enn pa sterre. De ansatte skal handtere
flere fagomrader samtidig og har ferre
kolleger & radfore seg med, de er mer sdr-
bare for store arbeidsmengder og syke-
fraveer, og da kan det vaere vanskelig a fa
tid til faglig fordypning og kvalitetsar-
beid.

Det kan Inger Hagvag bekrefte. Hun
er fagbioingenigr for de to Cobas-maski-
nene pa Lofoten sykehus.

- Pa en liten lab, som her i Lofoten, job-
ber fagansvarlig i rutinen. Kvalitetsar-
beidet md derfor gjores innimellom alt
annet, sier hun.

Hun og kollegene har fatt fgle pa bioin-
genigrmangelen. Da sykehuset pa Stok-
marknes stengte fedeavdelingen i fjor
hgst pd grunn av bioingenigrmangel,
steppet kolleger fra Lofoten inn - selv om
de manglet personell selv.

- Siden vi har ganske lik instrumente-
ring og reagenser er det greit a reise til
Stokmarknes og ta noen vakter. Vi tren-
ger ikke mye oppleering, sier hun.

- Kan bioingenigrmangel og hoyt arbeids-

AKTUELT

Ann Kristin Lindgaard er kvalitetsleder ved
Nordlandssykehuset.

press gd ut over kvaliteten?

- Det er klart at det kan det. Jeg skulle
gjerne hatt bedre tid til 4 konsentrere
meg om kvalitetsarbeid og faglige spars-
mal, sier hun - og tilfoyer:

- De mange eksterne kvalitetskontrol-
lene gir oss heldigvis en god pekepinn
om hvordan vi ligger an kvalitetsmessig.
Uten dem ville jeg folt meg mer usikker.

Nedskjeringer kan svekke kvaliteten

- Vi har fatt signaler fra helse-

ministeren som kan bety svek-
ket kvalitet. At kvalitet er tema

for arets bioingenigrdag, pas-

ser derfor godt, sier Kaja Mari-

enborg, leder av BFIs fagstyre.

Hun sikter til Ingvild
Kjerkols sykehustale der
hun sa at sykehusene skal
redusere innkjep, ikke
investere, bruke mindre
til vedlikehold - OG gjgre
feerre laboratorieanalyser.
-Jeg er enigiat viber
gjore kloke valg - og der
er bioingenigren som
diagnostisk samarbeids-
partner viktig. Vi kan bli mer aktive i
klinikken, vi kan for eksempel veilede
leger og sykepleiere om hvilke tester

Kaja
Marienborg.

som er ngdvendige - og hvilke som
ikke er det, sier Marienborg.

Hun minner om at laboratoriedrift
er krevende og dyrt. Det er derfor ikke
greit 4 gjore stgrre nedskjaeringer pa
laboratoriene. Det kan svekke kvali-
teten.

- Det henger dessuten ikke pa greip
a varsle en stor satsing pa persontilpas-
set medisin - og samtidig si at labora-
toriene skal spare, sier hun.

Rollen eriendring

Bioingenigrrollen er i endring. Mari-
enborg tror ikke at morgendagens
bioingenigr kommer til & sitte ved en
laboratoriebenk og gjgre rutineana-
lyser. Til det er det for fa avdem. Det
betyr at bioingenigrene ma vaere dpne
for at andre yrkesgrupper, for eksempel
molekylarbiologer og helsesekretzerer,

hjelper til med noen av oppgavene.

- Men vi bioingenigrer ma selv forme
den nye rollen, og vi ma fremdeles vaere
involvert i alt som handler om diagno-
stikk, pasientsikkerhet og kvalitet.
Akkurat som laboratorielegene tar med
seg det kliniske bildet, skal vi bringe
inn det preanalytiske, det analytiske og
det postanalytiske perspektivet.

Veer stolt!

Marienborg ser pd bioingenigrdagen
med stolthet, og hun oppfordrer alle
andre bioingenigrer til 3 veere stolte av
yrket sitt.

- Fortell s3 mange som mulig, sa ofte
som mulig, at du er bioingenigr, opp-
fordrer hun.

- Pa vegne av meg selv og resten av
fagstyret hilser jeg til alle bioingeni-
grer. Gratulerer med dagen! M

BIOINGENIGREN 3.2023 | 9
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» Mer automatisering
Lindgaard mener at kvaliteten pa labora-
toriearbeidet ved Nordlandssykehuset er
god. Det jobbes jevnlig med avvik og det
gjores arsaksanalyser for 3 unnga gjen-
tagende avvik.
- Men det benyttes mer PNA-utstyr
pa sykehuset nd, blant annet pa grunn
av bioingenigrmangelen. Det er viktig a
ivareta kvaliteten ogsa nar andre yrkes-
grupper bruker dette utstyret. Ombytting
av prover er ogsa en stadig utfordring.
Det er noe vi jobber med.
Atbioingenigrmangelen kan ga ut
over kvaliteten, er hun ikke i tvil om. Der-
for er det ngdvendig a tenke nytt. En lgs-
ning er 3 automatisere enda mer, mener
hun. Flere lokalsykehus kan for eksempel
automatisere blodbankarbeidet, det kan
hjelpe til pa travle vakter. Hun minner
om at det er stgrre fare for 4 gjore feil nar

arbeid gjgres manuelt. Et annet tiltak er
a utstyre alle laboratoriene med samme

analyseplattform. Da blir de mer fleksible

og mindre sarbare.
- Men vi trenger uansett flere bio-

ingenigrer. Vi ma derfor gjore yrket mer

attraktivt. Hoyere lonn og gode mulig-
heter for kompetanseutvikling er helt
ngdvendig, mener Inger Hagvag.

Viktig utvalg

BFIs radgivende utvalg for kvalitetssty-
ring har en viktig funksjon i det norske
kvalitetsarbeidet, mener Lindgaard. Det
registrerte hun ogsa da hun jobbet i NA.

Hun forteller at utvalget har en represen-

tant i NAs brukerutvalg.

- Vi samarbeider tett og godt med NA.
Vi far dessuten henvendelser og problem-

stillinger fra laboratorier i hele landet -
og vi blir involvert i politiske hgringer,

Andrea holdt bioingenigr-
appell foran Stortinget

«Helsebrglet» runget
foran Stortinget tirsdag
28. februar. En av de som
brglte var Andrea Gjers-
vold.

Av Svein A. Liljebakk
ANSVARLIG REDAKTOR

Hun er bioingenigr ved St. Olavs hos-
pital og holdt en appell under demon-
strasjonen.

Helsebrglet er en bevegelse som
protesterer mot kutt og innsparinger
i helsetjenesten. Den har sitt utgangs-
punkt blant sykepleiere, men omfatter
na mange grupper og organisasjoner —
inkludert pasienter og pargrende.

Demonstrasjonen foran Stortinget
samlet et betydelig antall deltakere.
Anslagene spriker fra drgyt 1000 og
helt opp til 2000 fremmgtte.

Krever et helselgft

Gjersvold forteller at det var litt tilfel-
dig at hun ble involvert i Helsebrglet.
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Hun har en instagramkonto med en
god del fglgere, hvor hun deler bioin-
genigrrelatert innhold. Slik ble hun
lagt merke til av initiativtakerne. Hun
valgte 4 engasjere seg og tale bio-
ingenigrenes sak.

- Hva var budskapet ditt i appellen?

- At vi bioingenigrer er kritisk vik-
tig helsepersonell. Hele helsetjenesten
lener seg pa oss og preveresultatene vi
frembringer. Men det er ikke mange
nok av oss.

Aksjonistene bak Helsebrglet mener

at regjeringen ma komme med et helse-

lpft. Det vil si gkte budsjetter, kortere
ventetider og lydhegrhet for kravene til
ansatte i helsetjenesten, pasienter og
pargrende.

- Helsebrglet er et svar pa politikken
som fores og pa Helsepersonellkom-
misjonens rapport. Vi skal kutte vikar-
bruk og bli mer effektive, men hvordan
er det mulig 4 fa til? Politikerne setter
kapital over omsorg, mener Gjersvold.

Hun sier at studenter forteller henne
at de gruer seg til a begynne d jobbe i
helsetjenesten.

sier hun - og tilfgyer:

- Og sa arrangerer vi nettverkstreff
hvert ar. Et kjempepopuleert arrange-
ment som nesten alltid er fulltegnet.

- Ogidrer altsa kvalitet tema for bioin-
genigrdagen. Hvordan skal dere selv feire
dagen? Er det arrangement pd sykehusene?

Lindgaard forteller at de i Bodg ennd
ikke er kommet i gang med planleggin-
gen. Det henger sammen med ressurs-
mangelen.

- Tidligere ar har vi hatt et internt
arrangement; «Lab race», med rebus-
lop og sosialt samveer. I &r hdper jeg at vi
i hvert fall far satt opp en stand i syke-
husets vestibyle med kaffe, kake og litt
informasjon.

Heller ikke i Lofoten er agendaen for
dagen bestemt.

- Men kake i lunsjpausen blir det
garantert, sier Inger Hagvag. M

Foto: Privat

Bioingenigr Andrea Gjersvold var med pd
«Helsebrglet» foran Stortinget.

Vil ha flere aksjoner
- Hva hdper du skal komme ut av demon-
strasjonen foran Stortinget?

- Jeg gnsker at dette bare var starten,
og at flere velger & aksjonere lokalt.
Mest av alt hdper jeg at folk blir inspi-
rert til  si fra med utestemme, og det
gjelder spesielt bioingenigrene. M
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Engasjer

Overtenning er en normal-
tilstand for Heidi Andersen,
den nye lederen av Bioinge-
nigrfaglig institutt.

Av Froy Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

Heidi Andersens mantra er: «Ja». Etter-
fulgt av «Det hgres ggy ut» eller «Det gjor
vi». Hun er en blanding av Pippi («det
har jeg aldri gjort for, sa det klarer jeg sik-
kert!») og en varyr engelsk setter. Med en
solid dose bioingenigrfaglighet i bunn.
En optimal fredagskveld for Andersen er
litt vin, gode bioingenigrvenninner og
mulighet til & diskutere caser fra labora-
toriet.

- Sist vi var ute sammen hadde vi med
en hematolog. Lykke! Da var det bare a
kjore caser hele kvelden, forteller Ander-
sen smgrblidt.

BFIs nye leder er en ekte fagnerd med
et brennende engasjement for bioingeni-
gryrket. Hun snakker pa inn- og utpust
om hvor viktig det er a synliggjore faget,
yrket, kompetansen. Hun er opptatt av at
bioingenigrer ma gjore seg hort, melde
seg pa, engasjere seg.

- Vima veere med i debatter om frem-
tidens helsetjenester. Vi ma samarbeide
med hverandre, og med andre yrkesgrup-
per. Vi ma sgrge for at vi har ngdvendig
kompetanse. Bioingenigrer har sa mye
a bidra med. Potensialet vart er enormt,
fremholder BFI-lederen.

Egentlig skulle hun bli melkebonde.
Andersen er odelsjente, oppvokst pd gard
pa Namlgs, i Sandefjord. (Artig faktaopp-
lysning: P4 Namlgs
er det kun fire hus-
stander. Tre av dem
har oppfostret bio-
ingenigrer. Namlgs
gjor sitt for rekrutte-
ring til yrket).

Fem ar gammel begynte hun a hjelpe
faren sin i fjgset. Fra hun var atte-ni ar
fikk hun betalt for morgen- og kveldsstell
av dyrene. 10 kroner dagen. Arbeidet tok
fire timer.
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Forste skoledag
fikk jeg sjokk.
Bioingenigr var helsefag!

En ung melkebonde. Heidi Andersen vokste opp pd
gard i Vestfold.

- Jeg har blitt flinkere til & forhandle
lgnn siden den gang, forsikrer hun.

Fra bat til bioingenipr

Da hun ble eldre, fikk hun jobb pa ferga
mellom Sandefjord og Strgmstad. Det ga
ikke mersmak. Hun ble fort lei av folk.
Hun ville studere, og likte naturfag. I stu-
diekatalogen var det et bilde av en bio-
ingenigr, foran mikroskopet. Valg tatt.

- Forste skoledag fikk jeg sjokk. Bioin-
genigr var helsefag! Jeg matte forholde
meg til folk! Jeg hadde sett for meg at
jeg skulle sitte i fred og ro pa et labora-
torium og holde pa med reagenser, hus-
ker Andersen.

Krisen varte i ett degn. Andre skoledag
fikk studentene ta blodprever. Andersen
var solgt, og har aldri angret. I dag er det
broren som driver familiegdrden i niende
generasjon.

Da Bioingenigren
mgter Andersen, har
hun én uke bak seg
isjefsstolen. Hun
har allerede ett klart
mal: A tydeliggjore
og synliggjore BFI. Hun vil at alle med-
lemmene skal vite hva de ansatte i insti-
tuttet bruker tiden sin p4, og all innsat-
sen de legger ned.

- Til alle som lurer pa hva BFI egentlig

t entusiast

Foto: Privat

Fra tiden ved Diakonhjemmet.
Heidi Andersens store faglige
interesse var urinmikroskopering.

driver med ndr de ikke arrangerer kurs
og kongresser: De ansatte her gjor van-
vittig mye, i et bredt spekter innen fag
og politikk! Fremover blir det en viktig
lederoppgave a prioritere oppgaver, sier
Andersen.

Samarbeid med fagstyret
Prioriteringene skal hun gjgre i tett sam-
rad med den nyvalgte lederen av fag-
styret, Kaja Marienborg. De to lederne
vet godt om hverandre: For nesten tjue
ar siden gikk de i samme kull pa bioin-
genigrutdanningen i Oslo. I nyere tid har
begge jobbet ved OsloMet, hvor Ander-
sen var sjefen til Marienborg.

- Fagstyret har store ambisjoner. Min
jobb blir blant annet a vurdere hva vi kan
fa til med de ressursene vi har. Det blir
vanskelig, ikke minst fordi jeg hater a
vere brems, sier Andersen.

Ja-mennesket ble studieleder ved bio-
ingenigrutdanningen ved OsloMet i
2019. Dit kom hun med 15 rs erfaring
som bioingenigr innen medisinsk bio-
kjemi ved Diakonhjemmet i Oslo, men
uten erfaring med gkonomi- eller perso-
nalansvar. Ved OsloMet skulle hun lede
en av landets stgrste bioingenigrutdan-
ninger, ha personalansvar for 36 hgy-
kvalifiserte ansatte og forvalte mange
millioner kroner. BFIs nye leder er ikke



redd for a begi seg ut i det ukjente.

- Jeg elsket jobben min og fremfor alt
kollegaene mine ved OsloMet. Jeg kom
uten ledererfaring, men de ansatte tok
imot meg med dpne armer og heiet meg
frem. Det er jeg veldig takknemlig for,
forteller Andersen.

Variert yrkesvei

Fire ar, en bratt leringskurve og utallige
arbeidstimer senere, naermet aremalet
seg slutten, og Andersen fikk vite at stil-
lingen som leder av BFI var ledig. Det var
pa tide d la andre overta ved OsloMet, og
Andersen gnsket nye utfordringer. Na
gar yrkesveien fra et mellomstort labora-
torium, via en stor utdanningsinstitu-
sjon, til en liten faglig enhet i en stgrre

Heidi Andersens forste mal "'-;i.;!
som instituttleder er d syn-
liggjoere og tydeliggjore BFI. | |

Medlemmene skal vite om
all innsatsen de ansatte
legger ned i instituttet.

fagorganisasjon. Fra a ha personalansvar
for 36, far hun na seks ansatte som rap-
porterer til henne. Det gleder hun seg til.

- Jeg blir veldig motivert av at vi er sa
fa og er en relativt liten organisasjon.
Det er enklere a fa til ting ndr feerre skal
involveres i prosesser. Det gjor at vi kan
vare smidige, mener Andersen.

Store endringer blir det ikke med det
forste. Na skal lederen bruke tid pa a bli
kjent med instituttet og de ansatte, og
suge til seg sa mye som mulig av kunn-
skapen som sitter i veggene. I tillegg lig-
ger det en aldri sd liten nordisk bioin-
genigrkongress i kalenderen fra 24.-26.
april. Men en tredagers kongress med
over hundre foredrag og mer enn 700
deltakere gir ikke Andersen forhgyet

W
i

Foto: Svein A. Liliebakk
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0 Jeg har ofte
fatt here at

«du er for mye, du vil
for mye og du skrem-
mer folk»

puls. Det takker hun sine nye kollegaer
for.

- Det manglet ikke pd advarsler mot &
begynne som instituttleder rett for kon-
gressen. Men de ansatte i BFI har gjort
en kjempejobb, og har stdlkontroll. Jeg er
dgnn imponert, sier Andersen.

Daglig morgentrening

En annen forklaring pa Andersens hvile-
puls gjennom sin fagrste uke i ny jobb,
kan veere at hun starter nesten hver dag
med hard styrketrening. Av hensyn til
omgivelsene. For et bedagelig anlagt
B-menneske er neppe et morgenmgte
med Andersen i energisk slag en gnsket
start pa dagen. Overtenning er normal-
tilstand. Derfor ma hun brenne av litt
krutt for hun kommer pa kontoret. Blant
livets lykketreff: Naboen hjemme pa
Lierskogen har en fullt utstyrt trenings-
park i garasjen. Der er Andersen i otta
mange dager i uken.

- Jeg har ofte fatt hgre at «du er for
mye, du vil for mye og du skremmer
folk». Engasjementet er en styrke, men
det kan veere slitsomt for menneskene
rundt. Jeg risikerer a bldse folk av banen,
medgir Andersen.

Siste utsagn kan tas bokstavelig. P4
fritiden er instituttlederen en av landets
ivrigste og mest hgylytte hdndballtre-
nere. For Lier ILs gutter-8 lag. Gjennom
sennen gjenopplever Andersen sin egen
handballkarriere. Den varte fra hun var
ni til seksten ar, og besto stort sett av tap.

- I syv ar spilte jeg pa det darligste
handballaget i Sandefjord. Vi vant
omtrent ikke en eneste kamp, men jublet
uhemmet da vi bare tapte 9-6. Det var en
flott tid, smiler hun.

Sennens lag, derimot, vinner innimel-
lom, og det synes moren er sa goy at det
er upassende. Etter eget utsagn er Ander-
sen en meget darlig vinner og i overkant
entusiastisk. Faren for at hun blir kastet
ut av handballhallen er reell. Potensielle
motstanderlag er herved advart. B
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- Jeg har sagt tydelig
fra til sjefen min at
jeg vil bli utfordret.
Jeg er ikke en robot,
og jeg kan ikke gjgre
de samme tingene
hele tiden uten noe
form for selvutvikling.
Da kjeder jeg meg.
Zarmeen Abid (fedt 1996)

Generasjonen som na inntar
arbeidslivet har vokst opp med
smarttelefon, «curlingforeldre»
og hgy grad av tilrettelegging.
Derfor blir forventningsstyring en
viktig oppgave for ledere.

Av Frgy Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

Et sikkert tegn i tiden: De eldre mener ungdommen
na til dags er sytete og selvopptatte. De unge mener
de eldre ikke forstdr at det & vaere ung er annerledes
nad enn for.

Slik har det veert siden 1950-tallet. Da kom
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enerasjon hgye

rock'n'roll, Elvis og James Dean, og for forste

gang snakket man om en egen ungdomstid, ung-
domsopprer og ungdomskultur. Generasjonsklgf-
ten ble en greie. De eldre, ute av takt med samtiden.
De unge, med fremtiden pa sine altfor skjore, utakk-
nemlige skuldre. Dermed intet
nytt under solen ndr generasjon
Z, fedt fra midten av 1990-tallet
til rundt 2010, mener det er vans-
kelig & veere ung. Eller?

- Noen forutsetninger og ram-
mer er annerledes i dag. Det gjor
tiden som ung voksen ekstra
utfordrende for generasjon Z,
mener Vilde Vagsland, seniorrad-
giver i analysebyraet Opinion. :

Hun er ansvarlig for UNG-un-  Vilde Végsland

Foto: Opinion

- Foreldre og
lcerere har lagt
alt til rette for at
vi skal lykkes og
gjore store ting.
Det kan vcere
vanskelig a leve
opp til.

Jilan Odden (fedt 1995)




forventninger

dersgkelsen, en arlig studie av utviklingstrekk hos
norsk ungdom i alderen 15 til 25 ar.

Forutsetning 1: Teknologi

For det forste: Digitalisering. Generasjon Z er vokst
opp med smarttelefon, og lever store deler av livet
sitt online. Deres referansepunkt er globalt. De
sammenligner seg ikke bare med de andre pa sko-
len, men med folk fra hele verden. Under pande-
mien gkte hele befolkningens bruk av skjerm, men
generasjon Z gkte skjermtiden mest av alle. Og de
brukte mest fra for.

-De er fgdt inn i en tidsalder hvor mye er blitt til-
passet dem. Algoritmer serverer dem det de vil ha,
papeker Vagsland.

Algoritmene styrer Netflix og Spotify, TikTok og
YouTube. Unge (og voksne) far serier, musikk og

annet innhold tilpasset det de har sett, hert og likt
tidligere. De blir i liten grad utsatt for andres smak
og preferanser.

Forutsetning 2: Oppdragelse
For det andre: Curlingforeldre. Dagens unge er
barn av 1970- og 80-tallets ngkkelbarn. De som
kom hjem til tomt hus fordi begge foreldrene var
pa jobb. Nar de selv ble foreldre, ville ngkkelbarna
kompensere. De var pa treninger, kamper og cuper.
De kjorte og hentet. Ordnet og fikset. Passet pa og
ryddet unna.

- Generasjonen Z sine forventninger til arbeids-
livet er preget av en digital oppvekst og hvordan
de er blitt oppdratt. De unge forventer arbeidsopp-
gaver tilpasset dem, et karrierelgp tilpasset dem,
tilbakemeldinger tilpasset dem. Dette er en genera-
sjon som krever mer oppfelging, mener Vagsland.

En generasjon med «bortskjemte barn»?
Bioingenigrene Jilan Odden (fgdt 1995) og Zarmeen
Abid (fedt 1996) er blant de eldre i sin generasjon.
De har allerede tre-fire ar bak seg i arbeidslivet,

og jobber ved Avdeling for tverrfaglig laboratorie-
medisin og medisinsk biokjemi ved Akershus
universitetssykehus (Ahus).

- Jeg forbinder min egen generasjon med en
gjeng «bortskjemte barn». Mange er vant til a fa
ting som de vil, sier Odden.

De to unge bioingenigrene opplever at de star
med ett ben i og ett utenfor sin norske generasjon.
Odden kom til Norge fra Irak da hun var syv ar,
mens Abid har pakistansk bakgrunn og flyttet til
Norge som femtenaring.

- Min norske mann og mine norskfgdte vennin-
ner har foreldre som har stilt mye opp. De har fatt
mye stgtte og hjelp hjemmefra, og far det til dels
fremdeles, for eksempel med boligkjep, forteller
Odden. »

AKTUELT
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FAKTA |
Dette er Generasjon Z

B Generasjon Z er fadt mellom 1995 og 2009.

B De er barn av foreldre fadt mellom 1965 og
1980 (generasjon X). Denne foreldregenerasjonen
kalles ofte curlingforeldre.

B Kjennetegn ved generasjonen Z er at de er
bekymret for fremtiden, p& egne vegne og for pla-
neten. De har vokst opp med smarttelefoner, er
heldigitale og storforbrukere av sosiale medier. De
tiloringer mange timer pa nett hver dag. Det aller
viktigste ved valg av jobb er & kunne arbeide med
noe som interesserer dem, og at det sosiale mil-
joet er godt. Generasjonen er opptatt av balanse
mellom jobb og fritid. Psykisk helse og klima og
miljg er hjertesaker.

B Generasjon Z kalles nedlatende for «sngfnug-
generasjonen» (fra engelsk «generation snow-
flake»). Med det menes en generasjon som er
selvsentrert, lett & krenke og med lav toleranse for
andres meninger. Kritikerne mener sngfnuggene-
rasjonen har hatt en oppvekst hvor foreldrene har

lagt alt il rette for dem, og gitt dem en overdreven tro
pa hvor unike og viktige de er.

(Merk! Inndeling i generasjoner er ingen eksakt vitenskap. Arstallene for
generasjon Z og X kan derfor variere noe. Kilder: Opinion, Teknisk ukeblad,
Stavanger Aftenblad)

- Noen av de unge takler ddr-

lig a fa kritikk, og de gar fort i
Kjelleren. Men er det spesielt for
denne generasjonen, eller er det
en naturlig del av det  veere ung
og usikker?

Seksjonsleder Siri Beisland Mortensen
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Beskrivelsen treffer

Generelt kjenner Abid og Odden seg selv
og sine jevnaldrende godt igjen i beskri-
velser av generasjon Z (se faktaboks).

De tilbringer mye tid pa skjerm (mer
enn fem timer per dag i ferier og hel-
ger, tre timer pa en vanlig hverdag). De
opplevde overgangen fra videregdende
skole til hgyere utdanning som voldsom.
(«Vi matte lese 500 sider pa fire mane-
der. Sjokk!» og «Jeg slet med selvstendig
arbeid. Jeg manglet selvdisiplin.»). Og
de er sveert opptatt av det sosiale miljget
pa jobb. Samme uke som Bioingenigren
er pa besgk, skal Oddens seksjon ut og
spise, mens Abid skal pa bowling med
sine kollegaer.

-Jeg er pd jobb atte timer hver dag.

Da skal det vaere hyggelig a veere der,
papeker Abid.

Ikke minst er de samstemte i hvor vik-
tig der er a fa tilbakemeldinger pa jobben
de gjor.

- En god leder er en som har forsta-
else for at folk er forskjellige og gjor ting
ulikt. En god leder ser hver enkelt, og gir
nyttige tilbakemeldinger, mener Abid.

Siri Beisland Mortensen har vaert sek-
sjonsleder ved avdelingen pa Ahus siden
2015, de to siste arene ved seksjon for
immunologi og spesialanalyser. I sin
rolle mgter hun mange unge bioingeni-
grer som er i praksis eller i starten av
yrkeslivet. Hun understreker at de unge
er like forskjellige som alle andre, og per-




sonlighetstypene varierer. Men noen fel-
lesnevnere finnes.

- Den unge generasjonen er pd et helt
annet sted nar det gjelder bruk av tekno-
logi og digitalisering. For laboratoriet er
det en stor fordel at de unge tar det tek-
niske sd lett. Samtidig er mange av dem
utdlmodige. Det skal skje noe hele tiden,
og de liker ikke a kjede seg, sier hun.

Hoye forventninger

De unge stiller hgye krav til seg selv. Og
til arbeidsgiver. De er opptatt av hva de
har rett til og krav pa. Hvilke muligheter
de har. De har hgye forventninger om hva
de skal leere, og hvor fort de skal komme
til ting.

- Som ledere ma vi bruke tid pd a
trygge dem pa at de ikke skal kunne alt
med en gang. De ma laere seg noe ordent-
lig forst, for de kan ga videre. Vi mad jobbe
med 3 senke deres forventninger til seg
selv og arbeidsplassen, sier Mortensen.

Det gir Vagsland i Opinion henne helt
rett i. Hun mener forventningsstyring
er en helt sentral oppgave for ledere av
generasjon Z.

- Det handler om a tydeliggjgre hva de
unge kan forvente pd jobb, hvilke krav
som stilles og hva de ma gjore. Det kan
veere helt banale ting som at det ikke er
mulig a velge bort kjedelige arbeidsopp-
gaver eller bestemme hvem man skal
samarbeide med. [ arbeidslivet er ikke alt
tilpasset dem, understreker Vagsland. M

Skoleflinke -

Dagens studenter er min-
dre selvstendige og mer
kravstore enn tidligere,
mener undervisere.

Mange fra generasjon Z er nd i gang
med hgyere utdanning. Line Werge-
land, studieprogramansvarlig for bio-
ingenigrutdanningen ved Hegskulen
pa Vestlandet (HVL), vil ikke svart-
male:

- Vi er heldige pa bioingenigrstu-
diet. Det er hgyt snitt for d komme
inn, og vi har veldig mange dyktige
studenter. De er flinke til 4 si fra, og
gir bade positive og negative tilbake-
meldinger, forteller hun.

Wergeland understreker at bioin-
genigrstudentene er en sammensatt
gruppe. Noen tilhgrer generasjon Z,
andre er mye eldre. Noen kommer
rett fra videregdende skole, andre har
et halvt arbeidsliv bak seg. Noen er
fedt og oppvokst i Norge, mange er
flerkulturelle. I tillegg er det til dels
stor variasjon mellom kullene.

Likevel, hvis man skal generali-
sere, og det skal vi nd, er tenden-
sen at studentene er mindre selv-
stendige enn for. Og de stiller flere
krav, til bade utdanning og arbeids-
liv. Det sier ansatte ved universite-
ter og hgyskoler som Bioingenigren
har snakket med. Studentene kan ha
forventninger - og krav - til forelese-
res formidlingsevner. De forventer a
kunne velge hvem de skal samarbeide
med. Eller de ber om tre uker ferie i

juli fra sommerjobben pa laboratoriet.

- Inntrykket er at mange kun mgter
opp dersom undervisningsaktivitet
er obligatorisk. Hvis noe butter, for
eksempel at de ikke liker foreleseren,
dropper de 3 komme. De vil ha under-
visningen slik de vil ha den, sier Wer-
geland.

Usikre og bekymret
Kravstorheten er koblet med mye
usikkerhet. Mange engster seg vold-
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men usikre

somt for eksamen. Ved HVL var det
flere forstedrsstudenter enn vanlig
som trakk seg fra eksamen for jul.

— Det virker som om de er sa redde
for @ mislykkes at de ikke gir seg selv
en sjanse, reflekterer Wergeland.

Prestasjonspresset er mar-
kant. Mange av studentene
har hgyt snitt fra videre-
gdende, og er vant til a fa
toppkarakterer uten a matte
anstrenge seg noe serlig. Da
kan en C pa eksamen utlgse
fortvilelse.

- Vi bruker mye tid pa a
forklare at C er en god karak-
ter. De ma ikke ta eksamen
om igjen, sier Wergeland. Line

Hun mener studentenes Wergeland
usikkerhet og redsel for &
feile ogsa gir et darligere leeringsmilje
fordi det er lite deltagelse og disku-
sjoniundervisningen.

Foto: Anne Grete Eriksen

Stor overgang
Mange synes overgangen fra videre-
gdende skole til hgyskole og univers-
itet er voldsom. Pa videregdende har
elevene hatt regelmessige innleverin-
ger og blitt fulgt tett opp av leereren.
Hverdagen i hgyere utdanning er en
helt annen: En foreleser man ikke er
pa fornavn med, lange leselister og
en eksamen pa slutten av semesteret.
Forelesere opplever at studenter sliter
med & holde konsentrasjonen gjen-
nom 45 minutter. Da blir fire doble
forelesninger pa én dag teft a svelge.

Noen studenter virker rett og slett
ikke forberedt pa a studere. Betyr det
at hpyere utdanning ma tilpasse seg
studentene, og senke nivd og krav?
Nei, mener Wergeland.

- Vi ma kunne forvente at studenter
leser pa egen hand, og tar ansvar for
a leere seg stoff som er bade vanskelig
og kjedelig. Det er begrenset hvor ggy
det er mulig & gjore cellebiologi. Noen
ting i livet ma bare pugges, fremhol-
der hun. W
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Dedikert til porfyri

Den ene har doktorgrad
i biokjemi, den andre er
genetisk veileder. Begge
er de bioingenigrer og de
samarbeider tett i forsk-
ningsprosjektet PredPor.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Malet for prosjektet er bedre behandling
for pasienter med den arvelige sykdom-
men akutt intermitterende porfyri (AIP).

- Dette er translasjonsforskning av
beste sort. Vi gar dypt ned pa proteinniva,
samtidig som forskningen har en klar
pasientrelevans. At pasientene er sa tyde-
lig representert i prosjektet, gir det ekstra
mening, sier Helene Bustad Johannes-
sen (42). Sammen med blant andre Marte
Hgvik Hammersland (40), er hun forsker
i PredPor-studien; «Prediktorer for syk-
domsaktivitet og langtidskomplikasjoner
ved akutt intermitterende porfyri». Johan-
nessen er spesialbioingenigr med doktor-
grad - Hammersland er spesialbioinge-
nigr og genetisk veileder.

FAKTA | Porfyri

W Porfyri er en samlebetegnelse pa en
gruppe sjeldne, metabolske sykdom-
mer som i hovedsak er arvelige. Det fin-
nes atte forskjellige porfyrisykdommer, av
disse er seks pavist i Norge.

B Hver av dem forarsakes av en bestemt
enzymatisk defekt i hemsyntesen som
forer til opphoping og okte mengder por-
fyriner og porfyrinforstadier. Diagnosene
stilles ved a pavise disse porfyrinene og
porfyriforstadiene i urin, blod og feces.

B Porfyriene kan inndeles ut fra sympto-
mer i sakalte akutte og kutane (i hud) por-
fyrisykdommer.

B Akutt intermitterende porfyri (AIP) er
den vanligste av de akutte porfyriene. AIP
skyldes genfeil som gir nedsatt aktivitet i
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Doktorgrad om porfyri

Bioingenigren intervjuet Johannessen i
2010. Ogsa da jobbet hun ved Nasjonalt
kompetansesenter for porfyrisykdom-
mer (NAPOS) pa Haukeland universi-
tetssjukehus. Der sammenliknet hun og
kollegaer villtypen av enzymet HMBS (se
rammetekst) med fem sykdomsvarianter
(1) - og hun skulle om kort tid i gang med
doktorgradsarbeidet sitt. I det lette hun

satte d studere proteiner pa basalt niva.
Samtidig fikk prosjektet «A corrective
therapy for acute intermittent porphy-
ria» midler fra Norges forskningsrad.
Pengene skulle brukes til & optimalisere
de molekylene fra Johannessens doktor-
gradsprosjektet som hadde sterst kom-
mersielt potensial. Ogsa Marte Hovik
Hammersland var inne i prosjektet med
cellearbeidet. Prosjektet forte til en

og forskningsgruppen patentering av mulige
etter farmakologiske Dette er kandidater for legemid-
chaperoner - sma mole- . delutvikling.

kyler som kunne stabi- tr GHSI(ISJOHS' - Forelppig er det like-
lisere HMBS-enzymet forskn'-ng av beste vel ikke lagt konkrete

slik at aktiviteten gkte.
Hapet var 3 kunne bidra
til ny og bedre terapi for
pasienter med AIP.

- Forskjellene jeg fant i museforsgk -
med og uten behandling med stabilise-
rende molekyler - var sma. De ga likevel
hap og det var behov for utvidede for-
sek (2).

sort

Penger fra NFR og Helse Vest

Etter doktorgraden fikk Johannessen en
postdoktorstilling pa et annet prosjekt
ved Universitetet i Bergen, hvor hun fort-

hydroxymetylbilan syntase (HMBS, ogsa
kjent som porfobilinogen deaminase,
PBGD), et enzym i hemsyntesen.

B HMBS kobler sammen fire porfobili-
nogen (PBG)-molekyler til en tetrapyrrol,
som er forlgperen til hemmolekylet. Ved
aktiv sykdom far pasientene opphopning
av d-aminolevulinsyre (ALA) og PBG. ALA
er nevrotoksisk og kan gi symptomer som
intense magesmerter, kvalme, oppkast,
og eventuelt psykiske og nevrologiske
symptomer.

B Les mer om porfyri pa nettsiden til
Nasjonalt kompetansesenter for porfy-
risykdommer (NAPOS): www.napos.no

Kilde: Sandberg S, Aarsand AK. Porfyri: Symptomer —
diagnostisering — behandling. Bioingenigren. 2010;8:6-9.

planer om a se videre pa
stabiliserende moleky-
ler som behandling for
AIP, forteller Johannessen.

Basalforskningen og kompetansen
hennes ble uansett sentral da NAPOS
startet planleggingen av PredPor-studien
i2019. Prosjektet fikk tildelt tredrige pro-
sjektmidler fra Helse Vest og Johannes-
sen ble ansatt.

Vil persontilpasse oppfolgingen av
AIP-pasienter
Man kjenner til mellom 350 og 400 per-
soner i Norge som har genvarianter som
kan gi AIP. Rundt en tredel av dem har
kliniske symptomer. Malet med Pred-
Por er a kunne forutsi hvilke AIP-pasien-
ter som blir alvorlig syke - og hvem som
utvikler fglgetilstander.

- Per i dag vet vi ikke nok om hvor-
for noen blir syke, mens andre ikke blir
det. Vi trenger mer kunnskap om hvem
som trenger tett oppfelging og hvem som
ikke gjor det - forst og fremst for pasi-
entens skyld, men ogsa av samfunns-
gkonomiske drsaker. I dag far nemlig
alle pasientene den samme oppfelgin-
gen. Vi leter derfor etter markerer som
kan si oss om pasienten vil fa aktiv syk-
dom eller ikke, eller om de har risiko
for langtidskomplikasjoner, sier Marte
Hgvik Hammersland.

Hun har veert ansatt ved NAPOS siden
2013. Primeert som genetisk veileder, men
siden hun er bioingenigr, er hun ogsa



FAG | Bioingenigrer som forsker

Helene Bustad Johannessen og Marte Hovik
Hammersland forsker for at pasienter med
sykdommen AIP skal fa bedre behandling.

Foto: Ashild Rostad Enes
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involvert i provetaking og laboratorie-
arbeid.

ALA og PBG
Markgrene som brukes for & male syk-

domsaktivitet ved AIP er 8-aminolevulin-

syre (ALA) og porfobilinogen (PBG).

- Men disse markgrene gir oss ikke til-
strekkelig informasjon i alle tilfeller, for

noen pasienter har konstant hgye ver-

dier. Det kan tilslgre andre sykdommer
med liknende symptomer. Har man hogye
verdier og samtidig vondt i magen, ten-
ker man jo gjerne at det skyldes AIP, selv
om smertene kan ha andre arsaker. I slike
situasjoner har vi behov for flere markg-
rer som kan hjelpe oss a avgjere om pasi-
enten har en pagdende AIP eller ikke, for-

klarer Hammersland.

- Vet ikke akkurat hva vi leter etter
Alle personer over 12 ar som er regis-

trert hos NAPOS med sykdomsvarianter
i HMBS-genet, er invitert inn i studien.

BIOINGENI@PRER SOM

FORSKER

Har du tips?

| serien «Bioingenigrer som forsker» for-
teller intervjuobjektet om prosjektet sitt
og forskerhverdagen. Vi gnsker tips!

Er du bioingenigrer med doktorgrad?
Har du stipendiatstilling? Jobber du
ved en forskningsavdeling? Har du et
spennende prosjekt & presentere?

Ta kontakt! Send en e-post til
bioing@nito.no

blir 3 se pa et pyeblikksbilde og sammen-
likne AIP-pasientenes blod og urin med
normalbefolkningen, sier Johannessen.
PredPor-studien startet opp i 2021

og inklusjon av deltakere skulle egent-
lig veert fullfert i lopet av 2022, men pd
grunn av pandemien ble planen forskjg-
vet. Det ble for utfordrende & planlegge

Deltakerne skal reising og pasient-
svare pd en haaug . Peri dag vet vi Ir.mter' i2021. Til
med spgrsmal, avgi . gjengjeld ble det god
urinprgve - og det ikke nok om hvor-  a il forberedelser,
sl anae i for noen blir syke, mens  meiexiinges
kankommetilBer-  ONdre ikke blir det. inniva.

gen, men Johannes- Forelgpig gjenstar

sen, Hammersland og resten av studie-
teamet reiser ogsa rundt i landet for d ta
blodprgver og snakke med deltakerne.

- Vi har grundige og detaljerte sam-
taler med dem for & fa inn mest mulig
informasjon, sier Hammersland.

Tilbake pd laboratoriet gjor hun
mRNA-analyser for d se pd samspillet

mellom de ulike involverte genene i hem-
syntesen, mens Johannessen skal bruke
kjernemagnetisk resonans for a se pd alle

metabolitter i blod og urin.

- Vivet jo ikke helt hva vi leter etter. Det

FAKTA | PredPor-studien

B Malet med studien «Prediktorer for syk-
domsaktivitet og langtidskomplikasjoner
ved akutt intermitterende porfyri» (Pred-
Por) er a finne diagnostiske og prognos-
tiske markerer som kan bidra til & identi-
fisere hvilke pasienter som har gkt risiko
for alvorlig sykdom og langtidskomplika-
sjoner. Det vil gjere det mulig & kunne tilby
persontilpasset oppfelging og behandling.

20 | BIOINGENIGREN 3.2023

mye av analyseringen og Johannessen og
Hammersland har ennad ingen nye svar
med to streker under. Men de har laert
mye av d organisere prosjektet og snakke
med pasientene, og de forstar stadig litt
mer av det sentrale HMBS-enzymet, for-
teller de (3).

Hvorfor ble det som det ble?

Men hvorfor ble Hammersland genetisk
veileder og hvorfor tok Johannessen dok-
torgrad? Hammersland forteller at hun
ble bioingenigr nettopp fordi det var en

M Studien utfores ved Nasjonalt kom-
petansesenter for porfyrisykdommer
(NAPOS), Haukeland universitetssykehus,
og finansieres av Helse Vest, Avdeling for
medisinsk biokjemi og farmakologi ved
Helse Bergen, og Nasjonal kompetanse-
tieneste for sjeldne diagnoser (NKSD).
Kilde: helse-bergen.no/nasjonalt-kompetansesen-
ter-for-porfyrisykdommer-napos

vei inn til forskning. For det var dit hun
ville - og hun hadde ingen planer om a
jobbe som bioingenigr. Men etter hvert
som utdanningen skred fram, syntes hun
likevel at yrket var interessant - og hun
startet derfor som vaktgdende bioingenigr
pa Haraldsplass Diakonale Sykehus etter
endt utdanning. Der ble hun noen ar.

- Hadde det ikke veert for turnusarbei-
det, hadde jeg kanskje vaert der ennd. Det
var en veldig fin arbeidsplass, men jeg
trivdes ikke med kvelds- og nattevakter.

For a fa dagstilling sgkte hun seg til
laboratorier utenfor sykehus en periode,
for hun tok mastergrad i genetisk veiled-
ning og ble ansatt ved NAPOS.

- Kombinasjonen av mye pasient-
kontakt, forskning og laboratoriearbeid,
passer meg perfekt, forteller hun.

Forskersuget

Johannessen har jobbet lite i rutinen som
bioingenigr - kun som ferievikar. Hun
gikk rett fra bachelor til master og videre
til doktorgrad. Og det er proteinstruktu-
rer som har veert den rgde traden.

12017 skrev hun en kronikk i Bioinge-
nigren med tittelen «Det er hardt a vaere
forskar». Hun avsluttet med et spgrsmal
til seg selv om hvorfor hun biter seg fast i
forskningen - tross lav snittlgnn og lange
arbeidsdager. Og hun svarte: «Det er et
sug etter d komme til botnen av alt, og
samstundes vite at det er botnlaust».

- Suget er der fremdeles. Jeg er nok
blitt mer realistisk og skjenner at det
kan ta slutt en dag og at jeg finner meg
en annen jobb. Men fremdeles gnsker
jeg a bruke kompetansen min til & for-
std mer om AIP. Jeg bryr meg virkelig om
sykdommen og pasientene og jeg vil sd
gjerne finne noen flere svar, sier Helene
Bustad Johannessen. l
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Forskningskompetanse som del av
bioingenigrutdanningen

Erfaringer fra kaffestudien ved UIT Norges Arktiske Universitet

Implementering av et felles
forskningsprosjekt i under-
visningen pa ulike studie-
program, ga verdifull erfar-
ing for bade studenter og
laerere.

Gjennomfpring av kliniske forsknings-
prosjekter innebaerer samarbeid over
ulike kompetanseomrader. Studenter fra
studieprogram for bioingenigrfag, medi-
sin og ernaering, samt studenter fra mas-
ter og PhD-niva innen helsevitenskap,
har gjennom studiedret 2021-2022 veert
involvert i et felles forskningsprosjekt.
Studentene skulle bidra med sin kompe-
tanse, samt leere om forskning og prak-
tisk gjennomfpring av et tverrprofesjo-
nelt forskningsprosjekt. Hovedmalene
for prosjektet var a teste implementering
av en forskningsstudie i undervisningen
til studenter pa ulike studieprogram ved
fakultetet, oppfylle felles leeringsutbytter
knyttet til forsking, samt a i sterre grad
involvere studenter i forskning som fore-
gdr ved fakultetet.

Med utgangspunkt i kaffestudien (se
faktaboks) er formalet med artikkelen &

B Artikkelen er skrevet med utgangs-
punkt i en bacheloroppgave ved bioin-
genigrutdanningen pa UiT Norges Ark-
tiske Universitet
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belyse verdifull bioingenigrfaglig kompe-
tanse i forskningssammenheng, gi en
kort beskrivelse av ulike faser i planleg-
ging og gjennomfpring av kaffestudien,
samt dele erfaringer fra implementering
av studien i undervisningen.

Hva kan bioingenigrer bidra med?
Forskrift om nasjonal retningslinje for
bioingenigrutdanning (3) beskriver blant
annet formal, kompetanseomrader og
leeringsutbytter knyttet til bioingenigr-
utdanning. Her fremkommer det blant
annet at kandidater etter endt utdanning
har bred kunnskap om analysemetoder
innen de ulike medisinske laboratorie-
spesialitetene, innsamling og riktig
behandling av ulike typer humanbiolo-
gisk prgvemateriale, samt hvordan bade
analytiske, pre- og postanalytiske forhold
kan pavirke analysesvar. I tillegg omfat-
ter ogsa bioingenigrfaget kvalitetssik-
ring gjennom alle ledd for a fremskaffe
korrekte prgvesvar. Denne kompetan-
sen bidrar til & sikre korrekte prgvesvar

i medisinske laboratorier, og bidrar til &
sikre hgy kvalitet pa analyseresultater
som benyttes til forskning.

I kaffestudien fikk bioingenigrstuden-
ter ansvar for planlegging og gjennom-
foring av blodprevetaking og preana-
lytisk kvalitetssikring. Sistnevnte er
essensielt for & produsere analyseresul-
tater av hgy kvalitet. Det har blitt rap-
portert at omkring 60-70 prosent av feil
som skjer innen laboratoriediagnostikk,

FAKTA | Om kaffestudien

B Kaffestudien er en del av UiT-pro-
sjektet «Sunne valg for alle» (1), hvor
et av hovedmalene er a fremskaffe
mer kunnskap om hva som kan bidra
til bedre folkehelse. Kaffe inneholder
diterpener, stoffer som er kjent for &
pavirke kolesterol. Innholdet av diter-
pener avhenger blant annet av hvor-
dan kaffen er tilberedt. Kaffe tilberedt
som espresso inneholder tre ganger
mer diterpener en kokekaffe laget
med samme mengde kaffebgnner.
Basert pa resultater fra den sjuende
Tromsgundersgkelsen (2), var formalet
med kaffestudien & undersgke effek-
ten av kaffe tilberedt som espresso
pé nivaet av totalkolesterol, HDL,
LDL, triglyserider og glukose i blodet,
hos friske personer mellom 18-39 ar.
Over 50 deltakere ble inkludert i stu-
dien. Kun 11 deltakere fullferte alle 10
ukene. Studiens resultater har for lav
statistisk styrke til & kunne publiseres.

oppstar som folge av manuelle aktiviteter
i den preanalytiske fasen (4, 5). Selv om
preanalytisk kvalitetssikring er en aner-
kjent problemstilling innen rutinemessig
diagnostikk, har det veert mindre fokus
pa standardisering av preanalytiske fak-
torer i kliniske studier. I mange studie-
protokoller er prosedyrer mangelfulle,
eller mangler faglig forankring med hen-
syn til preanalytisk prgvebehandling (6).
Involvering av bioingenigrer ved utar-
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F1GcuRr 1: Tidslinje for kaffestudien, hvor noen av de sentrale prosessene og milepaelene for prosjektet er markert.

beidelse av studieprotokoller, pregveinn-
samling og pregvebehandling kan bidra til
a sikre kvaliteten pa analyseresultatene
som benyttes i studien.

Planlegging og studiedesign
Figur 1illustrerer en tidslinje for kaffe-
studien, hvor sentrale elementer i pro-
sessen fra oppstart til studentevaluering
er markert. Ansatte ved bioingenigrut-
danningen ble involvert i prosjektet pa
et relativt tidlig tidspunkt, og har blant
annet bidratt med valg av analytter, pro-
vemateriale og analysemetoder. Det ble
anbefalt 3 male aktuelle analytter i serum
ved hjelp av rutinemetoder som benyttes
ved Laboratoriemedisin pa Universitets-
sykehuset Nord-Norge (UNN) Tromsg,
ettersom disse er validerte, verifiserte
og akkrediterte. Bruk av serumprgver ga
dessuten bioingenigrstudentene mulig-
het til mengdetrening i vengs blodpreve-
taking, prgvebehandling og preanalytisk
kvalitetssikring i en tilnaeermet autentisk
yrkessituasjon.

I studien ble det benyttet et rando-
misert overkrysningsdesign som vist i

figur 2. Studiedeltagerne ble tilfeldig delt
ito grupper (randomisering) og tildelt et
studie-ID-nummer. Den farste uka (uke
0) var en sakalt innkjeringsperiode der
deltagere avsto fra a drikke kaffe. Deret-
ter ble det tatt en blodprgve som null-
prove for mdling av totalkolesterol, HDL,
LDL, triglyserider og glukose i serum. I
tillegg ble hoyde, vekt, puls og blodtrykk
malt. De neste fire ukene (uke 1-4) drakk
gruppe 1 kaffe, mens gruppe 2 avsto fra &
drikke kaffe. Pafglgende uke (uke 5) var
en sdkalt utvaskingsperiode hvor ingen

_
| 1. Randomisering _ a

L — I Gruppe 1 kaffe |

LE.'. Innkjaringsperiade ,

[_3 Baseline maling J

Uke 0 Uke 1-4

| Gruppe 2 ikke kaff j

deltagere drakk kaffe. De neste fire ukene
(uke 6-9) byttet gruppene, slik at gruppe
2 drakk kaffe mens gruppe 1 avsto fra
kaffe. Gjennom hele studieperioden ble
det ukentlig tatt blodprever og malt blod-
trykk. Forste og siste uke ble det ogsa
gjennomfert kostholdsintervju. Under-
veis i studieperioden besvarte deltagerne
et spgrreskjema med spgrsmal om blant
annet eventuelle bivirkninger, trening

og alkoholinntak. Studien er framlagt
for regional etisk komite (REK), (referan-
senummer 212166) og Norsk senter for

c
A = I Gruppe 2 kaffe
- P e—
= i -
o [Gmppe 1ikke kaffe |
g- e e —R
o
Uke 5 Uke 6-9

A 4

F1GuRr 2: Oversikt over studiedesign.

>

BIOINGENIGREN 3.2023 | 23



FAG | ipraksis

forskningsdata (NSD), (referansenummer
317687) og er godkjent.

Studentmedvirkning

P bioingenigrutdanningen ble kaffe-
studien implementert i timeplanen

til tredjedrsstudentene, der disse fikk
ansvar for planlegging og gjennomfering
av ukentlig blodprgvetaking av studie-
deltakerne. To bioingenigrstudenter fikk
itillegg hovedansvar for utarbeidelse av
studieprotokoll for blodprgvetaking og
provebehandling, etablering av system
for kobling av studiedeltagere mot prove-
nummer, system for dokumentasjon og
sporbarhet knyttet til blodprevetaking,
koordinering av ukentlige prevetakin-
ger, og sentrifugering av serumprever til
riktig tidspunkt og levering til Laborato-
riemedisin UNN Tromsg for analysering.
Studenter fra medisinstudiet fikk ansvar
for maling av studiedeltagernes hgyde,
vekt, puls og blodtrykk, mens studen-
ter fra bachelorprogrammet i ernzering
gjennomfprte kostholdsintervju etter en
strukturert intervjuguide. Studenter fra
helsevitenskap har bidratt i rekruttering
av studiedeltakere.

Erfaringer fra studentperspektiv

I etterkant av den praktiske gjennom-
feringen av studien, ble det avholdt et
evalueringsmegte med studentene. Her
kom det blant annet frem at bioingeni-
grstudentene syntes de burde blitt mer
involvert i prosjektet pa et tidligere tids-
punkt. Da kunne de bidratt mer i plan-
leggingsfasen, og fatt praktisk erfaring
fra sentrale ledd i planleggingsprosessen,
som for eksempel utforming av sgknad
til REK. De ga ogsa tilbakemelding om at
det ble litt for kort tid til planlegging og
utarbeiding av systemer for blodprgve-
taking for oppstart, og at de savnet flere
metepunkter og samarbeid med studen-
tene fra de gvrige studieprogrammene.
Itillegg kom det frem at de opplevde
varierende leeringsutbytte av ukentlig
blodprevetaking, ettersom mange hadde
relativt mye erfaring med dette fra som-
mer- og deltidsjobb. Grunnet stort fra-
fall av studiedeltakere underveis, ble det
ogsa relativt fa prgvetakinger per stu-
dent. Studentene ansa det likevel som
positivt & bli inkludert i et forsknings-
prosjekt, bade for a leere mer om forsk-
ning og hvilken kompetanse bioingeni-
grer kan bidra med.
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Kaffe tilberedt som espresso inneholder tre ganger mer diterpener enn kokekaffe laget med
samme mengde kaffebgnner.

Erfaringer fra laererperspektiv
INOKUTSs rapport om hovedtendenser i
studiebarometeret 2020 (7) kommer det
blant annet frem at studentene er minst
tilfredse med leeringsutbyttet sitt nar
det gjelder kunnskap om vitenskapelig
arbeidsmetode og forskning og egen
erfaring med forsknings- og utviklings-
arbeid. Kaffestudien har bidratt til &

gi studenter praktisk erfaring med
forskningsarbeid, og gitt nyttige erfar-
inger i det videre arbeidet med & invol-
vere studenter i forskningsarbeid ved
fakultetet.

Avslutning

B Ulike malinger av studiedeltakerne har
gitt grunnlag for to studentoppgaver ved
profesjonsstudiet i medisin ved fakulte-
tet.

M Utdanningsforskere ved det Helse-
vitenskapelige fakultet planlegger
forskning pa ansattes perspektiv pa
implementering av forskning i undervis-
ningen. l

Takk til:

M Forskningskoordinator Silja Normo
Breivik ved Laboratoriemedisin UNN
Tromsg, som blant annet har bistatt med
innkjep av utstyr og utarbeidelse av blod-
proveetiketter.

M Prosjektleder for kaffestudien, post-
doktor Marko Lukic ved Institutt for sam-
funnsmedisin, som har involvert bioin-
genigrutdanningen i kaffestudien, samt

bidratt med veiledning og innspill under-
veis.

H Forsteamanuensis og studieprogram-
leder ved bioingenigrutdanningen,
Vivian Berg, som har bidratt med veiled-
ning og innspill underveis.

M Sist, men ikke minst, takk til medstu-
denter som har bidratt i gjennomferin-
gen av prosjektet.
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Komplementfaktor C3b er viktig for Escherichia
coli-indusert trombocyttaggregering

Trombocyttene er vik-

tige aktorer i mange ulike
sykdommer, og har roller
innenfor bade koagulasjon
og immunforsvar. Vi gnsket
a kartlegge mer av samspil-
let mellom komplement-
systemet, en del avimmun-
forsvaret, og Escherichia coli
(E. coli)-indusert trombocyt-
taggregering.

Studien ble utfort ved Nordlandssyke-
huset i Bodg og ved Linnéuniversitet i
Kalmar (Sverige). Artikkelen ble publi-
sert i Frontiers in Immunology i desem-
ber 2022 (1).

Bakgrunn

Trombocyttene er sentrale i dannelsen

av tromboser ved akutt inflammasjon.
Samspillet mellom de ulike kaskade-
system, som koagulasjon og immunfor-
svaret, kalles tromboinflammasjon og
aktiveres ved en rekke sykdommer. @kt
forstaelse for dette er ngdvendig for a
kunne tilby pasientene bedre behandling.
Trombocyttene vil komme i kontakt med
bakterier ved for eksempel sepsis. Akti-
verte trombocytter gker kroppens forsvar
mot bakterier ved blant annet a trigge
NET-dannelse (neutrophil extracellular
traps), utskille antimikrobielle substan-
ser, begrense spredning av bakterier og
forhindre invasjon i vevet. Men gkt trom-
bedannelse kan ogsa utgjere en risiko

for pasienten, og fore til disseminert
intravaskuleer koagulasjon og organsvikt.
Medikamenter for 8 hemme deler av
komplementsystemet kan veere aktuelle
som tilleggsbehandling ved sepsis. Det

26 | BIOINGENIGREN 3.2023

F1GcUR 1: Konfokalt superopplasningsbilde av C3b opsoniserte E. coli (grenn, anti-C3c) og
trombocytter (red, anti-CD61).
Figuren er hentet fra (1) (CC-BY 4.0).

har tidligere veert vist at komplementfak-
tor C3a gir gkt adenosindifosfat (ADP)-in-
dusert trombocyttaggregering. Vi ville
undersgke om dette ogsa var tilfelle for
bakterieindusert trombocyttaggregering.

Metoder

I eksperimentene ble det benyttet en
etablert fullblodsmodell (2) med blod
fra friske givere, hvor alle blodcellene
og plasmaproteinene er til stede.
Fosfatbuffer (PBS) eller hemmere og
lepirudin-antikoagulert fullblod pre-
inkuberes i polypropylenrgr for PBS
eller aktivatorer tilsettes og inkuberes
ved 37°C i gnsket tid, avhengig av ana-
lytt. Denne metoden er mer fysiologisk
relevant enn andre modeller med iso-
lerte trombocytter eller platerikt plasma
(PRP). Ved hjelp av NovoCyte flowcyto-

meter kvantifiserte vi endringer i nivaet
av trombocyttmarkgrer, som P-selektin
og PAC-1 (det aktive setet av glykoprotein
(GP) IIb/11Ia pa trombocyttene). Trom-
bocyttaggregeringen ble malt pa et Mul-
tiplate® aggregometer i fullblod. Sup-
plerende forsgk ble utfert i PRP og med
isolerte trombocytter. Det ble laget en
«in house»-protokoll med utgangspunkt
i fullblodsmodellen og analysetiden ble
justert til 30 minutter. En av aktivatorene
vi benyttet var varmeinaktiverte E. coli.
Bade flowcytometri og konfokalt mikro-
skop (figur 1) ble benyttet for & undersgke
om trombocyttene var C3b-opsoniserte.

Resultater

E. coli gkte trombocyttaggregeringen hos
de aller fleste giverne. Den spesifikke

C3 komplementhemmeren compstatin,
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FIGUR 2: Effekten av komplementfaktor C3-fragmenter pa E. coli-indusert blodplateaggregering mélt pa Multiplate®. Tilsetting av: A) renset C3a
B) C3a reseptor antagonist (C3aRA) C) anti-C3a antistoff (aC3a) D) anti-C3b antistoff (aC3b). Figuren er hentet fra (1) (CC-BY 4.0).

# p < 0.05 paret Student’s t-test mellom preve med og uten E. coli.
* p < 0.05 enveis ANOVA og Dunnett’s multippel sammenligningstest, mellom E. coli-aktiverte prever med og uten hemmere eller kontroll.

AUC; areal under kurven, PBS; fosfatbufret saltvann, Cp40; compstatin, ctrl.Ab.; kontroll antistoff.

som hemmer klgyvningen av C3 til C3a
og C3b, reduserte gkningen i trombocytt-
aggregering signifikant. Vi fortsatte
eksperimentene med ulike strategier

for & finne den antatte C3a-avhengig-
heten. Vi tilsatte renset C3a, antistoff mot
C3a eller C3areseptor antagonist, men
ingen hadde effekt pa den E. coli-indu-
serte trombocyttaggregeringen. Vi ville
derfor undersgke rollen til C3b og benyt-
tet ett antistoff mot C3b, som hindret
C3b-opsonisering. I dette eksperimentet
gkte E. coli trombocyttaggregeringen fra
2 472 areal under kurven (AUC) til 8 835
AUC (P=0.0047), mens anti-C3b antistoff
reduserte den E. coli-induserte trom-
bocyttaggregeringen (fra 8 835 AUC til
2892 AUC (P=0.0133)) nesten tilbake til

nivaet i den ikke aktiverte preven (2 472
AUC) (figur 2).

Vi fant C3b-opsoniserte bakterier, men
ingen C3b-opsoniserte trombocytter i
vare eksperiment (figur 1).

Videre undersgkelser ble gjort med
antistoff mot komplement reseptor 1
(CR1), som binder C3b. Denne reseptoren
uttrykkes ikke av trombocytter, men
blant annet av erytrocytter. Det ble ogsa
benyttet tirofiban, som spesifikt hem-
mer GPIIb/IIla-reseptoren. Resultatene
viste at begge reseptorene var involvert i
E. coli-indusert trombocyttaggregering.

Oppsummering
Resultatene viser at E. coli-indusert
trombocyttaggregering er C3b-avhengig,

og ikke mediert via C3a, som fgrst antatt.
Dessuten er samspillet med andre cel-
ler og reseptorene GPIIb/IIla og CR1
viktig. Dette er viktig kunnskap for a
kunne utvikle nye forbedrede adjuvante
behandlinger ved sepsis. B
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Pandemien har vist oss hva

laboratoriene trenger

]

Pandemien skapte store utfordringer for laboratoriene. Blant annet ble det akutt behov
for mer personell til G analysere koronaprever. Her jobber Silje Nysted Hagen med korona-
prover pd Nordlandssykehuset i Bodg, vdren 2020.
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Mange tenker det na er pa
tide at vi legger korona-
pandemien bak oss og gar
videre. Vi glemmer at pan-
demien fremdeles herjer
mange steder i verden, selv
om de fleste sannsynligvis
husker alt den kostet oss i
tid, penger og omstillinger
gjennom mer enn to ar.

Av Lene Henriksen Holm, Janne Fossum

Malmring og Marie Elisabeth Vad
Medlemmer av NITO BFI mikrobiologi

Vi har leert mye gjennom pandemien som
gjor at vi ber vaere godt forberedt dersom
en tilsvarende situasjon skulle oppsta
igjen. Men hvordan star det egentlig til
med hukommelsen? Har pandemien gitt
varig leering om beredskap? Vil vi kunne
utvikle analyser raskt ved behov, ha nok
bioingenigrer og annet laboratorieperso-
nell tilgjengelig og laboratorier som kan
endres avhengig av behovet?

IVDR svekker beredskap og pasient-
sikkerhet

Pandemien har veert krevende for oss
alle. Raske, korrekte prgvesvar viste seg a
vere avgjgrende for 3 holde smittetallene
nede. Her spilte mikrobiologiske labora-
torier en viktig rolle. Takket veere kompe-
tent laboratoriepersonell, erfaring med
egenutviklede tester og bruk av ulike
analyseinstrumenter lyktes vi. At labora-
toriene benyttet ulikt utstyr og ulike rea-
genser viste seg a veere en styrke for lan-
dets testberedskap. Sammen med tilliten
til at fagfolkene kan sitt fag, var dette vik-
tige suksessfaktorer. Men vi hadde ikke
for overvunnet pandemitrusselen for vi
sto overfor en trussel som kan velte forut-
setningene for suksess: Forordning om
in vitro-diagnostisk medisinsk utstyr,
IVDR. Forordningen vil tvinge mikrobio-
logiske laboratorier inn i en mer byrdkra-
tisk dokumentasjonsbyrde ved etablering
av analyser, noe som vil hindre mulig-



heten til d utvikle nye analyser raskt, og
dermed svekke beredskapen. Hvordan
vil vi da kunne handtere en tilsvarende
situasjon like godt?

Mens vi var travelt opptatt med pande-
mien ble altsa IVDR-forordningen tredd
nedover hodene vare. Det betyr at vi ma
bruke ressurser pa a sette oss inn iet
komplisert regelverk som egentlig er til-
passet industrien, og det uten at det fore-
ligger gode nasjonale eller internasjo-
nale veiledninger om hvordan kravene i
forordningen skal innfris. Kvaliteten ved
norske medisinske laboratorier er alle-
rede sveert hgy. De fleste mikrobiologiske
laboratorier er akkrediterte etter ISO
15189, som sikrer god kvalitet pd labora-
torievirksomheten og ivaretar ngdvendig
dokumentasjon. Standarden er altsa godt
tilpasset laboratorievirksomheten. Na
star vi overfor en ordning som ikke er til-
passet laboratoriedrift, men som rammer
hardt. Vi sitter igjen med mange spors-
mal og fa svar om hvordan vi na skal
utvikle analyser og ivareta beredskap
mot framtidige epidemier og pandemier.

IVDR-forordningen er ment a gke pasi-
entsikkerheten, men vi er skeptiske til
om dette ngdvendigvis vil vaere tilfelle.
De tunge prosessene med a fa godkjent
nye analyser vil ga utover mangfoldet av
reagenser og tester pd markedet, noe som
vil forringe evnen til 3 handtere pande-
mier pd en effektiv mate. Dersom alle
benytter samme test er vi alle like blinde
hvis testen ikke fanger opp nye virusvari-
anter. Hvis egenutviklede tester blir for
vanskelig & drifte vil viktig kunnskap om
testutvikling forsvinne fra laboratoriene,
og vi skaper nye flaskehalser ved at flere
blir avhengige av de samme produsen-
tene.

IVDR-forordningen vil ogsa fa store
konsekvenser fra et samfunnsgkono-
misk perspektiv. Den gkte dokumenta-
sjonsbyrden ved egenutviklede analyser
vil ikke vaere gratis, og laboratoriet vil fa

0 [VDR-forordnin-

gen er ment d gke pasi-
entsikkerheten, men vui
er skeptiske til om dette
ngdvendiguis vil veere

tilfelle.

store ekstrakostnader. Derimot vil det bli
gode tider for kommersielle tilbydere av
tester, i og med at laboratoriene i mange
tilfeller kommer til & se seg ngdt til &
erstatte mange av sine egenutviklede
analyser med kommersielle. De store
kommersielle tilbyderne har ressursene
som trengs for gjennomfering av end-
ringen, mens mindre tilbydere ma ga
flere runder for & se pa lgnnsomheten
og snevre inn sitt utvalg av tester. Dette
er allerede synlig i laboratoriene. Redu-
sert tilbud i markedet vil virke prisdri-
vende, noe som ogsa er darlig nytt for
samfunnsgkonomien.

Til syvende og sist vil alt dette svekke
beredskapen og dermed ogsa pasientsik-
kerheten. Vi ma ivareta god flyt av kunn-
skap og testutvikling pa laboratoriene.
Dette er beredskap pa sitt beste!

Vi mad utdanne og beholde flere
bioingenigrer

Uten bioingenigrer, ingen beredskap
ilaboratoriene. Behovet for flere bio-
ingenigrer var en konsekvens av opp-
trappingen av analyseaktiviteten da
koronapandemien rammet. Antall
koronaanalyser steg dramatisk og labora-
toriene matte raskt finne lgsninger pa
mer enn utvikling av nye testsystemer til-
passet en pandemi i stadig endring. Det
ble akutt behov for tilgang pa bioingeni-
grer, og ved enkelte laboratorier foregikk
det neermest en masseopplaering. Mange
av disse hadde korte «korona-engasje-
ment», som stadig ble forlenget. En del
kom fra andre avdelinger, mens noen var
nyutdannede bioingenigrer eller perso-
ner med annen kompetanse enn mikro-
biologisk. Hva skulle skje med disse etter
at pandemien var over? Skulle vila den
opparbeidede kompetansen rusle ut av
laboratoriet straks det ble roligere pa
koronafronten? Hva da med beredska-
pen hvis en tilsvarende situasjon skulle
oppstd? Vi er dessverre na tilbake til en
situasjon der det ikke tas hgyde for syke-
fraveer, permisjoner til kompetanse-
heving, at laboratoriet tar imot studenter
ipraksis eller at vi palegges flere admi-
nistrative oppgaver, slike som de som
folger av IVDR-forordningen. Vi har et
reelt problem nar det i tillegg meldes om
mangel pd bioingenigrer mange steder i
landet. NITO Bioingenigrfaglig institutt
har nylig publisert rapporten «Bioingeni-
grene - baerebjelke og mangelvare», som
omhandler nettopp dette. Mange bio-
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0 Sykehusene ma

gj@re mer for d sgrge

for permanent bered-

skap etter pandemien.

ingenigrer er snart pensjonister og det er
ikke nok yngre til & overta. Det utdan-
nes for fa, og forholdet mellom tilbud og
etterspgrsel spriker mer og mer. Nok bio-
ingenigrer er avgjerende for gode helse-
tjenester i en normal hverdag, og det er
ikke vanskelig a forsta at en krise, som en
pandemi, krever menneskelige ressurser.

Det er ogsa ubalanse mellom by og
bygd nar det gjelder tilgang pa bioingeni-
grer og bioingenigrstudenter. Det er
sarlig kritisk for laboratoriene utenfor
de stgrre byene, og mange bioingeni-
grer velger a jobbe utenfor sykehus eller
begynne pa masterstudium. Det er fris-
tende & spekulere i darsakene. Kanskje
nyutdannede bioingenigrer av i dag ikke
gnsker rutine- og turnusarbeid, slik det
er mye av pa de mindre sykehusene. Kan-
skje er ambisjonene annerledes na enn
for. Og vi kan vel ikke stikke under en
stol at lgnna er for darlig.

Det er kanskje pa tide a se pa oppgave-
fordelingen mellom profesjonene pa et
nasjonalt niva, i en tid der vi vet at det
blir flere pasienter. Det er ogsa viktig a
vere tydelige pa hva jobben som bio-
ingenigr innebaerer, slik at nyutdannede
har realistiske forventninger. Pandemien
har vist oss at det plutselig kan bli et stort
behov for bioingenigrer, og at det kan
oppsta kritisk mangel pd kompetanse pa
sveert kort tid. Hvis ikke vi snarest finner
ut av hva som skal til for & beholde stu-
dentene pa skolebenken og de ansatte
ibioingenigrstillingene, star vi overfor
store utfordringer - ikke minst hvis det
skulle oppsta en situasjon som krever at
vi har beredskapen pa plass.

Laboratoriene trenger fleksible

lgsninger

Gjennom pandemien var det helt ngd-
vendig at laboratoriene klarte a fglge pa

og levere resultater raskt. Situasjonen

satte bade de ansatte og det fysiske mil-

joet under sterkt press. Det krevde en for-
midabel innsats, kreativitet, kompetanse

og sta-pa-vilje fra de ansatte. Laborato-

riene var ikke dimensjonert for denne >
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» gkningen og det var vanskelig a finne
hensiktsmessige losninger og plass til
nytt utstyr, store mengder reagenser og
forbruksvarer - og flere mennesker. Det
ble tydelig for mange hvor lite fleksible
laboratorielokalene var. Det a fa til gode,
tilpassede lgsninger pa kort tid var en
stor utfordring. Hvordan blir dette i frem-
tiden? Kommer vi nd, med bakgrunn i
erfaringer fra pandemien, til & ha fokus
pa dette neste gang det bygges nye lab-
oratorier? Vi vet nd at de fysiske ram-
mene er en viktig faktor for god diagnos-
tisk beredskap. I tillegg er vi inne i en tid
med rask teknologisk fremgang og stadig
mer automatisering og krav om effekti-
visering. Det er viktig & huske at labora-
torielokaler ma kunne endres i takt med
utviklingen.

Avdeling for mikrobiologi, Oslo
universitetssykehus, fikk erfare utfor-
dringene med et lite fleksibelt labora-
torium gjennom pandemien. [ 2027
flytter avdelingen inn i nye lokaler i Livs-
vitenskapsbygget og byggingen er godt i
gang. Dessverre ser vi at nye laboratorier
underdimensjoneres allerede i planleg-
gingsfasen, slik vi har hgrt om fra Syke-
huset @stfold, og vi er bekymret for at
det samme skjer i Oslo. Med en gkonomi
som ikke samsvarer med behovene, er vi
redde for at nettopp de fleksible lgsnin-
gene blir nedprioritert. Dette tross alle
advarsler og det vi nd vet skal til for &
sikre diagnostisk beredskap. Laboratori-
ene trenger lokaler med fleksible lgsnin-
ger, bdde for d ivareta dagens behov og
for & kunne ruste opp pa kort tid ved nye
smitteutbrudd. Vi gar en usikker hver-
dag med mange endringer i mgte. Det
er viktig a vedkjenne seg usikkerheten,
men ogsd se pa den som en mulighet til
a skape noe nytt og bedre, der bioingeni-
grene star sentralt.

Sykehusene ma gjore mer for & sgrge
for permanent beredskap etter pande-
mien. Dette inkluderer a se pa konse-
kvensene av IVDR-forordningen, sgrge
for & utdanne, rekruttere og beholde eksi-
sterende bioingenigrer og a ta behovet
for storre og mer fleksible laboratorie-
lokaler pa alvor. Ufrivillig har vi fatt
sveert god innsikt i hva som skal til for a
hédndtere en utbruddssituasjon av dimen-
sjoner. La oss dra nytte av dette og sgrge
for at vi er godt forberedt neste gang. M
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Faste skribenter i denne spalten:

Ida Folvik Adem
(30), spesial-
bioingenigr ved

. Oslo universitets-
sykehus, Rikshos-
pitalet

Lise Dragset

(57), foretakstillits-
valgt for NITO ved
St. Olavs hospital - Institutt for bioinge-

nigrfag, NTNU

\ Lars Gunnar
Landre
#s %= (52),instituttleder,

Den lenge varslede bioingenigrmangelen er her. Na ma

dette problemet lgses.

Er det ikke bare
a utdanne flere da?

MANGE MERKER mangelen pa bioinge-
nigrer, skrev tidsskriftet Bioingenigren
nylig. Utgangspunktet for artikkelen var
en rundspgrring blant NITO-tillitsvalgte
i medisinske laboratorier. Artikkelen
bekreftet det man far hgre nar man snak-
ker med bioingenigrer ute pd arbeids-
plassene eller leser oppslagene i media:
Det er mangel pa kvalifisert arbeidskraft.

DETTE ER en varslet krise. Allerede i
SSBs rapport HELSEMOD fra 2012 adva-
res det om et stort fremtidig underskudd
pa bioingenigrer. Trodde vi pa det? Tja,
mange var av den oppfatning at roboti-
sering og automatisering ville overta
arbeidsoppgaver - og dermed redusere
behovet for ansatte. N3 er det mange som

Lars Gunnar Landre

kjenner mangelen pa kroppen. Men hvis
man forutsa dette i 2012, hvorfor har det
ikke blitt gjort noe for & mgte problemet?
Eller enda viktigere: Hva kan vi na gjgre
for a 1gse utfordringen? Kan vi ikke bare
utdanne flere bioingenigrer da?

NAR VI STAR overfor et problem, har vi
veldig lett for & gd rett pa den antatte lgs-
ningen. S3 hvis problemet er at Norge
trenger flere bioingenigrer, er det nzer-
liggende a hoppe til konklusjonen at vi
ma utdanne flere. Men som oftest kan det
lgnne seg a analysere behov og situasjon
noe bedre fgr man bestemmer seg for hvil-
ken lgsning man skal velge. Det tror jeg vi
ma gjore for denne utfordringen ogsa. A
utdanne flere er nok en del av lgsningen,
men det kan ikke lgse problemet alene.
Jeg vil her belyse noen elementer ved pro-
blemstillingen, sett fra mitt stasted i uni-
versitet- og hggskolesektoren.

IRAPPORTEN «Bioingenigrene - baere-
bjelke og mangelvare» peker BFI pa at det
utdannes for fa bioingenigrer. Rapporten
tar ogsa opp gjennomferingsgraden ved
utdanningene, at en god del bioingeni-
grer blir sysselsatt utenfor helsesektoren
og at kun 40 av 100 studenter som starter
pa bioingenigrutdanning vil komme hel-
sesektoren «til gode».

JEG ER SIKKER PA at alle utdannings-
stedeneilikhet med oss pa NTNU i
Trondheim, er veldig bevisste det sam-
funnsansvaret vi har: A bidra til & fylle de
medisinske laboratoriene med kompe-
tente bioingenigrer. Til studentene er vi
tydelige pd at vi gjerne ser at de finner



Gro Gundersen
(49), bioingenigr,
MSc, Akershus
universitetssyke-
hus. Medlem av
NITO BFI forskning

, Cathrine Berget
Bottolfs

(48), bioingenigr

o0g laboratorie-

f/ konsulent Noklus,
Vestre Viken

Bioingenigrmangelen lgses ikke bare med d utdanne flere, mener Ytring-skribent Lars
Gunnar Landrg.

seg jobb i helsesektoren. Samtidig har vi
et ansvar for a kvalifisere de studentene
som gnsker videre studier. Vi trenger
flere bioingenigrer med master- og dok-
torgrad ogsa. Vi merker dessuten tydelig
et sug hos studentene om mer informa-
sjon om hvilke jobbmuligheter de har
utenfor helsesektoren. Vi kan fram-
snakke, men ikke tvinge dem til & velge
helsesektoren. Det er et godt arbeids-
marked i Norge og bioingenigrer har en
kompetanse som er etterspurt i flere sek-
torer enn innen helse.

KONKURRANSEN OM kandidatene er
teffere enn noen gang. Denne konkur-
ransen ma de medisinske laboratoriene
ta innover seg. De ma gjgre mer for &
vare attraktive arbeidsplasser der det er
gode muligheter for utvikling og interes-
sante arbeidsoppgaver, og de ma vise
fram hva de kan tilby de nyutdannede
bioingenigrene. Jeg tror det ma tas noen
grep. Kandidatundersgkelsen 2022 - en
undersgkelse blant bioingenigrstuden-

ter som var ferdige i 2019, 2020 og 2021

- viser at 69 prosent er i jobb, 23 prosent
er fortsatt studenter (NTNU-tall). Av de
som er i jobb, rapporterte 89 prosent at de
har en stilling som er relevant for utdan-
ningen. Men bare 65 prosent rapporterte
at de er tilfredse med stillingen sin. Det
tyder pa at det er noen forventninger som
ikke er oppfylt.

BIOINGENIGRFAG ER et populaert stu-
dium. For 12-13 dr siden hadde vi pa
bioingenigrutdanningen i Trondheim

0 Bare 65 prosent

rapporterte at de er
tilfredse med stillingen
sin. Det tyder pa at det
er noen forventninger
som 1kke er oppfylt.

lllustrasjonsfoto: Kristin Risa

omtrent 1,3 ferstevalgsgkere per plass.
Na ligger vi opp mot tre per plass. Poeng-
summen som er ngdvendig for 4 kapre
en plass har gkt i takt med populariteten.
Inntakskvaliteten, som man kaller det,

er meget god. Det er veldig mange flinke
bioingenigrstudenter rundt om ved de
ulike utdanningsstedene i landet. Det
skulle borge for at de kommer seg igjen-
nom studiet. Bioingenigrutdanning har
en gjennomferingsgrad pa 75 prosent,
sammenliknet med veldig mange andre
studier, er det hoyt. Det skal godt gjores a
fa den seerlig hayere.

DET ER SELVSAGT mange ulike arsaker
til at studenter ikke fullfgrer studiet

de begynner pa. Det gjelder ogsa her i
Trondheim, men vi ser at gjennomfor-
ingsgraden samsvarer veldig godt med
den andelen av studentene som starter i
forste klasse med oss som fgrstevalg. Det
er naerliggende a tro at en del studenter
som ikke kom inn pa sitt ferstevalg sgker
pa nytt dret etter, og at nye opparbeidede
poeng medfgrer at de kommer inn pa

det studiet de gnsket seg mest - og der-
med bytter de. Ny opptaksordning er pa
hering, det foreslas blant annet a kutte ut
alderspoeng og andre tilleggspoeng. Kan-
skje kan en slik endring virke positivt pa
gjennomferingsgraden?

DAGENS NYUTDANNEDE bioingenigrer
har store forventninger til sin framti-
dige arbeidsplass, de har en etterspurt
kompetanse, er attraktive for mange og
er dermed i posisjon til 3 stille krav og
veere «kresne» i sine valg. Hvis vi skal
klare & fylle laboratoriene med det ngd-
vendige antall bioingenigrer trengs flere
tiltak enn a gke antallet studieplasser, og
utdanningssektoren og helsesektoren ma
samarbeide enda tettere for a fa de som
utdannes til a velge helse. Og forresten,
det er pd tide a ta fram utestemmen og

ta en skikkelig lonnskamp - er det ikke?
Kompetanse koster! B
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TETT PA | Erlend Lyngstad Bergheim

Mgt Erlend - en av «gutta»

«Jeg er en snal og jovial

fyr, som bruker mye av fri-
tiden min pa a henge med
gutta fra studiet. Mange vil
beskrive meg som kreativ».

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Det er bildet Erlend Lyngsstad Bergheim
gir av seg selv pa ntnu.no, der de seks

gutta i «Guttastemning» presenterer seg
selv. Han skriver ogsa at han liker a veere
aktiv og sosial, at han trener boksing, og
at han spiser taco med gutta hver fredag.

- Fortell hva «Guttastemning» er!

- Det er en serie, produsert av NTNU, som
har som mal a gke rekrutteringen av gut-
ter til kvinnedominerte studier. Vi er alle
med ialle episodene, men har hver var
episode der vi er hovedperson. Min er
episode 6.

- Var det goy d veere filmstjerne?

-Ja, for det meste. Men det var litt kleint
ogsa. Som da filmcrewet var med pa stu-
dentlab. De pekte pa en maskin og ba
meg forklare hvordan den virket, men
det ante jeg ikke. Jeg hadde ikke fatt satt
meg innidet enna.

- Hvor mange gutter er dere pa kullet ditt?
-7av54. Ogvier close! Vi er blitt en fin
gjeng som holder sammen bade pa fritida
og pa skolen. Noen vil kanskje mene at
det ikke er sa bra, at det blir bedre milje
hvis man er 50/50 jenter og gutter. Men
det tar altsd ikke vi hensyn til.

- Snakker du ikke med jentene? Spiser dere
ikke lunsj sammen, for eksempel?

- Jeg prater selvsagt med dem, men jeg
setter meg ikke sammen med jenter hvis
noen av gutta er til stede. Det er mer
avslappende a veere sammen med noen
man kjenner godt.

- Hva skal til for d fd flere gutter til @ soke
bioingeniprstudiet?

- Kanskje utdanningen kan vaere mer
synlig for elever pad videregdende? Det ma
i hvert fall litt smartere markedsfering
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NAVN: Erlend Lyngstad Bergheim
ALDER: 23 ar

STILING: Tredjedrsstudent ved bio-
ingenigrutdanningen, NTNU Trond-
heim

AKTUELL FORDI: En av hovedper-
sonene i NTNUSs filmsatsing «Gutta-
stemning»

til. Jeg hdper utdanningene kan bruke
«Guttastemning» til det.

- Du skriver i presentasjonen at du er krea-
tiv. Fortell!
-Jeg liker a tegne - pa nettbrett. Det siste
jeg tegnet var en frosk. Faren min, som
ogsd er hobbytegner, leerte meg en ny
teknikk - med sma punkter. Vil du se?
(Erlend viser nd fram iPaden med fros-
ken. Den er i sort/hvitt, og den ser per-
fekt ut).

- Du har nettopp hatt to praktiske eksam-
ener og en skriftlig. I en av episodene sier du
at malet for semesteret er G jobbe jevnt med
skolearbeidet - og ikke ta skippertak. Klarte
du det?

- Delvis. Det ble nok litt skippertak pa
slutten likevel.

- Og hvordan gikk eksamen?

- Bra pa to, litt usikker pa den tredje, en
av de praktiske. Jeg trakk medisinsk bio-
kjemi, det jeg hadde minst lyst pd. Hadde
nok gjort det bedre hvis jeg hadde truk-
ket patologi.

- Hva ville du gjort hvis du ikke hadde valgt
bioingenigrutdanning?

- Paramedic! Det sto mellom det og bio-
ingenigr. Jeg hadde lyst pa noe helse-
faglig, men ogsa noe teknisk. Det var
nok den tekniske biten som gjorde at jeg
valgte bioingenigrutdanningen.

- Hvordan tror du studiekameratene fra bio-
ingenigrutdanningen kommer til d huske
deg?

- Det avhenger jo av i hvilken setting. Men
jeg tipper at gutta ville sagt at jeg var en
snal og artig fyr. Vi metes hver fredag for
a spise taco, se pa film og skravle - og jeg
tror de andre synes jeg er veldig morsom.

- Jentene da?
- De vil huske meg som referansegruppe-
medlem.

—_?7?
-Jo, han som samler tilbakemeldin-

ger fra studentene og gir dem videre til
leererne. En slags mellommann. Og sa
kan det vel hende at de ogsa husker meg
som en artig fyr.

- Hva skal du gjere pa skolen i dag?

- Jeg skal laere om litteratursgk og kilde-
kritikk som forberedelse til bacheloropp-
gaven.

- Og hva handler den om?

- Den kommer fra Tine meierier. Vi skal
sammenlikne en ny metode for a identifi-
sere bakterier med den gamle. Den prak-
tiske delen av oppgaven skal forega pa
laboratoriet hos Tine. Jeg gleder meg!

- Du fdr ti minutter med helseministeren.
Hvaville du sagt til henne?

- Athun ma sgrge for a gke bemannin-
gen av leger pd Akershus universitets-
sykehus. Jeg sd en reportasje pd TV der
legene fortalte om hverdagen sin. Den
hertes feel ut - de har ALT for lav beman-
ning. Og sd ville jeg bedt henne gke lgnna
til sykepleierne for & lokke flere til yrket.
Jeg tenker spesielt pd intensivsykeplei-
erne pa OUS som har sagt opp jobbene
sine.

- Hva med bioingenigrene??
-Jo, jeg slenger med et gnske om gkt
lgnn til dem ogsa!

- Hva gleder du deg mest til akkurat nd?

- Til d komme i gang med bacheloropp-
gaven! Spesielt det praktiske arbeidet.
Mikrobiologi er favorittfaget mitt! Og sa
gleder jeg meg til 4 fa besgk av foreldrene
mine om to uker. Da gar vi turer - og vi
spiser pd restaurant.

- Har du noe mer pa hjertet?

-Ja, jeg har en oppfordring til alle elever
pa videregdende skole. Sjekk ut bioinge-
nigrutdanningen for du bestemmer deg.
Det er en god utdanning som gir masse-
vis av muligheter. B

Foto: Hassan Ejaz Mustafa






BFI | Fagstyret mener

Vi star foran store utfordringer i helsevesenet. Mangel pa helsepersonell i alle pro-
fesjoner pdapekes i Helsepersonellkommisjonens rapport, i sykehustalen til helse-
ministeren og i BFl-rapporten Bioingeniarene — beerebjelke og mangelvare.

Et vanskelig regnestykke

Vi ma se pa om noe av det som gjgres pa
laboratoriene i dag, i stedet kan utfores
hjemme hos pasienten. Bildet viser utstyr
for provetaking og analysering som bru-
kes av pasienter i Hiemmelab-prosjektet
til Sykehuset Dstfold.

HILDE HEGSETH
Medlem av BFIs fagstyre

TILLEGG VOKSER BEHOVET for

helsehjelp nar det blir flere eldre i

Norge, kostnadene gker og bevilg-

ningene fra staten strammes inn.
Det blir teffe tider.

Til tross for utfordringene skal vi gi
god og trygg helsehjelp til dem som tren-
ger det. Kvaliteten pa arbeidet vi gjor skal
opprettholdes, og vi skal fortsatt drive
med forskning og utvikling. Hvordan
skal vi fa dette regnestykket til & ga opp?

Helseministeren papekte i sykehustalen
at vi md redusere bruken av laboratorie-
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analyser, og her kan vi nok ha noe a hente
idet totale regnestykket. Nar det er feerre
hender i arbeid, ma det bli feerre opp-
gaver. Vi ma ogsa som profesjon tenke pa
hvordan vi bruker var kompetanse best. A
satse pa bioingenigrer som diagnostiske
samarbeidspartnere har vist seg & vaere en
metode som hjelper pd bunnlinjen.

Pasienten er med pa laget
Et annet tiltak kan vaere d se pa om noe
av det som gjores pa laboratoriene i dag

0 Bioingenigrene mad

lkke vere sd skeptiske
til om teknologien holder
mal.

kan utfgres hjemme hos pasienten, enten
av pasienten selv eller med hjelp fra godt
oppleert personell.

I Bioingenigren 1/23 kunne vi lese
om flere interessante og framtidsret-
tede prosjekter som blant annet omfatter
hjemmemaling. I stfold har de prosjek-
tet Hiemmelab og i Vestre Viken satses det
pa digitale sykehustjenester. Bioingenig-
rer ma involvere seg i slike prosjekter for
a sikre god nok kvalitet pa analysearbei-
det som gjores.

Opplaringsprogrammet «Egenkontroll
av antikoagulasjonsbehandling», som
gjiennomfpares blant annet av bioingeni-
grer i Noklus, er et annet eksempel.

Her far pasientene opplaering i maling
av PT-INR, resultatvurdering og dose-
ring av sin egen medisin. Dermed kan de
stort sett ta hdnd om behandlingen selv.

Arkivfoto: Grete Hansen



Flere studier har vist at dette er en suk-
sess. Egenmalerne ligger oftere i terapeu-
tisk omrade enn de som maler PT-INR
hos fastlegen. Arbeidsbelastningen pa
helsevesenet blir mindre - og det er sam-
funnsgkonomisk gunstig fordi pasienten
slipper a ta seg fri fra jobb for a reise til
legekontoret. Bioingenigrer ved St. Olavs
hospital er involvert i et liknende pro-
gram.

Flere slike prosjekter vil kunne bidra til
a avlaste laboratoriene. Bioingenigrene
ma samarbeide med kliniske avdelinger
og andre rekvirenter og undersgke hvilke
behov og muligheter som finnes. Inoen
tilfeller vil vi trenge ny teknologi, og da
er det viktig at det finnes bioingenigrer
som kan vaere med a utvikle den.

Bioingenigrene ma dele sin
kompetanse
Bioingenigrene ma ikke veere sd skep-
tiske til om teknologien holder mal, eller
om andre kan utfgre deler av laboratorie-
arbeidet like godt som oss. Vi sitter pa
helt ngdvendig kompetanse innen bade
helsefag, teknologi og kvalitetssikring,
som vi ma videreformidle til andre - slik
at de kan utfgre noen av oppgavene vi
har hatt. Vi blir ikke overflgdige, for vi
skal veere med pa a sikre at kvaliteten pa
laboratoriearbeidet som gjgres pasient-
neert, eller av pasienten selv, er god nok.
BFIs brosjyre «Pasientnaer analyse-
ring» fra 2018, har en fin beskrivelse
av hvilke kriterier som bgr vaere pa
plass for & sikre god kvalitet pa pasient-
naere analyser og selvtesting. Skandi-
navisk utpreving av laboratorieutstyr
for pasientner analysering (SKUP) kan
ogsa bidra til at kvaliteten pa pasient-
ner analysering og hjemmemaling blir
god. SKUP vurderer bdde analysekvalitet
og brukervennlighet pa utstyret, og de
ber fa offentlig tilskudd til 3 teste ut mer
pasientnaert utstyr.

Prgveresultater du kan stole pa

Den 15. april skal vi feire den internasjo-
nale bioingenigrdagen. Slagordet for
Bioingenigrdagen 2023 og 2024 er Bio-
ingenigren - sikrer prgveresultater du
kan stole pa. La slagordet fa bli med oss
inniframtida og inn i pasientenes hjem,
slik at bioingenigrene kan sgrge for god
kvalitet pd analysearbeidet som gjgres
der ogsa. W

BFI | Etikk

Jeg ser og lytter |
mgtet med pasienten

MAREN GVERSETH

Medlem av BFIs yrkesetiske
rad

DAG GIKK JEG prgverunde pa
medisinsk avdeling og jeg skulle ta
blodpregve av en mann i 70-arene.
Vihadde en fin samtale og under
samtalen la han merke til noe som min-
net han om hans avdgde kone. Prgve-
takingen gikk helt fint, men da jeg skulle
g4, sd jeg at han grat stille. Plutselig vis-
ste jeg ikke hva jeg skulle si. Jeg spurte
om det gikk bra, og han sa ja. I man-
gel pa noe annet & si, spurte jeg om jeg
skulle hente en sykepleier. Han svarte
nei, det var ikke noe sant. Det hele endte
med at jeg ga ham et smil og gikk.

Vi snakker ofte om blodprgvetaking pa
sengepost og om hva som er fint 3 si til
pasienter. Vi kjenner sjelden pasientens
historie, men antar ofte diagnosen ut fra
hva slags prever som er rekvirert eller
hvilken avdeling pasienten er innlagt
pa. Historien over er en av mange om
mgter mellom pasient og bioingenigr.
Slike mgter skjer hundrevis av ganger
hver dag, men ingen av dem er like.

«Ha en fin dag»

I de yrkesetiske retningslinjene for bio-
ingenigrer punkt 2 star det at: «Bioinge-
nigren retter sin oppmerksomhet mot pasi-
enten og utgver sitt yrke slik at pasienten
foler trygghet».

Vijobber ofte sveert nzer pasientene,
men kontakten er som regel ganske kort-
varig. Det tas blodprever i tide og utide,
og det kan vaere lett a tenke at disse korte
mgtene ikke betyr noe for pasientene.
Historien over viser det motsatte.

Jeg pleier nesten alltid a avslutte
blodprgvetakingen med a si «ha en fin
dag». Jeg har tenkt mye pd om det er
greit 4 si det til pasienter som tydelig
ikke har det veldig fint, ja til og med
dgende pasienter. Jeg bruker selvfgl-
gelig skjgnn, men som regel tenker jeg

at det sannsynligvis er hyggeligere a
avslutte med gnske om en fin dag, enn a
ikke sinoe i det hele tatt.

Glem aldri ...
En kjent samfunnsdebattant og pasient,
Per Fugelli, rettet i 2010 oppmerksom-
heten mot bioingenigrenes rolle som
leverandgr av menneskelig kontakt.
Han kalte bioingenigrene han hadde
mett for roboter. Jeg haper vi fortsatt
husker dette.

Jeg avslutter spalten denne gangen
med Ingegerd Seljeskog og Reidun Hovs
ord om mgte med pasienten:

«Glem aldri at hver dag gir deg en
mulighet
Mulighet til G sette livsvarige minner i
et medmenneske. Du er i besittelse av en
makt
Den makt som gjer at den som mot-
tar din tjeneste er prisgitt deg, dine luner,
ditt humgr, ditt engasjement, din dags-
form. Midt i en haples situasjon kan du
velge om du vil bli et godt eller et ddrlig
minne som pasienten aldri glemmer.
Smerten glemmes ndr krisen er over, men
de mellommenneskelige erfaringer vil
pasienten huske; jeg motte et menneske
som
o Brydde seg om meg
« Fanten god stilling sd jeg fikk hvile
o Tarket min panne
« Tok pd meg med varsomme hender
o Gav meg tid
« Husket mine spgrsmal
» Var naervaerende nar hun/han var til
stede, om bare i fem minutter
o Lyttet og som tydet at jeg var lei meg,
eller hadde smerter uten at jeg behovde
a sidet

Det vonde minnet husker pasienten 0gsa:

o Dutok pd meg med harde hender, og
snudde meg med brd bevegelser

o Du oversd min smerte og fortvilelse

« Jeg husker at du glemte mine spgrsmdl

o Duvar til stede, men likevel sd du meg
ikke — dine tanker var andre steder

« Ordene sdret, forvirret og skapte angst i
meg.» W
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Gjev pris til Harald Strand

B «Bioingenigr Harald Strand har sporsmal, samt hans kunnskaper om
vunnet Dade International Award 1998  bade fag og organisasjonslivet, som
for sin mangearige innsats som bio- NITO understreket i sin anbefaling.
ingenigr. Prisen er for «outstanding Hun forteller at «Strand hostet
Services to Mediacal Laboratory Tech- mange lovord i lgpet av sin tid som
nology». plasstillitsvalgt for sin ryddige og syste-
Teksten over er ingressen i artikke- matiske arbeidsform som skapte tillit

len «Norsk bioingenigr far internasjo- - og bidro til a fremheve yrkesgruppen.
nal pris» i Bioingenigren 4 1998. Det Som medlem av kretsstyret i Troms,
var bioingenigrenes verdensorgani- strukturerte han kretsarbeidet med
sasjon som delte ut prisen. Redakter beskrivelse av arbeidsrutiner, funksjo-
Patricia Melsom skriver: «Det var nett- ner og verv — noe som senere munnet
opp Strands bidrag som bindeledd mel-  uti Handbok for tillitsvalgte, til stor
lom fagutvalget og etterutdannings- glede for tillitsvalgte og kretsstyrer
komiteen for Nord-Norge i fagpolitiske ~ over hele landet».
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LAB-LIV

Det skal bli fint a fa
fiyttet til nye lokaler!

Senere...

Jo da. Denne

laben ble tegnet
i 2003, Det var mer
enn nok plass pa
den tiden.

Heil Vi har jo
enda mindre plass
enn hva vi hadde!
Dette gar jo ikke!

Ny jobb, nytt verv eller fullfert doktorgrad? Vunnet en pris? Fatt et stipend? |

N ‘7 'l‘ 'l‘ ‘)Nl Nj“r N denne spalten vil vi fortelle om det. Men da trenger vi ogsé innspill fra leserne.
TIPS OSS: svein.a.liljebakk@nito.no

Nye bioingenigrspesialister

Marianne Vindal Ness (Sykehuset i Vestfold)

Spesialistgodkjenning innen laboratorieledelse.

Fordypningsoppgave: Anskaffelse og innfgring av laboratorieautomasjon
ved Sykehuset i Vestfold.

Godkjenningen gjelder fra og med 15.01.2023, til og med 14.01.2028.

Cathrine Berget Bottolfs (Noklus)

Spesialistgodkjenning innen veiledning i preanalyse og pasientnzer analysering.
Fordypningsoppgave: Laboratorievirksomhet i hjemmebasert omsorg - erfaringer
fra veiledning av ansatte i 20 kommuner under en koronapandemi.

Godkjenning gjelder fra og med 15.01.2023, til og med 14.01.2028.

Ingunn Bjerkvik Stenberg (Diakonhjemmet)

Spesialistgodkjenning innen veiledning innenfor medisinsk biokjemi.
Fordypningsoppgave: Utvikling av rolla som bioingenigr.
Godkjenning gjelder fra og med 15.01.2023, til og med 14.01.2028.

Fornyet spesialistgodkjenning

Benno Driesse (Stavanger universitetssjukehus)

Spesialistgodkjenning innen laboratoriemedisinsk kvalitetsarbeid - kompetanse-
vurdering og oppfelging.

Forste gang godkjent: 01.04.2018.

Fornyet godkjenning gjelder fra og med 15.01.2023, til og med 14.01.2028.

Lene Bjgntegaard (Sykehuset Innlandet Hamar)

Spesialistgodkjenning innen laboratorieadministrative metoder - kvalitetssikring.
Forste gang godkjent: 01.10.2012.

Fornyet godkjenning gjelder fra og med 15.01.2023, til og med 14.01.2028.
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Returadresse:

NITO,

postboks 1636 Vika,
0119 Oslo

NY CLIA TEKNOLOG!!

Vi introduserer VirClia Lotus til diagnostikk
av immunologiske infeksjonssykdommer.
Systemet bygger pa en ny, mer folsom og stabil teknologi.

VirClia Lotus har: j

I N N

® Random access

NI vircell

e Kontinuerlig tilsetting av prover e
.

.

e STAT-funksjon for kritiske prover

I .

® Forste resultatet innen en time, deretter nye provesvar hvert 30 sekund
[ . |

- ® Flere enn 90 ulike lmmunologlske analyser (VirClia monotest) pa ett og samme system

Diagen AS
Kontakt oss pa:

TIf: +47 69 29 40 50 | Faks: +47 69 29 40 51 H n
Epost: post@diagen.no | Web: www.diagen.no Iq g e



