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FRA REDAKSJONEN

Praktisk eksamen pa full fart inn igjen

VI HUSKER PRAKTISK EKSAMEN veldig godt, vi
bioingenigrer som har levd en stund. Det var nem-
lig mange av dem! Selv husker jeg seerlig en patologi-
eksamen med snitting, farging og mikroskopering.

Og ikke minst den muntlige utspgrringen etterpa.
Hvilket organ? Diagnose? Metastase fra hvor? Det var
ganske sikkert hgy puls mens det pagikk og en sgvn-
lgs natt i forkant.

JEG VAR OFTE VELDIG NER-
V@S foran eksamener, prak-

sentrert og alvorlig lgste oppgaver ved labbenken. Og ja;
mange av dem sd ganske sd nervgse ut.

LZARERNE JEG SNAKKET MED var ikke sa bekymret
for akkurat det. De ser sjeldent kjempenervgse kan-
didater, fortalte de. De mente det var et storre poeng

at studentene far vist seg fram pa en annen mate enn
nar de jobber sammen i grupper eller to og to - slik
de vanligvis gjor. De som er gode i praktisk labarbeid,

GRETE HANSEN

men ikke fullt s gode teoretisk,
far dessuten en gylden mulighet.

ansvarlig redakter

tiske som skriftlige, og jeg hus-
ker den jublende folelsen av a
vaere ferdig utdannet og vite

at nd trengte jeg ikke ta flere.
Derfor ble jeg overrasket dajeg
skjgnte at praktisk eksamen

er pa vei inn i bioingenigrut-
danningene igjen - etter mange
ars fraveer. Er ikke det gam-
meldags og udemokratisk - skal de med best nerver
belgnnes? Det var spgrsmalene som meldte seg.

JEG DRO TIL TRONDHEIM for a fa svar. Ved bioingenigr-
utdanningen der har bade forste- og tredjearsstudentene
praktisk eksamen. Ilgpet av en formiddag i mai obser-

verte jeg derfor 18 unge forstedrsstudenter mens de kon-

0 Et praktisk yrke

krever praktisk eva-
luering, var oppsum-
meringen fra bdde
studenter og leerere.

OGSA STUDENTENE jeg snak-
ket med var positive. Selv om de
var nervgse. Et praktisk yrke kre-
ver praktisk evaluering, var opp-
summeringen fra bade dem og
leererne.

VED UTDANNINGEN I TROND-
HEIM er praktisk eksamen na del av en sterre sat-
sing pa praksis. Leererne forteller at de for eksamen
ofte treffer studenter pa laben bade pd kveldstid og i
helger. Tidligere var de stort sett & se pd lesesalen.

Det lover i bunn og grunn godt for et praktisk yrke.

Og kanskje er det ikke sa farlig a vaere litt nerves -
tross alt? @

Unge bioingenigrer hever stemmen

KRISTIN SORBY er bioingenigrstudent og tari et
debattinnlegg i denne utgaven til orde for at bio-
ingenigrene trenger bedre rutiner for debrifing etter
utfordrende hendelser pa jobb. Dette er et viktig tema
som fortjener oppmerksombhet, og innlegget hennes
har ogsa statt pd trykk i Dagens Medisin.

DET ER SVZRT gledelig at unge bioingenigrer som
Serby lar stemmen sin bli hgrt. Bioingenigrene har
ikke akkurat veert den mest synlige yrkesgruppen

i den offentlige debatten. Men bade med tanke pa
fagets utvikling og lennsutviklingen kan det veere en
fordel & holde en hgyere profil.

DEN UTFORDRINGEN er det ekstra viktig at unge
yrkesutgvere tidlig leerer seg a ta. I Bioingenigren har

vilenge jobbet for a fa opp debattlysten blant bio-
ingenigrer generelt - og blant de yngste spesielt. De
siste drene har vi sett en gledelig utvikling hvor mange
stemmer - bade unge og eldre - har kommet pd banen
med synspunkter pa fag, politikk, lenn og arbeidsvil-
kar. Det er viktig, for hvordan skal man finne frem til
de beste lgsningene uten meningsbrytning?

MEDLEMMENE av BFI skal i hgst velge nytt fagstyre SVEIN A. LILJEBAKK

og yrkesetisk rdd. Det er bra at ogsd yngre bioingeni-
grer har meldt seg pa kampen om posisjonene. Seks
av de 21 kandidatene er i alderen 25 - 39 dr. Erfaring
er godt d ha i styrende organer, men et friskt blikk pa
yrkeslivet og faget er ogsa en viktig kvalitet.

journalist/
nettredakter

GODT VALG! H

BIOINGENIGREN 7.2019 | 5



FAG OG FORSKNING

Delvis overraskende funn

i stor studie av kosthold og helse

M At folk som spiser kjgtt er mer
utsatt for hjertesykdom enn vega-
nere og vegetarianere kommer
neppe som et sjokk pa noen. Deri-
mot er det kanskje en smule over-
raskende at «planteeterne» er mer
utsatt for hjerneslag enn «kjgtt-
spisernen».

En stor britisk studie, publisert
i tidsskriftet BMJ, fant at vegetari-
anere og veganere hadde 22 pro-
sent lavere risiko for hjertesykdom
enn de som spiste kjgtt. Folk som
spiste fisk, men ikke kjgtt, hadde
13 prosent lavere risiko.

Men da det kom til hjerneslag,
viste det seg at de som ikke spiste
kjott eller fisk hadde 20 prosent
hgyere risiko - sammenlignet med
kjattspiserne.

Forskning.no skriver at en
mulig forklaring pd sammen-

hengen kan veere at vegetaris_k: :

og vegansk kosthold senKer LDL-" © :
kolesterolet i blodet, noe'som kan .

gi gkt risiko for hj er_-neblrzodn_ir'ig,--
Men det trengs flere studier for &
bekrefte eller avkrefte om'det v:
kelig er en sammenheng. =~

- Uansett er det godt doku- - S

mentert at plantebasert kosthold
reduserer risikoen for en rekke
sykdommer. Fordelene mer enn
oppveier muligheten for en'liten
gkt risiko for hjerneblgdning,
mener Joran Hjelmesaeth, leder " -
av Senter for sykelig overvekt ved
Sykehuset i Vestfold.

Kilde: forskning.no (Fiskespisere og vegetarianere
far sjeldnere hjerteinfarkt)

Det er liten tvil om at et plantebasert kosthold beskytter mot mange sykdommer.
Men en britisk studie ga overraskende resultater nar det gjelder hjerneslag.

Fortsatt lav forekomst av antibiotika-

resistente bakterier i Norge

B Det viser Folkehelseinstitut-
tets drsrapport om antibiotika-
resistens.

Antallet MRSA-tilfeller har fla-
tet ut. I 2018 kom det totalt 2567
meldinger om MRSA, like mange
som aret fgr. 1631 personer hadde
MRSA berertilstand, 905 hadde
infeksjon.

Det ble meldt om 262 tilfeller
med resistente enterokokker. De
aller fleste var vankomycin-resis-

Foto: iStockphoto

Facebook-vurderinger kan
gi relevant informasjon
om sykehuskvalitet

H Det er en sammenheng mellom folks vurde-
ringer av sykehus pa Facebook og resultatene fra
forskningsbaserte, nasjonale undersgkelser av
brukererfaring. Det viser en studie fra Folkehelse-
instituttet.

Forskerne hentet data fra bade offisielle og uof-
fisielle Facebook-sider om norske sykehus. Sa ble
sykehusenes gjennomsnittsscore fra Facebook
koblet med forskningsbaserte kvalitetsindikat-

Foto: iStockphoto

orer. Det viste seg a veere en sammenheng mellom
vurderingene av sykehusene pa Facebook, bruker-
erfaringsindikatorer og 30-dagers overlevelse.

Facebook kan ikke brukes alene som kilde til
informasjon om sykehuskvalitet, men informa-
sjonen som genereres pa Facebook har interesse
for alle som er opptatt av kvaliteten pa norske
sykehus, skriver Folkehelseinstituttet i en omtale
av studien.

Kilde: fhi.no (Samanheng mellom Facebook-vurderingar og forskings-
baserte kvalitetsindikatorar)

(karbapenemase-produserende
bakterier) har veert meldingsplik-
tige til MSIS siden 2012. Antall
tilfeller er fortsatt meget lavt sam-
menlignet med andre land, men
gkende. 2018 ble det meldt om
83 tilfeller, fordelt pa 73 pasienter.
48 pasienter var beerere, 25 hadde
infeksjon.

Kilde: fhi.no (Arsrapport 2018 om helsetenesteas-
sosierte infeksjonar, antibiotikabruk, antibiotika-
resistens og Verdas handhygienedag)

tente enterokokker (VRE), noen
fa var linezolid-resistente (LRE).
VRE er hovedsakelig pavist i for-
bindelse med utbrudd i sykehus.
Slike utbrudd ferte til topper i sta-
tistikken over VRE-tilfeller i 2011
og 2017. 12018 var det igjen feerre
tilfeller av VRE, men den underlig-
gende trenden har veert stigende
det siste tidret.

Gramnegative stavbakterier
med spesielle resistensmenstre
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SAN og Spekter ble
enige, streik avverget

- Arbeidsgiver har kommet
oss i mgte pa viktige punkter,
sier Brynhild Asperud, leder
for NITOs tariffutvalg for
Spekter-omradet.

Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

SAN og Spekter mgttes til mekling kl.
10.00 mandag 23. september, etter at

det ikke ble enighet i lonnsoppgjeret for
NITO-medlemmene ved Oslo universi-
tetssykehus, Helse Bergen og Helse Mgre
og Romsdal. Kl. 02.00 natt til tirsdag 24.
september kunne Riksmekleren legge
frem et forslag som begge partene aksep-
terte.

Avtalen

For Oslo universitetssykehus og Helse
Bergen er det na blant annet fremfor-
handlet en minstelenn pa 497 000 kro-
ner for bioingenigrer i grunnstilling med
ti ars ansiennitet. For Helse More og
Romsdal er det fremforhandlet en min-
stelgnn pa 495 000 kroner ved seks ars
ansiennitet.

Partene er ogsa innstilt pd at setningen
«Det kan gis lgnnstillegg mellom opp-
gjor» tas inn igjen i den sentrale overens-
komsten ved neste ars hovedoppgjer.

Full oversikt over prosentvise tillegg,
minstelgnnssatser og annet innhold i
avtalen som er inngatt finnes pa nito.no
under «lgnn og arbeidsliv».

- Stor jobb gjenstar
- Arbeidsgiver har kommet oss i mgte

Foto: SAN

AKTUELT

RIKSMEKLER

SANs leder, Birgithe Hellerud, og leder av
NITOs tariffutvalg for Spekter-omradet,
Brynhild Asperud, hos Riksmekleren.

pa viktige prinsipielle punkter knyttet til
lennsmodellen og organisasjonsfriheten.
Dermed var det til slutt mulig & komme
til en lgsning, sa Brynhild Asperud til
NITOs nettsider etter at det var klart at
det ikke blir streik.

Hun la ogsa til at det gjenstar en stor
jobb frem mot hovedoppgjeret i 2020. B

Kristin Rusa Sgrby etterlyser
bedre rutiner for debrifing
av bioingenigrer etter utfor-
drende hendelser pa jobb.

Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

Serby er studentrepresentant i BFIs
radgivende utvalg for utdanning
(RUFUT) og skrev nylig et debattinn-
legg om temaet i avisa Dagens Medi-
sin. Hun er bioingenigrstudent ved
Universitetet i Tromsg og tar vakter pa
sykehuset ved siden av studiene.

Trenger rutine
Mens leger og sykepleiere har tydelige
og velkjente rutiner for debrifing, har

— Bioingenigrer har ogsa en psykisk helse!

Kristin Rusad Serby
mener bioingeni-
grer lett blir glemt
ndr det gjelder
debrifing etter
utfordrende hendel-
ser pd jobben.

Foto: Privat

Serby inntrykk av dette er mer uklart
nar det gjelder bioingenigrer.

- Nar jeg sper bioingenigrer fra ulike
sykehus, sier de gjerne at de ma vel
snakke med lederen sin da, hvis det er
noe. Noen forteller om kollegastotte-
ordninger. Men ledere er bare pd jobb
pa dagtid og studenter og vikarer er
ikke ngdvendigvis en del av de ufor-

melle nettverkene mellom kolleger,
sier Sgrby.

Hun mener alle sykehuslaboratorier
trenger en klar, formalisert rutine for
debrifing som alle pd laboratoriet kjen-
ner til.

«Bare» en blodprave
- Vi har kun kortvarig pasientkontakt,
men kan likevel ha traumatiske opp-
levelser knyttet til bide pasienten og
pargrende. Selv har jeg for eksempel
blitt slatt under prgvetakingen, fortel-
ler Sgrby.

I slike situasjoner trenger man noen
a snakke med. Men bioingenigren, som
“bare” tar blodprever, har lett for a bli
glemt, mener hun. ®

Les Serbys innlegg pd side 31.
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AKTUELT

Kan droppe a ta flere
tusen blodprgver

Det tas for mange forlikelighetsprgver.
Slik er konklusjonen til en sykepleier og
en lege som har sett pa data fra 92 000
operasjoner ved Sgrlandet sykehus.

Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

Anestesioverlege Arthur Halvorsen og anestesisyke-
pleier Stine Thorvaldsen Smith koblet de 92 000 ope-
rasjonene mot data over hvilke pasienter som har
mottatt blod. Kun et fatall pasienter trengte blodover-
foring og konklusjonen deres er at man trygt kan la
vare 3 ta sa mange forlikelighetsprgver fgr planlagte
operasjoner som man gjor i dag.

Helse Sgr-@st og
Sykepleien har skrevet
om denne saken tid-
ligere.

Det tas rutinemessig
to forlikelighetspraver
av pasienter fgr plan-
lagt operasjon, den siste
tas relativt kort tid for
inngrepet. Pasientene
ma kanskje reise frem
og tilbake til sykehuset
bare for d ta én preve og
for personalet blir det
mer arbeid jo flere pre-
ver som skal tas og ana-
lyseres.

lllustrasjonsfoto: iStockphoto

Et prosjekt ved Serlandet
sykehus konkluderer med
at det kan tas opptil 6000
faerre blodprever i aret av
pasienter som skal til plan-
lagte operasjoner.

Fzerre stikk
Halvorsen og Smiths funn kan spare pasienten for
ungdvendige stikk og bade sykehus og pasient for
mye trgblete logistikk. I Sykepleien bruker de innset-
ting av kneprotese som eksempel. Av 1600 operasjo-
ner de undersgkte, var det behov for transfusjon i kun
to tilfeller.

Disse to pasientene viste seg a veere tilfeller hvor
man pa forhand ville forvente stgrre blodtap. Halvor-
sen og Smith mener man derfor bgr gjgre individu-
elle vurderinger av pasientene i stedet for 4 ha som
rutine a ta screeningprgver av alle.

Det er lagd en ny preoperativ rutine med sjekklister
for blodprevebestilling. Sgrlandet sykehus har alle-
rede endret sin praksis i trad med funnene i under-
sokelsen. l

8 | BIOINGENIGREN 7.2019
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Sykdomsgate kan'
bli lgst ved hjelp\

av bioingenigrers
bacheloroppgave

I hgst har en rekke hunder dgdd etter a ha fatt

blodig diaré. En bacheloroppgave fra 2006
brukes i jakten pa arsaken til sykdommen.

'

Aud Kari Fauske
var den ene av to
bioingenigrstu-
denter som for
13 dr siden skrev
bacheloroppgave
om bakterien som
kan veaere arsaken
til hundedgdsfal-
lene.




Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

Aud Kari Fauske er overinge-
nigr pa bakteriologilaben pa
Veterinaerhggskolen. For 13
ar siden var hun bioingenigr-
student i praksis pa samme
sted, og skulle sammen med
Marit Naeve Hirsch skrive
bacheloroppgave om hunde-
diaré og bakterien Providen-
cia alcalifaciens.

Det var Aftenposten som
forst omtalte at Fauske og
Hirsch sin gamle student-
oppgave kan bidra til en 1gs-
ning pa sykdomsgdaten som
har skremt hundeeiere over
hele landet. Ifglge avisa
ble Providencia alcalifaciens
forst satt i forbindelse med
tarmsykdom hos hunder
etter et sykdomsutbrudd i
Ser-Afrika i 2002.

12005 og 2006 ble bak-
terien pavist hos tolv nor-
ske hunder som hadde
blodig oppkast og diaré.

Det var seks av disse tilfel-
lene bioingenigrstudentene
undersgkte nermere. De
undersgkte blant annet bak-
teriens evne til d invadere cel-
ler, og oppgaven konkluderte
med at Providencia alcalifaci-
ens kunne veere en primaer-
patogen bakterie ved diaré
hos hunder.

- Ventet at bakterien ville
dukke opp igjen
Sable det stille i 13 dr. Det
kom ikke flere rapporter om
funn av bakterien i Norge og
studentarbeidet ble heller
ikke bearbeidet og publisert
noe sted. Men Fauske fortel-
ler til Bioingenigren at hun
ikke glemte bacheloropp-
gaven de hadde lagt ned mye
innsats i:

- Jeg har veert opptatt av
bakterien siden den gang og
ventet egentlig bare pa at den

skulle dukke opp igjen.

Da det begynte a komme
inn prever fra dede og syke
hunder, tenkte Fauske at det
var pa tide a lete etter Provi-
dencia igjen.

Veterinzerinstituttet, Vete-
rinerhggskolen og Mattilsy-
net samarbeider om smitte-
jakten. 6. september kunne
instituttet bekrefte at det var
funnet Providencia alcalifa-
ciens hos hunder som har
dedd.

12. september meldte NRK
at til sammen 27 hunder sa
langt var dgde etter & ha fatt
blodig diaré. Men det er ogsa
mange hunder som blir friske
igjen etter 4 ha veert syke, og
i husholdninger med flere
hunder er det som regel bare
én hund som er blitt syk,
opplyser Veterinzerinstituttet
pa sin nettside.

Alle tilfellene skjedde om
hgsten

Selv om Providencia alcalifa-
ciens er blitt funnet hos bade
dede og syke hunder, kunne
man per 23. september ikke
fastsla sikkert at det er bak-
terien som er arsaken til
symptomene. Hvordan den
eventuelt smitter er ogsa et
mysterium.

- Det ser ikke ut til 3 veere
sa mye direkte smitte mellom
dyr, sier Fauske.

12005 0g 2006 fant alle de
registrerte tilfellene av Pro-
videncia alcalifaciens-infek-
sjon sted om hgsten. Slik er
det ogsa iar. Fauske tror at
det kanskje ikke er tilfel-
dig. Muligens er det noe som
skjer om hgsten som utlgser
en oppblomstring av bakte-
rien et sted?

- Det har for eksempel veert
veldig vatt en periode i hgst.
Jeg hdper vi denne gangen
kan finne arsaken til at hun-
der blir syke, sier hun. M
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Konsentrasjon. Caroline Rog-
stad skal snart levere log for en

oppgave om totalprotein.




AKTUELT
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Mikroskopering. Studentene far tre oppgaver og en time pa hver. Helge Monsson er
snart klar for a logge resultater i mikrobiologi, men ma sjekke i mikroskopet forst.

Martha Berge. Hovedansvarlig for
praktisk eksamen forste studiear.

NTNU i Trondheim.

Tekst og foto: Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

Det er en vakker morgen i mai. Utenfor skinner
sola, men i 2. etasje pa Laboratoriesenteret, der
ogsa bioingenigrutdanningen holder til, er ansik-
tene alvorlige og bleke. Klokka er kvart pa ni og
en gjeng pa 18 ferstedrsstudenter har samlet seg i
et av auditoriene.
Instituttleder Lars Gunnar Landrg smiler
mildt til gjengen og sper; er dere nervgse? Svaret
er spredt nikking og et par engstelige fnis.
Landre roper opp det ene navnet etter det
" andre. JalJalJa...

En mangler, oppsummerer han, men det gar
ikke mange minuttene for den siste studenten
feier inn i rommet med et unnskyldende blikk.

Om fa minutter skal studentene ta fatt pa
det som sannsynligvis er deres fgrste prak-
tiske eksamen noensinne.

Kull 2018 har tilsammen 69 studenter som
er fordelt pa fire eksamensdager. I dag er det
torsdag og for leererne er det tredje dag pa

rad med oppspilte og alvorlige ungdommer
foran seg. I morgen skal de siste til pers.
Eksamen er tredelt (alle skal innom tre sta-

Et praktisk yrke krever praktisk evaluering, det
mener bade bioingenigrstudenter og laerere ved

sjoner) og oppgavene handler om alt fra urinstix og
Hb-méling til mikrobiologi. En time fir de pa hver
stasjon - inkludert logging av resultater.

- Hva skal til for a sta?

N3 er ogsa universitetslektor Martha Berge kom-
met inn i auditoriet - og hun har eksamensoppga-
vene med seg. Det er hun som er hovedansvarlig for
praktisk eksamen forste studiedr, i tillegg er hun
sensor ved en av stasjonene.

- Har dere sovet godt i natt? spgr hun med et lite
smil om munnen - og far lavmeelt latter til svar.

- Vi kommer til & observere dere underveis - vi
er to sensorer ved hver stasjon, forklarer hun - og
fortsetter:

- Underveis fyller vi ut et vurderingsskjema og vi
vektlegger blant annet merking av glass. Husk det!
Alle skalilgpet av eksamen ta en blodprgve. Vi vet
at noen er vanskelig 4 stikke, men stikk som vanlig
én gang. Dere far utlevert blod av oss hvis det ikke
gar bra.

- Hva skal til for a st3, sper en.

- Dere ma bestd to av tre stasjoner, og hvis dere
stryker pa en eller flere blir dere innkalt til samtale
sann at vi far pratet om det dere har gjort, opplyser
Berge - og fortsetter: >

BIOINGENI@REN 7.2019 | 11
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Observasjon. Frode Vagen
observerer og noterer.

- Men na skal dere fa oppgavene. De er
blandet og de blir delt ut i tilfeldig rekke-
folge NA!

Et taust tog
Alvor - alvor. De 18 studentene sitter
beyd over oppgavene og leser - intenst.
Sa er det endelig tid for  bevege seg mot
undervisningslaboratoriene der eksamen
skal forega; i tre rom etter hverandre.

Et taust tog deler seg i tre pa veiinn
- ogidet midterste rommet finner jeg
Martha Berge som er sensor. Hun har
funnet seg en plass der har hun god over-
sikt over de tre studentene som hun skal
observere. Oppgaven hun observerer

Hva med de andre
bioingenigrut-
danningene?

Bioingenigren har kartlagt eksa-
mensordningene ved de andre
bioingenigrutdanningene. I tillegg
til NTNU Trondheim er det bare
Hggskulen pa Vestlandet (Bergen)
som har praktisk eksamen. Den er
iandre semester i emnet BIO126 -
medisinsk laboratorieteknologi I.

De fleste andre utdanningene har
noen praktiske tester/prgver som
ma vaere bestatt for a fa ga opp til
skriftlig eksamen.
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akkurat nd innebzerer blodprgvetaking,
analyse av Hb i EDTA-blod og bruk av
pipetter, far jeg vite.

Prgvetakingsrommet, der fem blodpre-
vetakingsstoler er plassert, er tilknyttet
det innerste laboratoriet. Pa en benk lig-
ger det en enslig kunstig arm. Til demon-
strasjoner og terrtrening?

Senioringenigr Frode Vagen, en av
sensorene, bekrefter det. Han vet at en
av dagens studenter har bortgjemte arer
som er vanskelig & treffe. Han ber der-
for medstudenten som skal ta praven
om a vise hva hun kan pa «juksearmenn.
Etterpd far hun tildelt et EDTA-ror.

De minuttene Bioingenigren er tilstede
pa prevetakingsrommet gar alt som pa
skinner. Det ene etter det andre roret fyl-
les. Martha Berge bekrefter suksessen.

- De har hatt ekstern praksis og der-
med fatt mengdetrening. De er blitt sa
flinke, sier hun stolt.

Resistensavlesing og gramfarging

Jeg rusler bort til naborommet. Der er
seks studenter i gang med den mikrobio-
logiske oppgaven. Hagskolelzerer og sen-
sor Kirsten Slottergy forteller at de blant
annet skal gjgre en resistensavlesing - og
gramfarging.

Slottergy nikker diskret mot en stu-
dent like ved siden av oss som samvittig-
hetsfullt torker av en skal med sprit for
ikke & kontaminere.

- Det far hun pluss for, visker Slottergy
- sa nikker hun mot en annen.

- Hun der har knekt koden. Hun jobber

W

Pravetaking. Studentene har hatt ekstern praksis og fatt mengdetrening. Provetakingen av Amanda
Friestad gikk fint.

veldig bra i dag. Det er i det hele tatt fint &
se dem jobbe alene. Vanligvis jobber de to
og to - her far de virkelig vist seg fram.

Klokka naermer seg ti - eksamen pa
forste stasjon er snart over og studentene
skal bytte. Slottergy titter i mikroskopet
for a sjekke gramfargingen til en tredje
student. Hun nikker.

- Dette klarte du fint, sier hun. Studen-
ten smiler bredt.

- Sann, nd tar hun med seg den god-
folelsen til neste stasjon. Det er bra, sier
Slottergy, mens studentene beveger seg
mot neste rom.

Ferske i faget

Studentene er en blandet gjeng i for-
skjellige aldre. En del ser veldig unge ut
- og det er de kanskje ogsa, for dette er
forstearsstudenter og flere av dem kom-
mer sannsynligvis rett fra videregdende.
Noen fa er eldre og kommer kanskje fra
andre utdanninger og yrker?

- Alle er uansett helt ferske i dette
faget, derfor er vi mer rause overfor dem
enn overfor tredjedrsstudentene. Dette
er fgrst og fremst en passeringstest som
studentene jobber malrettet mot, det
motiverer dem, og vi far dem til & opp-
gve ferdigheter, sier universitetslektor
Kine Kristiansen - den andre sensoren i
mikrobiologi.

Praktisk eksamen ogsa tredje dr

Jeg forlater eksamenslokalene og stikker
innom kontoret til Eli Kjgbli, forstelektor
og ansvarlig for praktisk eksamen tredje
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Satser pa praksis. Eli Kjgbli fortel-
ler at praktisk eksamen er del av en
stgrre satsing pd praksis.

Evaluering. Alle sensorene, her ved tre av dem, har samlet seg. 18 studenter skal evalueres. Fra venstre
Kine Kristiansen, Kirsten Slottergy og Martha Berge.

ar. Den foregdr i mars i emnet «Medi-
sinsk laboratorieteknologi 6, medisinsk
biokjemi, mikrobiologi og patologi». Den
gar over to dager; tre timer fogrste dag
med en spesifikk oppgave i enten medi-
sinsk biokjemi eller patologi. Andre dag
er det «speedeksamen» i mikrobiologi.
Halvannen time til sammen; tre minutter
pa hver stasjon.

I motsetning til eksamenen for forste-
arsstudentene som kun gir «bestatt» eller
«ikke bestdtt», far avgangsstudentene
karakterer.

- Men hvorfor? Er ikke praktisk eksamen
gammeldags og diskriminerende? De med
best nerver far best karakter?

- Vi ser at noen er nervgse, men om de
mister noe pa grunn av det, kan de redde
seg pd den skriftlige loggen, som er en
del av eksamen. Dessuten, det finnes stu-
denter som er mer praktisk enn teore-
tisk anlagt, og de far vist seg fram under
praktisk eksamen, sier Kjobli.

Hun forteller at praktisk eksamen er
del av en storre satsing pa praksis. Utdan-
ningen gnsket bedre samsvar mellom
eksamensform og arbeidsform. Det er
mange leringsutbytter som gar pa prak-
tiske ferdigheter - og da bgr studentene
testes pa det ogsa.

- For, da vi bare hadde skriftlige eksa-
mener, sa vi studentene stort sett pa lese-
salen, na bruker de laboratoriet mye mer.
Det kan veere fullt pd laboratoriet klokka
atte om morgenen - og vi ser dem gjerne
her en sgndag kveld.

En stor del av emnet undervises som

problembasert laering (PBL), forteller
hun. Studentene far en case mandag -
med introduksjonsforelesninger. Resten
av uka jobber de i PBL-grupper som star-
ter med 4 lage egne innleringsmal.

- Siden de lager egne mal blir de gode
til & sla opp i beker og manualer. De knyt-
ter teori opp mot praksis. Studentene
styrer sin egen ukeplan for bade teori- og
praksisinnleering, og vi ser at de utvik-
ler en trygghet og selvstendighet i denne
perioden som jeg ikke tror vi hadde opp-

nddd med mer tradisjonell undervisning
og bare skriftlig eksamen, mener Kjobli.

Ferdig!

Klokka er blitt 11 og forstedrsstudentene

tar fatt pa siste stasjon. Jeg blir stdende og
betrakte tre som hdndterer urinprever. De
jobber stille og konsentrert. Stixer, sentri-
fugerer, farger, mikroskoperer. Hansker

av og pa - litt klossete. Tenk om en av dem
velter uringlasset, tenker jeg - men det

skjer heldigvis ikke. Presis klokka 12 er det »

— Praktisk eksamen er en god ideé!

Det mener Vivi Volden, lederen av
BFIs Radgivende utvalg for utdan-
ning (RUFUT). Hun presiserer at det
stdr for hennes egen regning. RUFUT
har ikke diskutert eksamensordnin-
gene pa utdanningene. Selv er Volden
universitetslektor ved OsloMet.

- Vi ser at en del studenter som er
veldig flinke pd laboratoriet ikke gjor
det like godt pa skriftlig eksamen. Og
vice versa. Praktisk eksamen gir dem
som er mest praktisk anlagt mulighet
til 4 vise seg fram, mener hun.

Hun forteller at bioingenigrutdan-
ningen i Oslo gjennomfgrte praktisk
eksamen i transfusjonsmedisin for
noen ar siden. Kun for ett kull.

- Det var et kull med fa studenter, og
vi fant derfor ut at det passet a prove

det ut pa dem. Det var vellykket - det
var laererne og sensor enige om.

Ogsa mange av studentene likte
praktisk eksamen. Det kom fram av
evalueringen, forteller Volden.

- Aret etter var det mange flere stu-
denter - og det ble for mange prak-
tiske utfordringer til at vi videreforte
det.

I forbindelse med at bioingenigrut-
danningen i Oslo na lager ny program-
plan skal det innfgres praktisk eksa-
men i mikrobiologi - fra 2021. Volden
regner med at det bare er begynnelsen
og at det blir praktisk eksamen i flere
fag etter hvert.

- Bioingenigryrket er praktisk - der-
for er det helt naturlig ogsa med en
praktisk evaluering, mener hun. B
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hele over. Laererne/sensorene har obser-
vert seg ferdig og fylt ut skjemaer for alle
18. Studentene har skrevet og levert den
siste loggen og pakker sammen.

Pa vei ut huker jeg tak i to av dem.
Helge Monsson (22) og Caroline Rogstad
(25). De ser lettet og avslappet ut. Litt
annerledes enn pa morgenen?

-Ja, men jeg begynte forst a bli ner-
ves ved frokosten i morges, sier Rogstad.
Monsson nikker.

- Det er noe stressende med 3 bli
observert hele tiden.

- Hvordan tror dere at det har gatt?

- Jeg rota litt med urinstrimlene - og

Lettet. Tre timer med eksamen er

over og Caroline Rogstad og Helge
Monsson er lettet. De vet at de gjorde
noen feil, men de er likevel sikre pd

med hanskene. Husket ikke helt om de
skulle av - eller forbli pa, forteller Mons-
son.

- Og jeg tulla pa mikrobiologien. Fikk
ikke fokusert da jeg skulle mikroskopere.
Det viste seg at preparatet 1a opp-ned.

- Forventer dere @ std?

—Ja! (sier begge)

- Men hva synes dere egentlig om praktisk
eksamen?

- Det er stress mens det pagar, men
jeg tror det er riktig. Dette er tross alt et
praktisk yrke, mener Rogstad.

- Enig, sier Monsson. Vi har hatt mye
lab dette ret og da er det naturlig med
praktisk eksamen ogsa.

- Jo flere evalueringsformer, jo bedre

Det sier Ole Marius Svendsen, leder for
NITO Studentene.

- Tradisjonelle skriftlige eksamener
tester kun deler av studentenes kunn-
skaper, det er derfor bra d ta i bruk
flere evalueringsformer sann at et
stgrre spekter av kunnskapene blir tes-
tet. NITO Studentene er derfor veldig
positiv til praktisk eksamen.

Svendsen mener at eksamens- og
vurderingssystemet bgr reflektere
undervisningens innhold og praktiske
anvendelser i arbeidslivet.

- Og siden bioingenigryrket er prak-
tisk, er det naturlig med praktisk eksa-
men.
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De fleste ingenigr-
utdanningene henger
litt etter nar det gjel-
der d innfgre alterna-
tive undervisnings-
og eksamensformer,
tror Svendsen.

- Det ber de gjore
noe med. Den beste
eksamenen jeg selv
hadde var faktisk en hjemmeeksamen
som varte i fem maneder. Da fikk jeg
hele tiden tilfgrt ny kunnskap - og ny
refleksjon, forteller studentlederen. M

7

Ole Marius
Svendsen

d std.

Rause med de mest nervgse

Klokka er halv ett, studentene har forlatt
astedet og Bioingenigren har benket seg
sammen med de seks leererne som har
fungert som sensorer.

Jeg bemerker den noe alvorlige stem-
ningen blant studentene. Synes de at stu-
dentene virket veldig nervgse?

- Nei, det er i grunnen sjeldent vi ser at
de er kjempenervgse, svarer en.

- Men hvis det skjer er vi rause. De som
er nervgse tar seg som oftest inn nar de
begynner a jobbe. Og vi gir dem beskjed
om 3 si ifra hvis de far fullstendig jern-
teppe, sier en annen.

- Dette handler like mye om 4 fa vist
seg fram - en og en. I dag oppdaget jeg
for eksempel en student som jobbet vel-
dig godt. Det kan vaere vanskelig a se i
undervisningssituasjon nar flere jobber
sammen, kommenterer en tredje.

Og de forteller at det ikke bare er
faglige ferdigheter som blir vurdert.
Arbeidsantrekk og holdninger til HMS er
ogsa viktig.

-Idet hele tatt; Vi ser det som er bra,
men vi avslgrer ogsa hvis noen ikke hol-
der mal, konkluderer Martha Berge. Hun
sitter med en bunke skjemaer framfor
seg. Na skal vurderingen av dagens 18
hépefulle starte.

Respekt og omtanke

Prestasjonene til hver og en blir kom-
mentert: En gjorde det kjempebra, en
annen hadde misforstatt statistikken, en
tredje gjorde det bra pa to av oppgavene,
men presterte til stryk pa den tredje. Det
betyr at hun uansett stdr, men at hun
kommer til & bli innkalt til en samtale.

Det er ingen tvil om at de seks leererne
gnsker studentene sine alt mulig godt,
for de snakker om dem med respekt og
omtanke.

- De som trar litt uheldig i dag og blir
innkalt til samtale, far sjansen til a for-
bedre seg, sier Martha Berge.

Evalueringen er ferdig og hun ser ned
pa notatene sine.

-Idagble det ingen stryk, avslutter
hun forngyd. B




thermoscientific

Safely reduce
antibiotic exposure

B-R-A‘H-M-S Procalcitonin (PCT):
An effective tool for antibiotic stewardship

Thermo Scientific™ B-R-A-H-M-S PCT™ supports B-R-A-H-M-S PCT guided antibiotic therapy
responsible use of antibiotics to prolong their has the potential to:

effectiveness. Randomized clinical trials show proven ¢ Reduce initial antibiotic prescription rates?
efficacy of 16% to 74% antibiotic exposure e Shorten antibiotic treatment durations®
reduction across various clinical settings.™? e Save overall treatment costs*

Find out more at thermoscientific.com/procalcitonin

References: 1. Nobre et al., Am J Respir Crit Care Med 2008; 177: 498-505. 2. Briel et al., Arch Intern Med

2008; 168: 2000-7. 3. de Jong et al., Lancet Infect Dis 2016; 3099: 1-9. 4. Kip et al., J Med Econ 2015; 1-10. Thermo Fisher

© 2017 Thermo Fisher Scientific Inc. All rights reserved. B-R-A-H-M-S PCT and all other trademarks are the SCIENTIFIC
property of Thermo Fisher Scientific and its subsidiaries unless otherwise specified. Thermo Fisher Scientific

products are distributed worldwide; not all intended uses and applications mentioned in this printing are

registered in every country. This indication for use is not cleared in the USA.



AKTUELT

Mattrygghet for
ferske hybelboere

Pasta og ris er enkelt, billig og dermed selvsagte ingredienser pa
et studentkjokken. Men visste du at disse matvarene kan gjgre
deg alvorlig syk hvis de ikke blir behandlet riktig?

Av SVEIN A. LILJEBAKK
JOURNALIST

A bruke opp middagsrester er bdde mil-
jevennlig og god gkonomi. Det tenkte
kanskje ogsa en kvinne som Aftenposten
skrev om i fjor, da hun fant frem restene

av en kalkungryterett og varmet den opp.

Kjattet var forsvarlig oppbevart i kjele-
skapet, men risen hadde statt pa kjok-
kenbenken i over ti timer. Hun tenkte
at det matte vaere greit, fortalte hun til
avisa, det var jo bare litt ris.

Noen timer senere fikk hun sveert kraf-
tige magesmerter. Hun hadde problemer
med & snakke og var sa darlig at hun
besvimte mens hun satt pa toalettet.

Taler ikke romtemperatur lenge

For Per Einar Granum, professor emeri-
tus ved Norges miljg- og biovitenskape-
lige universitet (NMBU) og forfatter av
boka Matforgiftning, er det ingenting

' overraskende ved denne
~ historien. Han vet hvor
farlig det er a spise pasta

2 eller ris som farst er kokt

s og sa har statt for lenge i

§ romtemperatur.
PerEinarGra- ~ Dukantrygtlage
num er profes- Pastasalat hjemme ogta
soremeritus  den med deg pa lesesa-
ved NMBUog lentillunsj. Alt tyder pd
forfatteraven at pasta- og risretter fint
laerebok om taler 4-6 timer i romtem-
matforgift- peratur, forteller Granum.
ning. Men pa et tidspunkt

etter det vil det begynne a
skje ting i maten som kan gi deg skikke-
lig magesjau.

I ekstreme tilfeller, hvor mat med ris
eller pasta har vaert oppbevart ved alt for
hgy temperatur i over to degn for den
har blitt spist, har det forekommet flere
dokumenterte dgdsfall.
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B MATFORGIFTNING og matinfek-
sjon brukes ofte om hverandre. Men
skal man veere presis, sa heter det
matinfeksjon nar levende bakterier,
virus eller parasitter gir infeksjon i
mage-tarmsystemet. Matforgiftning er
den korrekte betegnelsen nar symp-
tomene skyldes giftstoffer som bakte-
rier, muggsopp eller alger har produ-
sert i maten.

B Vanlige bakterier bak matforgift-
ninger er stafylokokker og Bacillus
cereus. En annen, og sveert alvorlig
type matforgiftning, skyldes et gift-
stoff som produseres av bakterien
Clostridium botulinum. Det er arsaken
til sykdommen botulisme, som kan gi
dodelige lammelser.

Kilde: Folkehelseinstituttet

Giftproduserende bakterie er drsaken
Bacillus cereus er navnet pd mikroben
som kan forarsake slik matforgiftning.
Allerede i 1947 oppdaget en norsk vete-
rinzer at den kunne veere arsak til diaré.
Senere fant man ut at B. cereus i risen var
arsaken til at flere gjester kastet opp etter
a ha spist pa en kinesisk restaurant i Lon-
don.

Men ris og pasta blir jo kokt. Hvorfor
blir maten da sa fort darlig, og hvorfor
hjelper det overhodet ikke & koke maten
pa nytt?

Granum forklarer at terr pasta og ris
inneholder ganske mange bakteriespo-
rer fra B. cereus, som overlever koking.
Nar maten er kokt, har sporene ingen
konkurranse fra andre mikroorganismer.
De spirer, vokser og lager et toksin (gift-
stoff).

Dette giftstoffet dreper muggsopp og
hjelper dermed B. cereus i konkurransen
med andre mikrober. Toksinet er en liten
ring av aminosyrer - et peptid - som naer-
mest har superkrefter. Det taler varme pa

o

opptil 121 grader Celsius og pH-verdier
fra 2-12. Sd verken kokende vann eller
etsende magesyre er noen match for det.

Leversvikt

Uheldigvis for oss gdelegger toksinet
ikke bare muggsopp, men ogsd mito-
kondriene som omsetter energii men-
neskekroppen. I de fatale tilfellene, hvor
mennesker har fatt i seg en sveert stor
dose av giftstoffet, har dgdsarsaken veert
leversvikt.

Pasta og ris er heller ikke de eneste
matvarene hvor det kan skje slik toksin-
dannelse. At man skal vaere forsiktig med
a ha melkeprodukter staende i romtem-
peratur, overrasker vel ingen. Men Gra-
num advarer ogsa mot pizza som blir
stdende lenge pa benken. Den ma ogsa
inn i kjoleskapet for det har gatt for lang
tid, hvis det skal vaere trygt d spise den
senere. ll

Kilder: Aftenposten (Inger Kristine Rudskjzer ble alvorlig mat-
forgiftet etter & ha spist garsdagens rester. Dette gjorde hun
feil.), forskning.no (Forskeren forteller: Sa farlig er det & spise
ris og pasta som er lagret feil)
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Stek kjgttet ordentlig

Per Einar Granum har noen
enkle tips som sgrger for at mal-
tidet blir en hyggelig opplevelse
ogsa etter at det er forteert.

- Det er nar man lager mat til mange at
det vanligvis glipper, understreker han.
Et typisk eksempel er at man star ved
grillen og glemmer ett kjgttstykke som
ikke blir godt nok grillet. Faren er storst
hvis det er snakk om fjgrfe, og resultatet

kan bli campylobacter-infeksjon og diaré.

Generelt er Granum lite begeistret for
«mesterkokker som skal utfordre tem-
peraturgrensene» og dermed tilberede
maten pd lavest mulig varme.

- Hepatitt E sprer seg i Europa og skyl-
des svinekjgtt som ikke er godt nok var-

mebehandlet. Svinekjgtt kan stekes rosa
inni, men temperaturen inne i kjgttet ma
vaere over 72 grader, understreker han.

Kylling skal gjennomstekes, og det
samme gjelder hamburgere. Ellers invi-
terer man naermest E. coli pa besgk.
Enterohemoragisk E. coli (EHEC) kan i
noen tilfeller gi alvorlig nyresvikt, seerlig
hos barn og eldre. Sykdommen kan vaere
dedelig.

Unnga mugg ...

Mat med mugg pa skal ikke spises. Myko-
toksinene er helseskadelige og kan pa
lang sikt veere kreftfremkallende. Men
det betyr ikke at alt ngdvendigvis ma kas-
tes. Er det kommet litt mugg pa fast ost,
kan det veere tilstrekkelig a skjaere bort

lll: Sven Tveit

og ikke spis mat med mugg pd

biten med mugg pa. Skjeer med opptil

et par centimeters margin. Men er det
mugg i vaeskeholdig mat, som for eksem-
pel syltetgy, sa er den gdelagt. Toksinene
vil ha spredt seg.

... 0g hold det kaldt i kjoleskapet
Men det aller viktigste, synes Granum, er
a passe pd temperaturen i kjgleskapet og
fd maten inn dit i stedet for & la den std pa
kjekkenbenken.

- Det skal veere fire grader eller kaldere
i kjoleskapet. Nar det kommer til kjgk-
kenhygiene er vel dette det eneste omra-
det hvor jeg har inntrykk av at guttene er
flinkere enn jentene. Jeg har en teori om
at de er gode pd & passe kjgleskaptempe-
raturen fordi de vil ha kaldt ¢l.
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HIT happens!

Heparinindusert trombocytopeni (HIT) er en alvorlig og
potensielt livstruende komplikasjon ved heparinbruk. Nasjo-
nal behandlingstjeneste for avansert trombocyttimmunologi
ved UNN i Tromsg utforer alle laboratorieanalyser som er ngd-

vendig for a stille diagnosen.
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F1GUR 1. Oversikt som viser mekanismer for HIT-patogenesen. A) Platefaktor 4 (PF4) er et

positivt ladet protein lagret i trombocytter som frigis ved plateaktivering. PF4 bindes normalt av
negativt ladede glykosaminoglykaner (GAG). B) Heparin har storre affinitet til PF4 enn GAG og vil
binde PF4. Denne interaksjonen er avhengig av ladningsnaytralitet mellom positivt ladet PF4 og

negativt ladet heparin. C) Binding av heparin til PF4 forer til en konformasjonsendring av mole-

kylet som utgjer en ny epitop som IgG kan binde seg til. Dette resulterer i et kompleks besta-
ende av PF4, heparin og IgG. D) Store komplekser av PF4/heparin-IgG (ULC) bindes til trombo-
cyttenes Fc-reseptorer og forer til plateaktivering med frigiving av platederiverte prokoagulante

mikropartikler.

Figuren er hentet fra artikkelen Heparininduced thrombocytopenia: a historical perspec-
tive (Blood. 2008; 112(7):2607-16) (1), og er gjengitt med tillatelse fra American Society of
Hematology gjennom Copyright Clearance Center, Inc.
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Det er selvmotsigende, men likevel sant,
at medikamentet heparin som skal fore-
bygge og behandle tromboser i seg selv
kan veere drsak til tromboser. Heparin-
indusert trombocytopeni (HIT) er en
alvorlig komplikasjon knyttet til heparin-
bruk, med stor risiko for trombosedan-
nelse.

HIT er forarsaket av antistoffer mot et
kompleks bestaende av endogen plate-
faktor 4 (PF4) og tilfert heparin. Immun-
kompleksene bindes til Fc-reseptorer pa
trombocytter og monocytter slik at disse
aktiveres og det dannes protrombotiske
mikropartikler som kan fgre til trom-
bosedannelse og plateforbruk (1).

Heparin er et antitrombotisk medika-
ment som brukes til forebygging og
behandling av tromboemboliske tilstan-
der som for eksempel blodpropp, og ved
mer spesielle behandlingsregimer som
ekstrakorporal sirkulasjon og hemodia-
lyse. Nest etter blgdninger er HIT den
klinisk viktigste bivirkningen av hepa-
rinbruk.

HIT mistenkes ved nyoppstatt trombo-
cytopeni etter nylig pabegynt heparin-
behandling med fall i trombocyttall > 50
% fra utgangsverdi, vengse og arterielle
tromboser, nekroser i hud der man har
injisert heparin eller systemiske reaksjo-
ner ved heparininjeksjoner (2).

Diagnostikken av HIT baserer seg pa
kliniske observasjoner etter oppstart
av heparinbehandling og laboratorie-
diagnostikk (3). Det finnes flere ulike
immunologiske og funksjonelle tester,
men det fins ingen enkeltest som har alle
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Overskudd av heparin

F1cURr 2. Kompleksdannelse av PF4 og heparin. PF4 er et positivt ladet molekyl som binder til negativt ladet heparin ved elektrostatisk inter-
aksjon. Ved overskudd av heparin eller PF4 vil avstetningskrefter bidra til mindre kompleksdannelse. Ved stekiometrisk optimal ratio oppstar lad-
ningsnoytralitet, og kompleksdannelse skjer i storre grad.

de testegenskaper (sensitivitet og spesifi-
sitet) og prediktive verdier som er gnske-
lige. Det er derfor vanlig at man bygger
laboratoriediagnostikken pa et utvalg av
to eller flere tester.

Nasjonal behandlingstjeneste for avan-
sert trombocyttimmunologi ved UNN i
Tromsg tilbyr de nodvendige analysene
og mottar prever fra hele landet for
utredning av HIT.

Patogenese

Kompleksdannelse mellom PF4 frigitt
fra trombocytter og tilfgrt heparin skjer
fordi heparin har sterre affinitet til PF4
enn til glykosaminoglykaner (GAG) som
naturlig er bundet til PF4 (figur 1A og B).
Utvikling av antistoffer mot PF4/hepa-
rin-komplekset skyldes en ny epitop som
dannes etter oppstatt konformasjons-
endring i komplekset (figur 1C). Det dan-
nes sa immunkomplekser bestaende av
IgG-antistoffer og PF4/heparin som kan
binde trombocyttenes Fc-gamma-resep-
torer. Dette kan fore til aktivering av
trombocytter slik at de frigjor platederi-
verte prokoagulante mikropartikler som

kan forarsake trombosering og forbruk
av trombocytter (figur 1D).

Interaksjonen og kompleksdannelsen
mellom PF4 og heparin er avhengig av
ladningsngytralitet (figur 2). Optimal
kompleksdannelse oppstar ved lik molar
mengde av positivt ladet PF4 og nega-
tivt ladet heparin. Overskudd av PF4 eller
heparin gir avstgtningskrefter og mindre
kompleksdannelse (4). Dette fenomenet
benyttes i funksjonelle tester utviklet for
diagnostisering av HIT. Heparin i over-
skudd vil gi nedsatt binding til PF4 og
negativt testresultat, mens lavere og mer
fysiologiske/terapeutiske doser av hepa-
rin vil gi binding og positivt testresultat.

Forekomst

Det er rapportert om insidens av HIT

pa opp til 5 % hos pasienter som ekspo-
neres for heparin i fire dager eller mer.
Metaanalyser viser en absoluttrisiko pa
2,6 % ved bruk av ufraksjonert heparin
0g 0,2 % ved lavmolekylaert heparin (5).
Denne forskjellen skyldes at ufraksjonert
heparin har gkt biokjemisk evne til kom-
pleksdannelse med PF4, sammenliknet

med lavmolekylaert heparin (6). Ingen
dose av heparin er for lav - HIT er sett
ogsa ved lave doser som brukes ved kate-
terskylling og kateterlas (7). Det er videre
vist gkt insidens av HIT hos kirurgiske
versus medisinske pasienter (odds ratio
(OR) 3,25; 95 % CI 1,98-5,35) (8). Terapeu-
tiske doser av heparin gir starre risiko for
HIT enn profylaktiske doser med hepa-
rin (0,76 % Vvs. <0,1 %) (9). Kvinner har

to ganger stgrre risiko for HIT sammen-
lignet med menn (OR 2,37; 95 % CI1,37-
4,09), og hgyeste risiko for HIT er sett hos
kvinnelige kirurgiske pasienter som far
ufraksjonert heparin (insidens fra 2,7 -
7,6 %; OR 17; 95 % CI 4,2-72) (8). Alder er
ogsa en disponerende faktor, og tilstan-
den forekommer svaert sjeldent hos pasi-
enter under 40 ar, hos kvinner etter fad-
sel eller hos barn (10).

Symptomer og behandling
Trombocytopeni med trombocyttall <150
x10°/L (referanseomrade 150-450 x10°/L)

er det vanligste funnet ved HIT, og er van-
ligvis moderat med laveste trombocyt-

tall rundt 60 x10°/L. Det er svaert uvanlig »

TABELL 1. 4T-score. Skaringstabellen vurderer grad av trombocytopeni, timing av platefall etter heparinoppstart, eventuell tilstedevaerelse av trom-

boser og sannsynlighet for trombocytopeni forarsaket av andre arsaker enn HIT. Samlet poengsum gir et estimat av pretestsannsynlighet for HIT.

2 poeng

1 poeng

0 poeng

Trombocytopeni
verdi >20x10%L

Timing (antall dager 5-10 dager
mellom eksponering til

trombocyttallet synker) de siste 3 maneder)

Tromboser eller andre

sekveler miske reaksjoner etter bolusdose hepa-
rin/LMWH
Trombocytopeni Ingen andre apenbare arsaker

av andre arsaker

>50% reduksjon, eller laveste

eller 1 dag (ved eksponering for heparin

Ny trombose, hudnekroser eller syste-

10-19x10%L

Uklar tidsramme eller fall i trombocyttall
>10 dager etter heparineksponering

bocytopeni

30-50% reduksjon, eller laveste verdi

@kning eller tilbakefall av eksisterende
tromber, ikke-nekrotiske hudlesjoner,
mistenkt/ikke-verifisert trombose

Det finnes andre mulige arsaker til trom-

<30% reduksjon eller laveste verdi
<10x10%/L

<5 dager forutsatt ingen heparin-ekspo-
nering siste 3 maneder

Ingen trombose, hudnekrose eller sys-
temreaksjoner etter heparininjeksjon

Det finnes definitivt andre mulige arsa-
ker til trombocytopeni

0-3 poeng: Lav sannsynlighet for HIT. 4-5 poeng: Intermedizger sannsynlighet for HIT. 6-8 poeng: Hoy sannsynlighet for HIT
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at trombocyttallet faller under 20 x109/L
(11), og blgdningssymptomer er sjeldne
(12). Fall i verdier skjer typisk 5-10 dager
etter oppstart av heparinbehandling, men
det forekommer ogsa en variant av HIT
hvor fallet inntrer vesentlig raskere og
innen 24 timer etter oppstart av heparin
(«rapid onset HIT»). Dette skyldes at pasi-
enten allerede har sirkulerende HIT-for-
arsakende antistoffer etter heparinbruk
siste tre maneder (13). Nar HIT mistenkes
skal heparin straks seponeres og alterna-
tiv antikoagulasjonsbehandling benyt-
tes. Trombocyttallet vil da vanligvis nor-
maliseres innen syv dager. Tromboser vil
kunne oppsta hos opp til 50 % av pasien-
tene med HIT som ikke bytter til alterna-
tiv antikoagulant, og vengse tromboser
er hyppigere enn arterielle (11). Kompli-
kasjoner av trombosedannelse kan vaere
livstruende lungeemboli, hudnekroser
etc. (14,15,16). Akutte systemiske anafy-
laktiske reaksjoner som feber, frysninger,
tachykardi, hypertensjon, dyspne og hjer-
testans er ogsd beskrevet (17).

Utredning

Som et viktig hjelpemiddel i utrednin-
gen av mistenkt HIT benyttes «4T-score»
hvor kliniske funn oppsummeres og gir
et estimat av pretest-sannsynlighet for
HIT (tabell 1) (3). Poengsummen varierer
fra 0-8 og ved klinisk sikker poengsum
0-3 vurderes sannsynligheten for HIT til
a veere sveert lav med hgy negativ predik-
tiv verdi (NPV) (99,8 %) (18). Utfordrin-
gen ved bruk at dette verktgyet er at det
krever erfaring med skaringssystemet. I
tillegg blir skaringen mer usikker dersom
ikke alle ngdvendige laboratorieprgver er
tatt, eller hvis ngdvendige kliniske jour-
nalopplysninger mangler.

"l_" —T 1T (T 1 ]_F_"'_“

"1 2 3 a 5 6 |

Interpretation of the results of the
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F1GUR 3. ID-PaGIA Heparin/PF4 antistoff-
test. Tilstedevaerelse av antistoffer mot hepa-
rin/PF4 farer til agglutinerte partikler og sees
som et rgdt sjikt gverst i gelen (1) eller forde-
les nedover i gelen (2-4). Testen er negativ nar
partiklene ikke agglutineres og danner en pel-
let nederst i gelen (5). Figuren er gjengitt med
tillatelse fra Bio-Rad Laboratories.

Laboratoriediagnostikk
Diagnostikken av HIT er tredelt; klinisk
vurdering (4T-score), immunologiske
tester og funksjonelle tester. Klinisk
vurdering er ngdvendig for 3 estimere
pretest-sannsynlighet for HIT, og ma
sammenholdes med resultatene av labo-
ratorietestene. De immunologiske tes-
tene paviser tilstedeveerelse av sirkule-
rende PF4/heparin antistoffer uavhengig
av deres evne til 3 aktivere trombocytter,
mens de funksjonelle testene paviser
disse antistoffenes funksjon, altsd deres
evne til 3 aktivere trombocytter i naer-
veer av heparin (klinisk signifikans).
Slike funksjonelle tester er teknisk avan-
serte og tidkrevende, og utfores kun ved
enkelte spesiallaboratorier. De immuno-
logiske testene er ofte enklere & utfare,
og mange laboratorier har hurtigtester
ibruk. Generelt har de immunologiske

TABELL 2. Oversikt og sammenlikning av immunologiske og funksjonelle tester

Immunologiske tester

Funksjonelle tester

PaGIA (gelkort)

ELISA (IgG-spesifikk, polyspesifikk)
HemoslIL AcuStar HIT-IgG/Ab

STiC Expert HIT

Enklere a utfere. Utfares ved flere laboratorier

Detekterer sirkulerende PF4/heparin-antistoffer
(uavhengig av evne til & aktivere plater)

Hoy sensitivitet

Lav spesifisitet

Hoy NPV (kan i stor grad utelukke HIT ved lav kli-
nisk score)
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SRA (Serotonin Release Assay)

HIPA (Heparin-Induced Platelet Activation Assay)
HIMEA (Heparin Induced Multiplate Electrode
Aggregation)

Mer teknisk avanserte og tidkrevende. Utfares
kun ved spesiallaboratorier

Detekterer antistoffer som kan aktivere plater i
neerveer av heparin

Hoy/medium sensitivitet

Hoy spesifisitet

Hay PPV

testene hoy sensitivitet, men noe lavere
spesifisitet og mange falske positive
resultater. I likhet med klinisk sikker

lav 4T-score vil negative immunologiske
tester ha hoy NPV og i stor grad kunne
utelukke HIT, og det er dermed ikke hen-
siktsmessig a gd videre med funksjonelle
tester. Til sammenligning har de funk-
sjonelle testene lavere sensitivitet enn
immunologiske tester, men til gjengjeld
har de hoy spesifisitet og positiv predik-
tiv verdi (PPV) som gjer at et positivt test-
resultat i stor grad bekrefter diagnosen
HIT (19). I tabell 2 gis noen eksempler pa
ulike tester og en oppsummering av de
viktigste forskjellene pa immunologiske
og funksjonelle tester. I Norge benyttes
PaGIA elle STiC Expert ved enkelte lab-
oratorier, mens Nasjonal behandlingstje-
neste tilbyr PaGIA, ELISA og HIMEA.

ID-PaGIA Heparin/PF4 antistofftest
Gelkorttesten er basert pad rede parti-
kler sensibilisert med PF4/heparin-
komplekser i gelmatrix med kuler med
anti-humant IgG. Pasientprgven (serum/
plasma) inkuberes med partiklene i gel-
kortet, og ved eventuell tilstedeveerelse
av antistoffer mot kompleksene vil par-
tiklene agglutineres. Ved sentrifugering
vil ikke-agglutinerte partikler migrere
gjennom kulematrix og samle seg pa
bunnen. Ved positiv reaksjon vil aggluti-
nerte partikler danne et rgdt sjikt pa top-
pen av gelen eller fordeles noe nedover
igelen (figur 3). Denne hurtigtesten tar
cirka 15 minutter & utfore, og krever visu-
ell avlesning av resultatene (20). Testen
tolkes med gradering av reaksjoner og
skiller ikke mellom ulike antistoffklasser.

STiC Expert HIT

Denne testen baserer seg pa lateral flow
immunoassay-prinsippet. Pasientprgven
(serum/plasma) og buffer med biotiny-
lerte PF4/polyanion (analogt til heparin)-
komplekser tilsettes testbrgnnen. Ved
migrering gjennom testkortet vil bioti-
nylerte PF4 /polyanionkomplekser binde
anti-biotindekkede gullnanopartikler,
og dersom pasienten har antistoffer mot
kompleksene bindes disse til PF4/poly-
anion-kulekomplekset. Vaeskestrgm-
men vil vandre videre til omradet hvor
teststripen er, og her binder kulekom-
pleksene til geit anti-human IgG som er
fiksert til membranen. Dette sees som
synlig farget stripedannelse som tegn pa
positiv reaksjon (figur 4). Denne hurtig-



testen tar cirka 10 minutter a utfore, og
krever visuell avlesning av resultatene
(21). Testen tolkes med en viss grade-
ring av reaksjoner (svak/sterk positiv vs
negativ) ved 3 sammenligne med test-
stripen pa tolkningskortet (Evaluation
card). Testen er positiv hvis resultatet er
likt eller sterkere i fargen sammenlignet
med teststripen pa tolkningskortet. Kon-
trollstripen pa kortet indikerer at testen
har fungert tilstrekkelig ved & binde frie
kulekomplekser som ikke er bundet av
pasientens IgG-antistoffer. Testen er spe-
sifikk for IgG-antistoffer.

ELISA Heparin/PF4 IgG assay

Testen baserer seg pa en sandwich
ELISA hvor pasientprgven tilsettes i

en mikrotiterbrgnn belagt med PF4/
PVS(heparinanalog)-kompleks. Eventu-
elle kompleks-spesifikke antistoffer vil
bindes og detekteres ved hjelp av enzym-
merket sekundaerantistoff (anti-human
IgG) og pafelgende spalting av substrat
og maling av fargeutvikling (OD) med
spektrofotometri. OD-verdien korrelerer
til mengde antistoffer mot PF4/heparin-
komplekser som er bundet. Denne tes-
ten paviser kun IgG-antistoffer, og det er
bare denne antistoffklassen som kan ha
klinisk relevans ved sin plateaktiverende
evne. Testen tar cirka to timer og avles-
ning av resultatet er digital og semikvan-
titativ (22). Med gkende OD-verdier gker
sannsynligheten for HIT (23).

HIMEA (Heparin Induced Multiplate Elec-
trode Aggregation) - fullblodsaggregometri
HIMEA-analysen benytter Mulitiplate®
instrument med fem kanaler (figur 5A)
hvor hver testkanal (figur 5B) inneholder
to par sensorpinner for duplikattesting.
Til hver testkanal tilsettes pasientserum,
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F1GUR 4. STiC Expert HIT-test A) Oversikt over prinsippet for testen B) Tilstedeveerelse av
antistoffer mot heparin/PF4 farer til at det dannes en farget stripe pa testkortet. For at testen

skal anses som positiv ma fargeintensiteten pa teststripen (T) veere tilsvarende eller sterkere enn
teststripen pa det medfelgende tolkningskortet (ikke vist). Kontrollstripen (C) pa kortet ma veere
synlig for at testen skal godkjennes. Figuren er gjengitt med tillatelse fra Stago.

fullblod fra blodgiver (som blodplate-
kilde) og heparin i enten hoy eller lav
mengde. Videre vil en magnet skape et
elektrisk spenningsfelt mellom hvert par
av sensorpinner, som kontinuerlig males.
Disse pinnene er sglvdekte kobberpin-
ner, og motstanden mellom pinnene gker
etter hvert som blodplater fra blodpla-
tedonor aktiveres og festes til pinnene
hvis pasienten har antistoffer mot PF4/
heparin-komplekser (figur 5C). Denne

plateaggregeringen registreres som
impedans pd en kurve hvor «aggregation
units» plottes mot tiden (figur 5D). Man
far beregnet et areal under kurven (AUC)
som benevnes med units (U) (24). Et posi-
tivt prgveresultat fremtrer med en typisk
sigmoid form pa kurven, en stgrrelse pa
AUC > 28 U og kun ved lav konsentrasjon
av tilsatt heparin. Videre skal resultatet

i kanalen med hgy konsentrasjon av til-
satt heparin vaere minst 50 % lavere enn

7] [

Aggregation
(L]
¥,

| .-J Aaga under the curv
ALY i g L]
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Ficur 5. HIMEA Muliplateanalyse (fullblodsaggregometri). A) Multiplateinstrumentet har fem kanaler og automatisk analysering av resultater
pa skjermen. B) Testkanal med to sett uavhengige sensorpinner. C) Plateaktivering og aggregering av plater til komplekser av PF4/heparin pa
sensorpinnene vil gi gkt motstand i spenningsfeltet mellom pinnene. D) Plateaggregering er plottet mot tid i resultatpresentasjonen. Figurene er

gjengitt med tillatelse fra Roche Diagnostics.
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i kanalen med lav heparintilsetting (figur
6). Fordelene med HIMEA sammenlignet
med andre funksjonelle tester er at analy-
setiden er betydelig kortere (15 minutter),
man kan bruke fullblod i stedet for pre-
parerte donorplater som platesubstrat,
instrumenteringen er enkel med interak-
tiv pipette og analyseringen er automa-
tisk og avlesbar pa skjerm. I tillegg egner
HIMEA seg godt for «singel-prove tes-
ting». Sensitiviteten er rundt 80 % mens
spesifisiteten er over 90 %. PPV er hay og
neer 100 % (25).

Oppsummering

Det er viktig a tenke pa HIT som en diag-
nostisk mulighet ved uforklarlig reduk-
sjon i trombocyttall ved bruk av hepa-
rin i mer enn fire dager. Ved mistenkt
HIT bgr man seponere heparin, benytte
alternativ antikoagulant og ta preve til
testing. Diagnostikken er tredelt med kli-
nisk skaring, immunologiske tester og
funksjonelle tester. De immunologiske
testene har hgy sensitivitet, men paviser
ogsa antistoffer som ikke aktiverer plater
og som dermed ikke er klinisk relevante
(lavere spesifisitet). De immunologiske
testene har hgy NPV slik at negativ test
vil kunne utelukke HIT, og isar hvis kli-
nisk skdring er lav. Funksjonelle tester
bedrer spesifisiteten i stor grad, og PPV
er hgy. Positive funksjonelle tester vil i s&
mate bekrefte HIT-diagnosen.

Nasjonal behandlingstjeneste for avan-
sert trombocyttimmunologi ved UNN
utforer alle laboratorieanalyser som er
ngdvendige for a stille en HIT-diagnose,
inkludert funksjonelle tester. Vi kan tilby
en fullverdig HIT-utredning pa alle tre
nivaer, tilsvarende det som tilbys interna-
sjonalt. Vi viser til var nettside og rekvisi-
sjon med opplysninger om korrekt pro-
vetakning, forsendelse og ngdvendige
kliniske opplysninger (4T-score og tids-
punkt for seponering av heparin) (26). B
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trykt ved hoy heparintilsetting.
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Lege og pasient. Eva Lisa Piiksi (t.h.) fulgte intenst med pd
foredraget til Ingvild Sgrvoll om heparinindusert trombocyto-
peni (HIT). Etterpad fikk hun en prat med henne.

«HIT happens» - det fikk Eva Lisa

Vet ikke hva HIT er? Det vis-
ste ikke Eva Lisa Piiksi hel-
ler, inntil hun ble rammet
selv. Pa bioingenigrkongres-
sen i mai var foredraget om
HIT selve hgydepunktet for
henne.

Av Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

FAKTA | Dette er HIT>

B Heparinindusert trombocytopeni
(HIT) er en immunologisk tilstand
forarsaket av IgG-antistoffer mot kom-
plekser bestdende av endogen plate-
faktor 4 (PF4) og heparin. Immunkom-
plekset bindes til Fc-reseptorer pa
blodplatene og aktiverer dem. Protrom-
botiske mikropartikler vil sa frigis fra
platene og de kan fere til trombosedan-
nelse». Kilde: Ingvild Hausberg Servoll
(se fagartikkelen pa side 18).

sielt livstruende tilstand som kan oppsta
etter bruk av heparin. Det paradoksale er
at et blodfortynnende medikament kan
forarsake livstruende tromboser.

Det visste for sd vidt Eva Lisa Piiksi fra
for - og idet Sgrvoll ramser opp diverse
risikofaktorer for & utvikle HIT, nikker
hun bekreftende til flere av dem; for
eksempel at man er kirurgisk pasient, far
tilfert ufraksjonert heparin, far terapeu-
tisk dose, er kvinne over 40 ar.

Opp mot fem prosent av pasienter som
eksponeres for heparin i fire dager eller

mer, utvikler HIT, far vi vite. S HIT er

ikke kjempesjelden. Derfor er det viktig at
ogsa bioingenigrer kjenner til tilstanden,
mener Sgrvoll - og at de vet at den eneste

«HIT happens», var den lett humoristiske
tittelen pa Ingvild Hausberg Servolls
foredrag. Servoll er overlege ved Nasjo-
nal behandlingstjeneste for avansert

trombocyttimmunologi, Universitets-
sykehuset Nord-Norge (UNN). Hun for-
talte innledningsvis at HIT er en poten-

24 | BIOINGENIGREN 7.2019



wd N
Piiksi erfare

helt sikre testen gjgres pa UNN i Tromsg.

Eva Lisa Piiksis HIT-historie

Eva Lisa Piiksi er kjent for en del av Bio-
ingenigrens lesere. Hun har jobbet som
bioingenipr en arrekke, de siste arene
som seniorradgiver i BFI. Hun skulle
vart en av de travle arranggrene som lgp
rundt og passet pa alt og alle under kon-
gressen. Det var hun for sa vidt, men for
halv maskin. I slutten av mai var formen
fremdeles skjor.

HIT-historien hennes startet en januar-
dag nd i2019. Da fikk hun skiftet ut hoyre
hofteledd. Operasjonen gikk fint og Piiksi
ble sendt hjem etter to dager. Med seg
hadde hun 20 dagsdoser Fragmin - et

Foto: Svein Arild Liljebakk.

heparinmedikament.

- Jeg rakk a ta 19 doser for jeg begynte
a blg. Plutselig var urinen min knallrgd,
forteller hun.

En tur til fastlegen fastslo trombocytter
pa 37 x 10° per liter. Hun fikk imidlertid
beskjed fra sykehuset om at det ikke er sa
uvanlig ved bruk av heparin, s hun slo
seg til ro med at fragminbehandlingen
snart var over og at blgdningene derfor
ville stoppe. Det gjorde de ogsa delvis,
men sa ble hun darligere; kvalm og uvel.

Siden Piiksi har en datter som er lege,
ringte hun henne. Datteren reagerte
umiddelbart og fikk moren sendt til lege-
vakten - som sendte henne videre til
sykehuset. Etter litt fram og tilbake - og
ut og inn av sykehuset - ble det oppda-
get en dyp venetrombose i venstre 1ar og
lungeemboli i begge lunger.

Piiksi ble naturligvis engstelig. Og
enda mer engstelig da hun igjen begynte
a blg kraftig. Legene hadde behandlet
Piiksis tromboser med heparin og urinen
var nok en gang knallrgd.

Tilbake til kongressen

Sgrvolls foredrag er over, og Bioingeni-
gren har benket seg sammen med henne
og Piiksi for en prat om HIT - og om Piik-
sis tilfelle.

- Burde det ringt en bjelle hos legene som
behandlet Piiksi?

- Hematologer har som regel god
kunnskap om HIT, og kanskje burde
behandlende lege konsultert en hemato-
log, men nar det er sagt; dette er en for-
holdsvis sjelden tilstand, sier Sgrvoll - og
henvender seg til Piiksi:

- Ble det malt trombocytter uka etter
operasjonen?

Piiksi svarer avkreftende og Sgrvoll
forklarer at det kunne veert veere lurt. HIT
inntrer tidligst etter fire dager med hepa-
rinbehandling. For hgyrisikopasienter
er anbefalingen derfor & male platetallet
for eksempel annen hver dag den andre
behandlingsuka.

- Hva burde ellers ha skjedd i Piiksis til-
felle?

- HIT burde veaert vurdert tidligere i for-
lgpet. Hvis det oppstar tromboser sam-
tidig med platefall hos en pasient som
far tilfert heparin, og dette skjer i andre
behandlingsuke etter kirurgi, ber mulig-
heten for HIT undersgkes.
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Funksjonell test pa UNN
Servoll forteller at de fleste starre syke-
hus har en immunologisk hurtigtest for
HIT, gjerne en sdkalt «geltest» som har
hey sensitivitet, men lav spesifisitet. Hvis
den er positiv - og en klinisk scoringsal-
goritme er over en viss verdi - skal hepa-
rin seponeres og prgve skal straks sendes
til laboratoriet pa det nasjonale senteret
pa UNN. Der undersgker bioingenigrene,
som de eneste i Norge, antistoffenes
evne til 4 aktivere plater. Denne funksjo-
nelle testen, som er helt nedvendig for &
bekrefte diagnosen HIT, analyseres ogsa i
helger (les mer om tester pa side 20-21).
Piiksis prgve ble sendt til Tromsg - og
positivt svar kom raskt tilbake. Heparin
var da allerede seponert, hun fikk i ste-
det medikamentet Pradaxa, bledningene
stanset og trombosene forsvant etter-
hvert. I dag er hun helt frisk. Men det var
ingen selvfglge, for HIT kan vaere dgde-

lig.

Potensielt dedelig

- Det er ikke mange mdnedene siden vi
hadde et tilfelle hvor en ung pasient fikk
hjernetromboser med dedelig utgang.
Arsaken var mest sannsynlig HIT, fortel-
ler Sgrvoll.

Eva Lisa Piiksi blir stille et gyeblikk, sa
sier hun bestemt:

- Det er viktig at denne tilstanden blir
bedre kjent, ogsa blant bioingenigrer. Jeg
skal i hvert fall passe godt pa hvis det blir
ngdvendig & operere den andre hofta.

Det skjgnner Sgrvoll godt, men hun
kan fortelle at det slettes ikke er sikkert
at Piiksi utvikler HIT en eventuell neste
gang. Det er nemlig ikke alltid at den
immunologiske hukommelsen oppstar.
Det er beskrevet tilfeller der man har
gjeninnsatt heparin uten trombosekom-
plikasjoner.

Servoll oppfordrer flere laboratorier
til & innfgre hurtigtest for HIT. Sammen
med klinisk scoringslogaritme kan man
da utelukke HIT.

- Det forutsetter at rekvirenten er helt
sikker pa at klinisk skar er lav og at hur-
tigtesten er negativ. Men er den kliniske
skaren moderat eller hoy - og/eller hur-
tigtesten er positiv, skal heparin all-
tid seponeres - og prgve skal sendes til
Tromsg umiddelbart, avslutter hun. H
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En mann med depresjon

og mangelfull effekt av venlafaksin

En mann i 40-arene med depresjon ble oppfattet som terapi-
resistent, og det ble byttet medikasjon flere ganger. Til sist ble
han behandlet med venlafaksin, med usikker klinisk effekt.
Ved hjelp av serumkonsentrasjonsmalinger av venlafaksin
kunne man etter hvert avdekke den sannsynlige arsaken til
den mangelfulle effekten.

Venlafaksin

CYPZ/ W

O-desmetyl-
venlafaksin (ODMV)

cvpak\ ,%m

Didesmetyl-
venlafaksin

N-desmetyl-
venlafaksin (NDMV)

F1GUR 1. Metabolismeskjema for venlafaksin. Venlafaksin og O-desmetylvenlafaksin (ODMV) er

farmakologisk aktive, mens N-desmetylvenlafaksin (NDMV) og didesmetylvenlafaksin er farma-
kologisk inaktive.
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1. Avdeling for klinisk farmakologi, St. Olavs hospital
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teknisk-naturvitenskapelige universitet

Venlafaksin er i Norge godkjent for
behandling av depresjonslidelser og
angstlidelser (inklusive generalisert
angst, sosial angst og panikkangst).

Medikamentet hemmer reopptak av
serotonin og noradrenalin til presynap-
tisk nevron og ferer dermed til at mer
nevrotransmitter blir tilgjengelig i synap-
sespalten. Venlafaksin er en mindre
potent serotoninreopptakshemmer enn
selektive serotoninreopptakshemmere
(SSRI).

Vi presenterer en pasientkasuistikk
med en serie serumkonsentrasjonsmalin-
ger av venlafaksin, der malingene kunne
bidra til at rekvirerende kliniker fikk en
bedre forstdelse for arsaken til pasien-
tens manglende effekt av forskrevet lege-
middel. I tillegg fikk rekvirenten innsikt
i hvordan serumkonsentrasjonsmalinger
kan bidra til & oppklare eventuelle gene-
tiske varianter og/eller legemiddelinter-
aksjoner nar serumkonsentrasjonene
som males er avvikende fra standarden.



Manglende effekt av behandling
En mann i 40-drene med diagnosen depre-
sjon ble behandlet i psykiatrisk poliklinikk.
Han ble oppfattet som terapiresistent, og det
ble byttet legemiddel flere ganger. Den siste
tiden hadde man trappet opp dosen pd ven-
lafaksin depottabletter til ndvarende dose-
ring 450 mg/d. Fortsatt var det ingen sikker
effekt. Han brukte ingen andre legemidler.
Siden dosen av venlafaksin var over anbefalt
maksimaldose pd 375 mg/d, gnsket legen @
foreta en serumkonsentrasjonsmaling.
Forste prove ble tatt kl. 08.45, og pasien-
ten oppga d ha tatt siste dose pd 450 mg pd
morgenen dagen for, altsd ca. 24 timer for
provetaking. Provesvaret viste en serumkon-
sentrasjon pd 0 nmol/l; verken venlafaksin
eller den aktive metabolitten O-desmetyl-
venlafaksin (ODMV) ble pavist. Referan-
seomrddet for summen av venlafaksin og
ODMYV er 400-2000 nmol/l ved praver tatt
12-24 timer etter siste tablettinntak.

Venlafaksin omsettes i leveren hoved-
sakelig til to metabolitter (figur 1), via
enzymet cytokrom P-450 (CYP) 2D6 til
den farmakologisk aktive metabolitten
ODMYV og via enzymet CYP3A4 til den
inaktive metabolitten N-desmetylvenla-
faksin (NDMV) (1). Begge metabolittene
omsettes videre til didesmetylvenlafak-
sin, som i hovedsak skilles ut i nyrene.
ODMV bidrar vanligvis i stor grad til den
farmakologiske effekten, da det gjerne
er flere ganger sa hgy konsentrasjon av
ODMYV som av venlafaksin i plasma (2).

Mulige drsaker

Hva kan det sa skyldes at det ikke ble
pavist venlafaksin hos var pasient? Noen
mulige alternativer er:

B Pasienten har ikke inntatt medisinen
som forutsatt.

M Pasienten har en genetisk variant som
medfgrer svaert rask omsetting av venla-
faksin via CYP2D6 i leveren.

M Pasienten har inntatt et annet (lege-)
middel som ved interaksjon gker meta-
bolismen av venlafaksin via CYP3A4.

M Pasienten har en tilstand som med-
forer at venlafaksin ikke absorberes fra
tarmen.

FAKTA | CYP-systemet

M Er en fellesbetegnelse pa en gruppe
enzymer som kan bryte ned fettloselige
stoffer til mer vannleselige aktive eller
inaktive metabolitter som dermed lettere
kan skilles ut via nyrene.

B Enzymgruppens viktigste rolle er &
uskadeliggjere kroppsfremmede naturlig
forekommende gifter, men ogsa mange
stoffer som kroppen produserer selv og
en rekke legemidler metaboliseres av
CYP-enzymer.

B Cytokrom P-450 (CYP): Den forste
delen av navnet, cytokrom, skyldes enzy-
menes fargepigment som gir leveren dens
karakteristiske brune farge. Den andre
delen, P-450, kommer av at enzymene
absorberer lys med en bglgelengde pa
rundt 450 nm.

B CYP-enzymene er fremfor alt lokalisert
i leveren, men finnes ogsa i tarm, hjerte,

Hvis pasienten genetisk sett er en ultra-
rask omsetter via CYP2D6, slik som 2-5

% i etnisk norsk befolkning, vil venlafak-
sin omsettes svaert raskt til ODMYV (3). Da
vil imidlertid konsentrasjonen av ODMV
bli hgyere enn vanlig, og ikke som i dette
tilfellet, ikke malbar. Selv om det ikke er
pavist genetiske varianter som gir ekstra
rask metabolisme via CYP3A4, er det stor
interindividuell variasjon i metabolsk
hastighet ogsa for dette enzymet (3). I
tillegg kan flere legemidler gke aktivi-
teten til CYP3A4 kraftig, for eksempel
karbamazepin, fenobarbital, fenytoin og
rifampicin (3,4). Det plantebaserte lege-
midlet johannesurt, som brukes ved ned-
stemthet, er ogsd en kraftig induktor av
CYP3A4 (3,4). I teorien kan det derfor
tenkes at pasienten kan omsette lege-
midler ogsa via CYP3A4 med sveert hoy
hastighet. Men, det at en kombinasjon av
genetikk og interaksjon(er) skal medfere
svert rask metabolisme bade via CYP2D6
og CYP3A4 samtidig er sveert usannsyn-
lig, og det er enda mer usannsynlig at
denne effekten skulle vaere sa kraftig at
det ikke finnes malbare konsentrasjoner
verken av venlafaksin eller ODMV (3,4),
spesielt siden pasienten ble behandlet
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hjerne og andre organer.

B Hos mennesket finnes mer enn 50 ulike
CYP-enzymer, men feerre enn ti av disse
har betydning nér det gjelder & bryte ned
legemidler.

B Enzymene navngis i familier med tall
(CYP1, CYP2, CYPS osv.), deretter i sub-
familier med bokstav (CYP2A, CYP2B,
CYP2C, CYP2D osv.) og til sist i enkelten-
zymer med tall (CYP2C9, CYP2C19 osv.).
B Enkeltenzymer kan ha genetiske vari-
anter, og andelen individer med forskjel-
lige genetiske varianter varierer i befolk-
ningen avhengig av genetisk opphav.

B Enkeltenzymenes aktivitet kan pavir-
kes (hemmes eller induseres) av andre
legemidler, naturmidler, kostfaktorer eller
andre omgivelsefaktorer (for eksempel
royking og infeksjoner).

med en hgy venlafaksindose, 450 mg per
degn. Det er ikke kjent at det eksisterer
tilstander som hindrer absorpsjonen av
legemidler fra tarmen i sd stor grad at

de ikke vil bli absorbert i det hele tatt, s&
denne muligheten kan man ogsa se bort
fra.

Legens arbeidshypotese blir derfor at
pasienten mest sannsynlig ikke har inntatt
venlafaksin. Legen har en samtale med pasi-
enten der de diskuterer analyseresultatet.
Det fremkommer at pasienten har inntatt
venlafaksin uregelmessig. De blir enige om
at han skal fortsette med samme dose, ta
tablettene mer regelmessig i fremtiden, og ta
en ny serumkonsentrasjonsmdling ved neste
kontroll om en mdneds tid.

Provetaking til riktig tidspunkt?

Nar neste prove tas en mdaned senere, angir
pasienten at han ikke har tatt dagens dose.
Han husker ikke sikkert om han tok tablet-
tene dagen for, men han er helt sikker pd at
han tok 450 mg pd ettermiddagen to dager
for, dvs. ca. 42 timer for provetaking. Denne
gangen mdles serumkonsentrasjonen av
venlafaksin til 14 nmol/l og serumkon-
sentrasjonen av ODMYV til 716 nmol/l, til
sammen 730 nmol/l. >
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Kan denne konsentrasjonen veere foren-
lig med at pasienten glemte 4 ta dosen
dagen fgr, men har tatt tablettene tidlig-
ere?

Det anbefales (med noen fa unntak) at
prover til serumkonsentrasjonsmalin-
ger tas medikamentfastende, dvs. like
for neste legemiddeldose skal inntas. For
venlafaksin depottabletter vil dette som
oftest veere 24 timer etter siste inntak.
Hvis prgven skal tas pa legekontoret eller
pa avdelingen pa formiddagen, er det
derfor viktig at pasienten utsetter dagens
dose til etter at proven er tatt.

Det er den medikamentfastende kon-
sentrasjonen som skal ses i relasjon til
referanseomradet. Hos denne pasien-
ten ville konsentrasjonen 24 timer etter
inntak veert en del hgyere enn den malte
konsentrasjonen, fordi preven ble tatt
42 timer etter inntak. Men er det mulig
a si noe om hvor mye hgyere den ville ha
veert?

Venlafaksin har en gjennomsnittlig
halveringstid pa 5-6 timer, mens halv-
eringstiden for ODMV er ca. 12 timer (5).
Nar pasienten bruker depottabletter vil
absorpsjonen av medikamentet fra tarm-
kanalen forsinkes, slik at det frem til 8-10
timer etter inntak vil frigjeres legemid-
del fra depottabletten i tarmen. Det betyr
at man forst 8-10 timer etter inntak kan
begynne d regne med konsentrasjons-
reduksjoner som svarer til halverings-
tiden.

Forutsatt at pasienten i det aktuelle til-
fellet tok siste dose 42 timer for provetak-
ing, er tidspunktet for anbefalt prgvetak-
ing passert med 18 timer. Dette tilsvarer
rundt regnet tre halveringstider for ven-
lafaksin. Ved a regne tilbake finner en at
en konsentrasjon pa 14 nmol/1 42 timer
etter siste inntak, tilsvarer 14 nmol/l x 23
=112 nmol/l hvis prgven hadde vaert tatt
24 timer etter siste inntak.

For ODMYV vil et tilsvarende regne-
stykke kompliseres av at denne metabo-
litten hele tiden produseres fra venlafak-
sin. Hvis man likevel tillater seg & regne
tilbake, er utgangspunktet at det har gatt
1,5 halveringstider for ODMV. Da vil en
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konsentrasjon pa 716 nmol/l 42 timer
etter siste inntak tilsvare knappe 2000
nmol/l dersom prgven hadde veert tatt
24 timer etter siste inntak. Vi kan derfor
estimere at 24 timer etter inntak, ville
summen vaert ca. 2100 nmol/l.

Spersmalet blir da: Er denne konsen-
trasjonen rimelig sett i forhold til pasien-
tens dose?

Den gjennomsnittlige konsentrasjon/
dose (C/D)-ratioen for venlafaksin er 5,3
(2), det vil si at en dose pa 450 mg/d i
gjennomsnitt vil gi en 24 timers konsen-
trasjon pd 2385 nmol/l (for summen av
venlafaksin og ODMV). Pasientens esti-
merte konsentrasjon tilsvarer en C/D-
ratio pa ca. 4,7, og stemmer sveert bra
med dette.

Konklusjonen er at den mdlte konsentra-
sjonen er forenlig med at proven ble tatt

42 timer etter siste inntak, og forutsatt at
opplysningene om inntak stemmer, er det
ingenting som tyder pd noen form for avvik

i metabolsk kapasitet hos denne pasienten.
Siden halveringstidene for de to stoffene er
relativt korte, er det ikke mulig G si noe om
hvor regelmessig inntaket har vaert for dette.

Laboratoriet presiserer at denne formen
for tilbakeregning er usikker, seerlig nar
de aktuelle substansenes halveringstider
er korte. Det er uansett viktig at labora-
toriet alltid far opplyst sterrelsen pa
doseringen, nar siste dose ble inntatt, nar
provetakingen skjedde og hvilke andre
legemidler pasienten tar. Etter doseend-
ringer bor det gd minst fem halverings-
tider for ny serumkonsentrasjonsmaling
foretas, slik at man er sikker pa at ny like-
vekt er oppnddd.

Ny kontroll ved forverring

Pasienten svinger i sin psykiske helsetil-
stand, og noen maneder senere blir han sa
mye darligere at han blir innlagt i psykia-
trisk avdeling. Medisineringen med venla-
faksin depottabletter 450 mg i degnet fort-
setter uforandret. Etter en uke i sykehuset
gnsker behandlende lege en ny serumkon-
sentrasjonsmadling, og denne blir tatt kl.

08.15. Siste dose med 450 mg venlafaksin
var inntatt kl. 08 dagen for, dvs. ca. 24 timer
tidligere. Serumkonsentrasjonen denne
gang er 412 nmol/! for venlafaksin og 1547
nmol/l for ODMYV, til sammen 1959 nmol/I.

Ut fra dette blir C/D-ratio beregnet til 4,4.
Dette er godt innenfor det forventede hos
en person som ikke har genetiske avvik
eller interaksjoner med andre legemid-
ler, og stemmer ogsad bra med den forrige
verdien pa 4,7.

Forholdet mellom morsubstans og
aktiv metabolitt er 1:4, noe som er helt
vanlig hos pasienter som verken har
genetisk variant i sitt CYP2D6 eller bru-
ker legemidler som hemmer aktiviteten
til CYP2D6. Ved ultrarask metabolisme
via CYP2D6 vil forholdet i regelen veere
mindre enn 1:10, og ved langsom meta-
bolisme via CYP2D6 vil det veere starre
enn1:1(1,6,7).

Alt dette tyder pd at pasientens infor-
masjon har vert korrekt. Han har na tatt
sine tabletter som forskrevet, men har
tross dette blitt sykere av sin depresjon.

Diskusjon
Det er mange mulige forklaringer pa
«avvikende» serumkonsentrasjoner, i
vart tilfelle ender vi opp med manglende
eller uregelmessig legemiddelinntak som
den mest sannsynlige forklaringen. Hvis
dette har veert den gjennomgaende arsa-
ken ogsa til «terapiresistens» pa andre
legemidler, sa kunne problemet kanskje
veert avdekket med en serumkonsentra-
sjonsmaling pa et tidligere tidspunkt.
Man ma likevel veere oppmerksom pa
muligheten for genetiske variasjoner i
metabolismen for enkelte legemidler, og
likeledes muligheten for at metabolismen
pavirkes ved interaksjoner med andre
legemidler pasienten bruker. Hvis det er
vedvarende avvik i serumkonsentrasjo-
ner for legemidler, kan farmakogenetisk
analyse av CYP-enzymer veere indisert for
man eventuelt velger et annet legemiddel.
Hvis man er i tvil kan det vaere hensikts-
messig & konsultere en klinisk farmakolo-
gisk avdeling for rekvirering.



Kasuistikken viser klart at det diag-
nostiske og behandlingsmessige utbyt-
tet av serumkonsentrasjonsmalinger av
legemidler blir best nar de anbefalte for-
holdene i forbindelse med prgvetaking
overholdes. Det vil for de aller fleste lege-
midler si at preven skal tas medikament-
fastende, rett for neste dose skal inntas. I
tillegg er det viktig at ny preve etter opp-
start eller doseendring ikke blir tatt for
det har gatt fem halveringstider for det
aktuelle legemiddelet og ev. aktive meta-
bolitter, siden det er den tiden det tar for
likevektskonsentrasjon har innstilt seg
pa aktuell dosering. W

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen
blir publisert
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Fem skribenter bytter pa a skrive i Bioingenigrens faste spalte «Ytring»:

Ida Folvik Adem Lise Dragset -@;_ﬂ Kirsti Hokland Marit Steinsund J=._ = Marianne Synnes
(27), bioingenigr (54), foretakstillits- 104 (62), studiekoordi- (58), bioingenigr (48), bioingenigr,
ved Martina Han- valgt for NITO ved nator ved Bioinge- 0g laboratoriekon- molekylaerbiolog

sens hospital i
Baerum

St. Olavs hospital sulent Noklus,

Sogn og Fjordane

og stortingsrepre-
j sentant for Hoyre

Universitetet i
Tromsg

To ar ute i yrkeslivet har gitt meg flere tanker om hva jeg gjerne skulle hatt mer av pa
bioingenigrutdanningen.

Still krav, kom med forslag, engasjer deg!

JEG HUSKER den fgrste tiden som bio-
ingenigrstudent som om det var i gar.

Jeg var sa utrolig spent pd hva utdannin-
gen hadde a tilby, siden jeg ikke hadde sa
mye kunnskap om hva en bioingenigr var
for jeg begynte. Etter en liten uke hadde

ene mine. Laererne var fantastiske, og de
fleste hadde bakgrunn som bioingenigr,
praksisen var utrolig bra, pensum var velsignet med en del datakunnskaper fra
spennende og med- for, men det gjelder ikke
elevene var fine alle.

mennesker. Jeg var m
Som bioingeni-

eng, som omhandlet IKT som blir brukt
ibioingenigryrket. Mange av oss er nok

jeg skyhgye forventninger til nivaet pa rett og slett storfor- DET VIHADDE nok av i
pensum, variasjonen i laboratoriearbei- neyd. Oslo var praksis pa syke-
det og hvordan praksistiden kom til & grer b gr man fa % U gl hus,bade stikkeprak-
bli. Bioingenigrstudiet pd det som i dag IDAG SITTER JEG sis, praksis i blodbank,

heter Oslo Met innfridde forventning-

Av Ida Folvik Adem
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med to ars erfaring
som bioingenigr og
fastjobb. To ar pa
baken har gitt meg
flere tanker om hva fa g

jeg gjerne skulle

hatt mer av pa stu-

diet, nd som jeg vet hvordan arbeidsli-
veter.

IKT ER NOE en bioingenigr jobber med
hver eneste dag. Overalt er det datamas-
kiner, scannere og analysemaskiner

med overfgringsprogrammer og hvem
vet hva. Ikke rent sjelden er det noe som
stopper opp. Pa store laboratorier har
man kanskje egne folk som jobber med
dette og kommer inn som noen super-
helter og fikser ting, men det er dessverre
ikke alle som har det slik.

" Dessuten bruker laboratoriene flere for-

skjellige programmer, som Dips, Analy-
tix, Labcraft, Prosang - you name it! Som
bioingenigr bgr man faktisk kunne en
god del om data. Jeg ser nd at det burde
ha veert et fag, kanskje med ti studiepo-

kunne en god del om
data. Jeg ser na at
det burde ha veert et

medisinsk biokjemi

og en spesialpraksis

der vi kunne gnske oss
omrade selv. Flere jeg
kjenner som har studert
andre steder, spesielt i
Trondheim, har ikke fatt
denne gleden fordi de har tilgang til det
de trenger pa studiestedet. Flere fgler de
har gatt glipp av en viktig del av studiet,
og at det har vaert vanskelig  bestemme
seg for hva de vil jobbe med videre, da

de kun har erfaring fra laboratoriearbeid
gjennom skolen. Mer ekstern praksis for
flere studenter hadde veert en utvikling i
riktig retning. Slik praksis er ogsa en stor
motivasjonsboost, da man virkelig far
oppleve hva det vil si & veere bioingenigr.

SA KJZRE NYE STUDENTER, ikke g
rundt uten krav eller forventninger til
studiet ditt. Er det noe du foler mangler,
ta det opp. Er det noe du vil ha mer av, si
ifra. Ikke sitt igjen med tanker og gnsker
flere ar etterpa. Dersom nok studenter
engasjerer seg er alt mulig! l



DEBATT

Bioingenigrene trenger skikkelige rutiner for
debrifing etter utfordrende hendelser pa jobb

Av Kristin Rusa Serby
Studentrepresentant i BFls radgivende utvalg for
utdanning (RUFUT)

Vi bioingenigrer oppholder oss mye pa
laboratoriet med vire maskiner, kjemi-
kalier og pipetter. Men mange av oss er
ogsd ute blant pasientene og tar blod-
prover. Vi mgter mange ulike mennesker
- og tro det eller ei: Som provetakere har
ogsa bioingenigrer en psykisk helse som
kan settes under press.

Utfordrende situasjoner
Det kan handle om en spent kvinne som
kommer inn i prevetakingsenheten for
a ta en blodpreve for maling av humant
choriongonadotropin (HCG), eller en
mann med psykose som er sa utfor-
drende at politiet ma kontaktes. Som
oftest gar prgvetakingen greit, men
det snakkes lite om hendelsene etter at
man som prgvetaker har folt seg lam-
met, skjelven, kvalm eller redd. Dette har
skjedd meg, og jeg visste ikke hvor jeg
skulle henvende meg - eller til hvem?
Har vi bare godtatt at vi ikke trenger &
snakke om ting som er vanskelig pa jobb
fordi vi «bare er pa laben»?

Hva med oss?
Jeg har inntrykk av at det ved sengepos-
tene og akuttmottaket er rutiner for a
ivareta ansatte og kolleger etter utfor-
drende hendelser. Men hva med bio-
ingenigrene? Vi har ikke like mye pasi-
entkontakt, men den lille kontakten vi
har, kan veere like vanskelig. Det er nes-
ten flaut at store laboratorier med egne
provetakere for gyeblikkelig hjelp ikke
har solide systemer for debrifing etter
vanskelige situasjoner.

Det sier seg selv at det & ha ansvar for
provetaking pa trombolysealarm, trau-
memottaksteam, medisinsk mottaks-

lllustrasjonsfoto: iStockphoto

Det snakkes lite om hendelsene etter at man som pmvetaker har folt seg lammet, skjelven,
kvalm eller redd, mener Kristin Sgrby.

m Huis man gruer

seg til d ga pd jobb som
pravetaker, fordi man
har blitt slatt av en
pasient, blir sykefravce-
ret deretter.

team og andre akutte hendelser, byr pa
situasjoner som kan veere krevende faglig
og rent praktisk, kanskje aller mest psy-
kisk.

Bioingenigrer har ogsa en psykisk
helse!

Vi er profesjonelle som «bare skal inn og
ta en blodpreve», men oppi det hele er
vi ogsa mennesker. Vi har alle var baga-

sje med styrker og svakheter som ma
ivaretas dersom vi gnsker d ogsd holde
bioingenigrene i arbeid. Det er klart at
hvis man gruer seg til 3 gd pa jobb som
provetaker, fordi man i forrige uke ble
slatt av en sint pasient, blir sykefraveeret
deretter.

Jeg nekter a tro at det bare er jeg som
gar rundt og kjenner pa litt skjelvende
hender eller hjertebank etter utfor-
drende situasjoner som prevetaker. Det
kan ikke veere sa vanskelig a ha et til-

svarende system for ansatte pa labora-
toriet som for resten av sykehuset? Pa lik
linje med sjafgrer, snekkere, piloter, leger
eller sykepleiere, har ogsa bioingenigrer
en psykisk helse. Derfor gnsker jeg skik-
kelige ordninger for debrifing etter utfor-
drende hendelser pa jobb. B

Dette innlegget stod forst pd trykk i avisa
Dagens Medisin.
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Utvalgte kommentarer fra vare sider pa Facebook og LinkedIn

H Lite oppfolging av bioingenigrer etter utfordrende hendelser pa jobb

Selv om vi ikke er sd lenge naert pa pasi-
entene, sa er vi det lenge nok til  fa en
drgss med inntrykk og sitter ofte igjen
med mange tanker og folelser.
Silje Mari Nilsen Reinfjell, om artikkelen «—
Bioingenigrer har ogsa en psykisk helse!l»

Enig! Selv sitter jeg etter mange ar med
ulike inntrykk. Bade gode og vonde. Det
er dessverre lite oppfelging, noe som
burde veert en selvfglge, men mye for-

B Diagnostisk samarbeidspartner?

Sikkert fint med fast stasjonert prevetaker
i akuttmottaket, men det er vel noe annet
som vanligvis menes med diagnostisk

samarbeidspartner?

svinner i tidsklemmen. «Bedriften» skal
jo veere effektiv ...

Mohinder Kaur

Sonja Skaar, om artikkelen «Diagnostisk
samarbeid i akuttmottaket»
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B Resultatene av NOBIs (Norsk Bioingenigr-
forbunds) medlemsundersgkelse i 1994 var
hyggelig lesing for daveerende redakter. Hun
skriver:

«Som informasjonskilde gar Bioingeni-
gren av med en overlegen seier. 78 pro-
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som viktigste informasjonskilde. Blant
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Den er .
Det ville

jeg ikke ha
anbefalt...

Ah Liv, se hva til 4 spise
jeg fant i denne
praven!
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Clara og jentene

Hun snakker til biene og
kaller dem «jentene mine».
Og det hender at hun far

et stikk som takk. Clara
Christensen elsket a vaere
bioingenigr, likevel pensjo-
nerte hun seg for a fa bedre
tid til biene.

Tekst og foto: Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

Det startet for en del ar siden med noen
fa kuber pd hytta pd Nesodden. Sa fikk
biene et nytt hjem pa datterens og sviger-
sennens gardsbruk i Remskog i Pstfold.
Det var da det tok av!

- I dag harjeg 90 kuber. Det tilsvarer
et halvt arsverk. Jeg duller og prater med
biene, men jeg ser jo ikke forskjell pa
dem. Det er tross alt 60 - 70 000 av dem
i hver kube. Men de kjenner meg - det vil
si, de kjenner lukten av meg.

- Beskriv en «sesong». Ndr starter og ender
den?

- Den starter faktisk na, etter at arets
honning er hgstet. Biene skal ha nok mat
for vinteren - sukkervann - og de skal ha
akkurat passe plass. Senere pd hgsten og
pa vinteren driver jeg vedlikehold, ren-
gjoring, vokssmelting og papirarbeid.
Tidlig pa varen vakner de til liv igjen og
spesielt nar selja blomstrer er det full
fart. Da kommer de tunge og gule tilbake
fra gdsungene og klasker ned i kubene.

- Du fikk en hel time i Sommer i P2 for et par
mdneder siden for @ fortelle om biene dine.
Hvordan var det?

- Det var veldig morsomt. Jeg hadde mye
pa hjertet og alt for langt manus, men jeg
fikk hjelp av flinke radiofolk til d kutte.
Jeg ser pd det som folkeopplysning - jeg
vil at folk skal vite hvor viktige disse smd
, skapningene er.

NAVN: Clara Christensen

ALDER: 67 ar

ARBEIDSSTED: En gard i indre
Ostfold. Pensjonerte seg fra jobben
ved Avdeling for mikrobiologi ved
Oslo universitetssykehus Ulleval for to
ar siden.

AKTUELL FORDI: Hadde et times
langt kaseri i NRK P2 i sommer
(«Sommer i P2») om birgkting. Vant
nylig selv og bronse i «<NM i honning».

- Ligger det et miljovernengasjement bak?

- Alle har jo hgrt om biedgden. i Norge er
riktig nok ikke honningbiene truet, men
det er de i USA og mange andre land, ogsa
i Europa. I California dyrkes det mand-
ler over enorme omrader. Biene far ikke
annen mat enn mandelblomst og det

deor mange av dem av. Det blir for ensi-
dig. Man burde derfor boikotte mandler
fra California. Et spersmal vi i Norge ber
veere opptatt av er om honningbiene kan
fortrenge villbiene. Villbiene er nemlig
mindre aggressive og mer fglsomme for
forandringer enn honningbiene. Vima
vere bevisste og folge med!

- Du saiprogrammet at erfaringene som
bioingenigr pd mikrobiologisk laboratorium
har veert til hjelp. Hvordan?

- En bioingenigr har god hygiene i rygg-
margen. God hygiene er like viktig i alle
ledd i birgkt, fra hvordan man jobber i
kuben til honningen er pd glass.

- Kjenner du forskjell pd honningsmaken fra
dine bier og andres?

- Jeg kjenner i hvert fall forskjell pa ulik
honning. Det er akkurat som vin, det er
mange nyanser. Nylig var det NM i hon-
ning og i kategorien honning med tilset-
ninger fikk jeg sglv for en med lakris og
bronse for en med julekrydder.

- Hvaville du gjort hvis du ikke ble bioinge-
nigr?
- Det kan jeg ikke svare pa, for jeg ville

TETT PA | Clara Christensen

ikke veert noe annet. Jeg var godt voksen
dajeg tok utdanningen, kom fra reklame-
bransjen og var veldig forngyd med det
nye valget mitt. Det er et fantastisk yrke.

- Hvordan tror du studiekameratene hus-
ker deg?

- Jeg var sd pass mye eldre enn de fleste
at jeg vet sannelig ikke. Kanskje som ei
kjeftesmelle? Ha - ha! Jeg hadde mange
meninger og var ikke redd for a si ifra.
Kan du ikke heller spgrre hvordan kol-
legene pd Ulleval husker meg? Jeg gjetter
de ville sagt tydelig og omsorgsfull.

- Hva arbeider du med akkurat nd?

- Sd snart vi er ferdige med intervjuet set-
ter jeg meg i bilen og kjgrer til @stfold.
Sammen med svigersgnnen min skal jeg
gjore klar de siste 50 kubene for vinteren
- med sukkervann.

- Du far ti minutter med helseministeren,
hva ville du sagt?

-Kan jeg ikke heller fa ti minutter med
landbruksminister Olaug Bollestad? Da
ville jeg sagt at vi MA veere i stand til &
produsere egen mat i Norge. Derfor er
det serdeles viktig a legge til rette for
neeringsbirgktere. Den stgrste utfordrin-
gen er import av billig honning fra utlan-
det; honning vi ikke vet noe om. Hon-
ningforfalskning er et stort problem.

I Danmark er det krise i nseringen pa
grunn av dette og mange legger ned. Det
er en katastrofe for bgnder som dyrker
frukt og grennsaker. Norge har kanskje
verdens friskeste bier som gir honning
av sveert god kvalitet og uten rester av
sprgytemidler og antibiotika. Alt henger
sammen pd denne jorda. Jeg haper land-
bruksministeren tar grep for at norsk
matproduksjon skal gke. Ikke det mot-
satte.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nG?

- Siden jeg har holdt pa med birgkting i
hele sommer gleder jeg meg veldig til en
to ukers ferie snart - i Sgr-Frankrike! H

Her programmet med Clara Christensen pa https://radio.nrk.no/serie/sommer-i-p2
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Ikke alle egner seg for en profesjonsutdanning. Vitnemal for fullfert bioingeniarut-
danning forutsetter at studenten er vurdert som skikket for yrket.

Skikkethetsvurdering — tar vi kravet
alvorlig nok?

KIRSTI HOLDEN
Medlem av BFIs fagstyre

NTALL STUDENTER som starter

pa studier innen hgyere utdan-

ning har steget i mange ar. Vivil

gjerne tro at de vet hva de vil og
har det som kreves til det yrket de har
spkt seg til. Men sa viser det seg at virke-
ligheten er ganske forskjellig fra forvent-
ningene. Mange studenter klarer en slik
utfordring, men ikke alle. For hva skjer
med ungdom pa terskelen til studentli-
vet? De gar pd utdanningsmesser hvor
utdanningsinstitusjonene overgar hver-
andre for at studenten skal velge akkurat
dem.

Hvorfor skriver jeg om dette nar
temaet er skikkethetsvurdering i hgy-
ere utdanning? Som skikkethetsansvar-
lig ved OsloMet, Kari Kildahl sier i et
intervju i Khrono den 21. februar i ar: «I
dag er jo situasjonen at alle skal ta hgy-
ere utdanning, men kanskje ikke likevel alle
skulle gjore det. For noen vil det hjelpe mye @
jobbe litt forst eller skaffe seg en annen type
utdanning eller erfaring for man gir seqg i
kast med hayere utdanning».

Hva er skikkethetsvurdering?
Skikkethetsvurdering er en helhetsvur-
dering om studenten har de faglige og

0 V1 har en plikt til

a vurdere om studen-
ten er egnet til d utguve
yrket.
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Huvis det er grunnlag for tvil om skikkethet, blir studenten kalt inn til en vurderingssamtale.

personlige forutsetninger for 3 kunne
fungere i yrket vedkommende utdanner
seg til. Hensikten er d sikre at barnehage-
barn, pasienter, elever og andre mgter
ansatte som er skikket for det yrket de
utever. Totalt 27 utdanninger har skik-
kethetsvurdering.

Trinn i skikkethetsvurdering
I forskriften star det at informasjon om
skikkethetsvurdering og reglene rundt
skal gis studentene ved studiestart.
Lopende skikkethetsvurdering foregar
under hele studielgpet, bade den teore-
tiske og den praktiske delen.
Seerskilt skikkethetsvurdering skjer nar
en tvilsmelding blir sendt til institusjons-

eller skikkethetsansvarlig ved utdan-
ningsinstitusjonen.

Institusjonsansvarlig / skikkethetsan-
svarlig undersgker tvilsmeldingen ngye
og er saken begrunnet, blir studenten
kalt inn til en vurderingssamtale. Stu-
denten har rettigheter og skal ivaretas
etter forvaltningslovens regler.

Vurderingssamtalen kan vise at det ikke
var grunnlag for & opprette sak. Men blir
utfallet at det opprettes sak, vil studen-
ten bli tilbudt veiledning og oppfelging.
Fgrer samtalen til at studenten reflekte-
rer, vurderer og endrer adferd, kan veile-
der anse studenten som skikket til aktu-
ell yrkesutgvelse. Dersom studenten ikke
innser problemet og ikke er mulig a vei-



lede, sender institusjonsansvarlige saken
til skikkethetsnemda ved studentens
utdanningsinstitusjon.

Skikkethetsnemd utnevnes ved univer-
siteter og hgyskoler som har studiepro-
gram som faller under forskriften, som
for eksempel bioingenigrutdanningen.
Blir studenten funnet uskikket, utesten-
ges han/hun fra studiet i inntil fem ar.
Vedkommende kan ikke sgke plass pa
tilsvarende utdanninger, men kan sgke
pa nytt etter utestengningsperioden. Er
studenten uenig, kan saken sendes Felles
klagenemnd.

Et alternativ i noen tilfeller kan vaere a
snakke med og veilede studenten for det
blir til sak. Studenten kan selv ta avgjg-
relsen om a slutte og sgke seg over til
et annet studium. Veiledning kan veere
aktuelt nar studenten stdr i fare for a
stryke i teori eller praksis.

Hvor mange blir funnet uskikket?
Khrono meldte 21. februariaratdeti
2018 totalt ble sendt 212 tvilsmeldinger.
Kun étte studenter ble utestengt fra stu-
diet. Dette er en gkning fra 2015, da 135
tvilsmeldinger ble sendt og to utestengt.
I et intervju pa sykepleien.no 10. septem-
beridr mener Kari Kildahl at det er store
merketall.

Det er heller ikke mange skikkethets-
saker innen bioingenigrutdanningen.
Faren for underrapportering er tilstede.
Her ma utdanningsinstitusjoner og prak-
sisveiledere veere sitt ansvar bevisst.
Skikkethetssaker kan vaere svart belas-
tende bade for melder og student, men vi
har en plikt til 3 vurdere om studenten er
egnet til & utgve yrket. Skikkethetsvur-
deringen er initiert for a ivareta tredje-
part. ®

Kilde: Lovdata (https://lovdata.no/dokument/SF/for-
skrift/2006-06-30-859)

BFI | Etikk

Politiattest for a fa egne barn

AV BJARNE HJELTNES

Medlem av yrkesetisk rad

HORINGSNOTATET OM ENDRIN-

GER i Bioteknologiloven som kom i

var, foreslas det d kreve politiattest

for dem som sgker hjelp til assistert
befruktning. Men hva skal veie tyngst?
Foreldrenes rett til privatliv eller barnets
behov for egnede omsorgspersoner? I
sitt hgringssvar stiller NITO spgrsmal
ved dette dilemmaet.

Loven var overmoden for endring
Stortinget vedtok i 2003 Lov om human-
medisinsk bruk av bioteknologi. Loven
skulle sikre at medisinsk bruk av biotek-
nologi utnyttes til beste for mennesker.

Da loven ble vedtatt, bestemte Stor-
tinget samtidig at den skulle evalueres
etter fem ar, men forst i 2017 foreld eva-
lueringsrapporten. Utviklingen hadde
da lgpt fra lovverket, og det var apen-
bart for alle at loven var overmoden for
endring.

De endringene som er foreslatt er i
stor grad basert pa anbefalingene som
Bioteknologiradet og Helsedirektoratet
kom med da de i 2015 evaluerte loven.

NITO stotter de fleste endringene
NITOs president oppfordret spesielt bio-
ingenigrene til 3 komme med sine syns-
punkter, og yrkesetisk rdd kom med inn-
spill til hgringssvaret.

I'sitt hgringssvar er NITO positiv til
ha et lov- og regelverk som er oppdatert
med hensyn til den teknologiske utvik-
lingen og stotter i hovedtrekk endrings-
forslagene. Det stilles imidlertid spgrs-
mal ved forslaget til barneomsorgsattest
for dem som sgker assistert befruktning.
Det er en politiattest for personer som
skal ha omsorg for, eller oppgaver knyt-

tet til mindrearige, og skal gi opplysnin-
ger om vedkommende er siktet, tiltalt
eller demt for seksualforbrytelser, nar-
kotikaforbrytelser, drap og grov volds-
og ranskriminalitet.

Kan virke stigmatiserende

En plikt til 4 legge frem politiattest for a
fa egne barn, er prinsipielt nytt og kan
virke stigmatiserende pa ufrivillig barn-
lgse i en sarbar fase. Er det rimelig at et
behov for medisinsk hjelp til & f barn,
skal fgre til at en ma avkrefte en poten-
siell mistanke om ikke 3 veere egnet til
a ha omsorg for egne barn? Den euro-
peiske menneskerettighetskonvensjo-
nen gir den enkelte krav pa respekt for
sitt privatliv, sitt hjem og sin korrespon-
danse.

Pa den annen side vil en slik plikt
gjore det lettere for helsepersonell &
vurdere om sgkerne er uegnet. Dagens
lovverk har, i likhet med det nye forsla-
get, en bestemmelse om at det er lege
som skal vurdere om paret skal tilbys
assistert befruktning. Avgjerelsen skal
bygge pa medisinske og psykiske vurde-
ringer, med vekt pa parets omsorgsevne.
Etter dagens regelverk har ikke legen
anledning til a innhente opplysninger
om paret har begatt straffbare handlin-
ger. I adopsjonsloven stilles det krav til
«utfyllende politiattest». Man kan inn-
vende at adoptivforeldre skal ha ansvar
for andres barn, mens par som sgker om
assistert befruktning skal ha ansvar for
egne barn.

Begge parter skal ivaretas
Departementet begrunner forslaget med
at nar staten tilbyr assistert befruktning,
sd har den ogsa en plikt til a sikre barnet
rett til beskyttelse. Kravet om politiattest
vil gjelde alle sgkere og er derfor ikke
stigmatiserende.

Dette er et etisk dilemma hvor vi ma
veie for og mot basert pa ulike rettighe-
ter, oppfatninger og folelser. Begge par-
ter skal ivaretas pa best mulig mate.
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Denne hgsten er det valg i BFI.
Nytt fagstyre og yrkesetisk rad
for perioden 2020-2022 tiltrer
ved arsskiftet. Som medlem i
BFI kan du veere med a avgjgre
hvem som far vervene. Les
presentasjonene for a se hva
de ulike kandidatene gar til
valg pa. Valget starter 14.
oktober og du ma sgrge

for 3 avgi dine stemmer
innen utgangen av 1.
november.
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FAGSTYRET

Lederkandidater:

Rita Huitfeldt von der Fehr

Alder: 57 ar

Arbeidssted: Oslo universitetssykehus
Rikshospitalet/Helse Sgr-@st.
Stillingstittel: Bioingenigr/Konsern-
tillitsvalgt.

B Min faglige bakgrunn har jeg innen
transplantasjonsimmunologi og medi-
sinsk biokjemi. Jeg har veert leder i fag-
styret de siste seks drene, og nestleder
siden 2008. Hvis jeg blir valgt som leder
ineste periode vil jeg fortsette arbeidet
med a synliggjore bioingenigrer. Jeg vil
utvikle BFI, for a styrke bioingenigrfaget
og for at BFI skal kunne vaere en stgtte for
alle bioingenigrer innenfor utdanning og
daglig virke. Jeg er opptatt av helsepoli-
tikk og jeg onsker a vaere tydelig og synlig
i samfunnsdebatten.

Fagstyret har oppnevnt flere radgiv-
ende utvalg som er var faglige styrke. De
utvikler BFIs kurs og konferanser samt
gir viktige bidrag til utformingen av var
politikk. Jeg vil i neste periode fortsette &
videreutvikle samarbeidet med alle vare
rad og komiteer.

Videreutdanning: Blant annet vei-
ledning i flerkulturelt helsearbeid.
Personalledelse og Arbeidsrett. Videre-
utdanningskurs i cellebiologi - og i cel-
ledyrkning/cellekulturteknikker. Innfe-
ring i DNA-teknologi.

Relevante verv: Leder av BFIs fag-
styre fra 2014. Nestleder 2008-2013.

Som BFI-leder medlem av Bioingeni-
grens redaksjonskomite og leder av Stu-
diefondet. Fra 2015 NITO Konserntil-
litsvalgt i Helse Sgr-@st. Har tidligere
blant annet sittet i styret til Rikshos-
pitalet-Radiumhospitalet HF og vaert
foretakstillitsvalgt pa Rikshospitalet HF,
Rikshospitalet-Radiumhospitalet HF og
Oslo universitetssykehus.

Foto: Annette Larsen

Lene Haugnaess

Alder: 44 ar

Arbeidssted: Avdeling for immunologi
og transfusjonsmedisin, St. Olavs hospi-
tal, Trondheim

Stillingstittel: Fagansvarlig bioingenigr
ved Enhet for blodgivning.

B Jeg har sittet som nestleder i snart to
perioder og det har gitt mersmak. Hvis
jeg blir valgt som leder den neste peri-
oden vil jeg fortsette arbeidet med a
opprettholde /videreutvikle BFI-kursene
som arrangeres arlig. Jeg er selv nylig
blitt spesialistgodkjent bioingenigr og
dette er en ordning som jeg vil fortsette a
fremme og tilrettelegge for.

NITO BFI har i en arrekke jobbet for &
fd etablert videreutdanningstilbud innen
flere fagfelt uten a komme helt i mal. Det
har vist seg a veere krevende, men iherdig
innsats videre vil forhdpentligvis resul-
tere i et bedre videreutdanningstilbud i
fremtiden.

Helsepolitikk er utfordrende, men
spennende. I 2017 deltok jeg for forste
gang ien horing i Helse og omsorgs-
komiteen. Det handlet om ny organise-
ring av norske blodbanker. Det var utro-
lig givende og ikke minst; BFI ble hort!

Det er ogsa viktig for meg at vi bio-
ingenigrer tor 4 ga ut og vaere mer syn-
lige. Vi ma vise var kompetanse. Vi ma
rett og slett fremsnakke oss selv!

Relevante verv. Medlem av RUFIT (Rad-
givende utvalg for immunologi og trans-
fusjonsmedisin) fra 2011 -2014, nestleder
i BFI fagstyre fra 2014.

Videreutdanning: Pedagogisk veiled-
ning, Immunhematologi og transfusjons-
medisin, statistikk, kvalitetskontroll og
kvalitetssikring. Spesialistgodkjent bio-
ingenigr, blodgivning, hegsten 2018.

BFI | Valg

Nestleder / styremedlem:
(forts. neste side)

Foto: Annette Larsen

Kjetil Jenset

Alder: 56

Arbeidssted: Avd. for blodbank og medi-
sinsk biokjemi, Sykehuset Innlandet (SI)
Lillehammer

Stillingstittel: Overbioingenigr i 80 %
stilling med fagansvar for hematologi,
koagulasjon og urin. Koordinator i 20 %
stilling, som blant annet bestar i & koordi-
nere implementering av nytt analyseutstyr
pa sykehusene pa Gjgvik, Hamar, Elverum,
Tynset og Lillehammer.

W Jeg stiller til valg fordi jeg synes det er
givende d jobbe med saker knyttet til bio-
ingenigryrket bade faglig og politisk. Fag-
lig ma vi passe pa at vi ligger i front av
utviklingen. Da ma vi ha fokus pa og sam-
arbeid med utdanningsinstitusjonene. I
tillegg ma vi fortsette & jobbe for etter- og
videreutdanning av bioingenigrer. Dette er
viktig for at vi skal ta sterre ansvar innen
eget fag. Det kan igjen medvirke til at flere
bioingenigrer vil forske i eget fag.

Politisk er det viktig a bli synliggjort og
a fa markedsfort bioingenigrenes kompe-
tanse. I'tillegg til & jobbe i sykehus kan vi
brukes i primarhelsetjenesten, men vi
er ogsd anvendbare pd andre arenaer der
fysiologi og teknologi kombineres. Vi ma
oppfordre til mer tverrfaglig samarbeid.
Det kan bli en viktig arena for 3 markeds-
fore var kompetanse for andre yrkesgrup-
per.

Noen relevante verv/tilleggsutdanning:
Leder av NOBIs forhandlingsutvalg OSSL
(1999-2002). Medlem av BFIs fagstyre
(2014-19). Videreutdanning for bioingeni-
grer (1991-92). Helseledelse BI Gjgvik
(2002).
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FAGSTYRET

Nestleder / styremedlem:

Kaja Marienborg

Alder: 38 ar

Arbeidssted: Mikrobiologisk avdeling,
Sykehuset i Vestfold

Stillingstittel: Bioingenigr, master-
student ved OsloMet

B Imin tid som bioingenigr har jeg fatt
erfaringer bade fra arbeidstakersiden

som verneombud og tillitsvalgt - og fra
arbeidsgiversiden som seksjonsleder og
prosjektleder. Jeg har ogsa veert faginge-
nigr og aktivt deltagende i akkrediterings-
arbeid ved flere laboratorier. Erfaringene
har gitt mulighet til & drive flere ulike
tverrfaglige aktiviteter. N3 er jeg medlem
av en stgrre forskningsgruppe og foreleser
internt og eksternt.

Jeg har et stort engasjement for a bedre
synliggjeringen av bioingenigrene. For
eksempel var fagkompetanse og deltagelse
innen forskning. Jeg ensker a bedre mulig-
heter for etter- og videreutdanning for bio-
ingenigrer som er ijobb. Et engasjement
jeg brukte aktivt som bidragsyter til NITOs
stortingsmelding om etter- og videreut-
danning for ingenigrer og teknologer i ar.

Skulle jeg bli valgt inn i BFIs fagstyre vil
jeg jobbe for a bedre bioingenigrers synlig-
het i helsesamfunnet og tydeliggjore spe-
sialistkompetansen i bioingenigrfagene.
Jeg vil jobbe for bedre etter- og videreut-
danningsmuligheter, samt bedre imple-
mentering av bioingenigrer med hgyere
utdanning i rutinelaboratorier - for 3 megte
et yrke i utvikling.

Relevant erfaring: Fagbioingenigr for
resistens. Seksjonsleder, Bakteriologisk
seksjon, Ahus. Gjesteforeleser ved Oslo-
Met og Hogskolen i @stfold. Intern fagre-
visor i mikrobiologi. Veileder lederutvik-
ling Dale Carnegie.
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Helena Eriksson Stjern

Alder: 53 ar

Arbeidssted: Akershus universitetssyke-
hus (Ahus)

Stillingstittel: Fagbioingenigr og spesia-
list i immunhematologi

B Jeg er fadt og oppvokst i Eskilstuna,
Sverige og tok bioingenigrutdannelsen i
Boras. I hele mitt yrkesliv - fra 1990 - har
jeg jobbet som bioingenigr pd Ahus. For

a fa min spesialistgodkjenning har jeg
videreutdannet meg i transfusjonsmedisin
i Linkoping og tatt veiledning av helsefag-
studenter og vitenskapsteori og statistikk
ved OsloMet.

Bdde i min jobb, og i min etterutdan-
ning, har jeg leert viktigheten av kompe-
tansedeling. Enten mellom oss bioinge-
nigrer eller med andre faggrupper. Vi
trenger ikke & finne opp hjulet alene, men
heller videreutvikle oss sammen. Jeg er
opptatt av samarbeid fordi jeg kjenner ver-
dien av 4 lytte til hverandre. I tillegg lever
viien spennende tid med rask teknologisk
utvikling og heyt tempo. Jeg er teknologi-
optimist og mener at vi ber veere i front. Vi
skal ikke vaere naive, men reflektere rundt
konsekvensene av utviklingen. Den nye
kunnskapen ma forankres i den gamle.

Jeg gnsker a jobbe for d utvikle spe-
sialistgodkjenningen slik at det blir
lett & finne relevant etterutdanning. Vi
bioingenigrer er nysgjerrige og kompe-
tansesgkende, og vi ma fa muligheten tila
utvikle oss. Dette er noe jeg brenner for.

Som bioingenigrer har vi en teknisk
tilnserming til jobben, men vi ma alltid
huske at det er en pasient bak hver prgve.
Alle pasienter skal behandles med res-
pekt. Den samme respekten fortjener vi
bioingenigrer, og derfor vil jeg vaere kandi-
dat til fagstyret.

Styremedlemmer:

Barbro Henriksen

Alder: 40 ar

Arbeidssted: Noklus Nordland, Nord-
landssykehuset Bodg

Stillingstittel: Laboratoriekonsulent/
Bioingenigr

B Jeg har veert medlem av BFIs fagstyre
ién periode, og det har veert tre spen-
nende og leererike ar. Na som jeg har litt
erfaring har jeg lyst til & fortsette og stiller
derfor til gjenvalg. Som fagstyremedlem
vil jeg fortsette d engasjere meg i helsepo-
litikk, utdanning og synliggjering av bio-
ingenigrenes kompetanse.

Jeg synes det er viktig at bioingenigrer
har mange muligheter for videreutdan-
ning, bade enkeltemner og mastergrad.
Det er gledelig a se at flere bioingenigrer
far synene opp for spesialistgodkjennin-
gen, som gir bioingenigrene dokumentert
kompetanseutvikling innen sitt fagfelt.
Ordningen kan med fordel synliggjores i
enda stgrre grad.

Jeg jobber som laboratoriekonsulent i
Noklus, og jeg brenner spesielt for bioin-
genigrfaglig kompetanse i primaerhelse-
tjenesten. Repertoaret av pasientnare
analyser vil gke, blant annet som fglge av
kortere liggetid pa sykehus. Det er viktig
at bioingenigrer ivaretar kvaliteten pa
laboratoriearbeidet ogsa ute i kommu-
nene. Fagstyret har i innevaerende periode
hatt fokus pa dette, men vi er enna ikke i
mal. Det er viktig at vi formidler til beslut-
ningstakere i kommunene hva bioingeni-
grkompetanse kan tilfgre.

NITO BFI er en stor ressurs med sine
radgivende utvalg som blant annet avhol-
der kurs med hoy faglig kvalitet. Som fag-
styremedlem gnsker jeg a bidra til at BFIs
gode arbeid viderefores.



Kirsti Holden

Alder: 66 ar

Arbeidssted: Sgrlandet sykehus HF,
Arendal

Stillingstittel: Fagbioingenigr PNA/
kompetanse. Studentkoordinator. Bioin-
genigr med spesialistgodkjenning i veiled-
ning.

B Etter mange ar i yrket er det ingenting
som trigger min entusiasme og kamplyst
mer enn d fremme bioingenigrenes sak.
Jeg har vert heldig a fa veere i fagstyret det
siste aret. Bruk stemmen din til 3 la meg fa
veere med i arbeidet for bioingenigrene i
neste periode ogsa.

Alle kommuner (ev. i samarbeid med
nabokommunene) bgr ha egen kommune-
bioingenigr. Flere og mer syke pasienter
blir overlatt til kommunene, samtidig som
alderen pa befolkningen gker. La oss vare
med pa a sikre god kvalitet i primarhelse-
tjenesten. Det forhindrer ikke at vi skal
delta i den rivende, teknologiske og medi-
sinske utviklingen som vi bare har sett
starten av. Bioingenigrene har en naturlig
plass i forskning siden mange tar videre-
utdanning, mastergrader og doktorgrader.
Derfor er arbeidet med utdanningspolitikk
og utdanningsmulighetene for bioingeni-
grene viktig. Vi skal vaere gode formidlere
av var kunnskap slik at den kommer pasi-
enten til gode. Sykehusene ma legge til
rette for ordningen med diagnostisk sam-
arbeidspartner.

Bioingenigrene er en av helsevesenets
perler og for mange en skjult skatt. Jeg
gnsker d bringe oss inn pa mange flere
areaer enn der vi er i dag. Mulighetene
er mange, la meg fa din tillit slik at jeg
kan veere med a det viktige arbeidet med
hgringer og i det helsepolitiske arbeidet.

Jeg har veert medlem av RUPPAS i
mange ar, veert medlem i spesialistkomi-
teen og arbeidet med standarder nasjonalt
og internasjonalt. Jeg veileder studenter
og blir brukt som foredragsholder.

BFI | Valg

Gro Elisabeth Jensen

Alder: 60 ar

Arbeidssted: Avdeling for medisinsk
biokjemi, Diakonhjemmet Sykehus
Stillingstittel: Avdelingssjef

B Jeg har et hoyt engasjement for utvik-
ling av bioingenigrfaget, og har blant
annet veert med pa a utforme BFIs ret-
ningslinjer for spesialistgodkjenning. Jeg
gnsker fortsatt a jobbe for a synliggjere
bioingenigrenes kompetanse gjennom a
motivere til spesialistgodkjenning og rele-
vante mastergrader. Jeg har med stor glede
sett pd at antallet bioingenigrer med spesi-
alistgodkjenning gker for hvert ar, og over
hele landet.

Jeg mener at bioingenigrutdanningen
ber bli femarig, bade for a gke interessen
for utdanningen, gke vart kompetanseniva
og ke yrkesstoltheten var. Jeg vil ogsa
gjerne veere med pa a pavirke andre ledere
til & forstd nytten av faglig kompetente
bioingenigrer.

Som innvalgt kandidat i fagstyret vil jeg
engasjere meg i helsepolitiske saker som
angar bioingenigrer og bioingenigrfaget,
og vaere med pa d pavirke og utforme
yrkesgruppens fremtid.

Med min lange ledelseserfaring, faglige
forstaelse og erfaring fra BFI, har jeg frem-
deles mye d bidra med nar det gjelder end-
ringer og utvikling av bdde BFI og bioin-
genigrfaget. Jeg vil fortsette a jobbe med
saker som skal komme alle bioingenigrer i
Norge til gode.

Jeg ser med spenning frem til valget.

Utdanning utover bioingenigrut-
danning: Lederutdanning fra BI og master
i biomedisin.

Verv i BFI: Nestleder i fagstyret, styre-
medlem i fagstyret (siden 2006) og obser-
vater i spesialistkomiteen.

Nina Saki Eriksen Netland

Alder: 41 ar

Arbeidssted: Avdeling for immunologi og
transfusjonsmedisin, Haukeland Universi-
tetssjukehus

Stillingstittel: Bioingenigr

H Jeg er adoptert fra Bangladesh og bor

i Bergen med mannen min Arild, og vare
barn Gard, Brage og Jarand. Tidligere jobb-
erfaring har jeg fra laboratoriet til ESSO

og laboratoriet pa Haraldsplass Diakonale
Sykehus.

Jeg stiller til valg i fagstyret fordi jeg har
lyst til & veere med pa a pavirke hvordan
BFI utvikler bioingenigrfaget.

Hjertesakene mine er utdannelse, yrkes-
stolthet og fagmiljger.

Studentene er morgendagens bioingeni-
grer og det er viktig at de far mye prak-
sis slik at de far oppdatert kunnskap og
en spennende tilnserming til pensumet.
Bioingenigrstudiet er et tungt studium
og flere faller av, men det er et yrke hvor
vi trenger mange nye hender i arene som
kommer.

Det & ha yrkesstolthet er utrolig viktig.
For meg er det ikke bare selve jobben som
er meningsfull, men det at vi har en mulig-
het for & hjelpe pasienter. Bioingenigrer
som gruppe er lite synlig i media og innad
pa sykehusene. Vi ma bli flinkere til 3 vise
hva vi kan! Jeg synes det er utrolig interes-
sant at flere sykehus har startet opp med
diagnostisk samarbeidspartner.

De radgivende utvalgene til BFI er vik-
tige for at vi skal ha et nettverk pa tvers
av arbeidsplasser. I var digitale verden er
ikke avstanden sa stor, selv om den fysiske
avstanden er det.

Jeg haper at jeg kan veere med pd det
viktige arbeidet som skjer i fagstyret!

Relevante verv: Tillitsvalgt ved AIT siden
07, leder for tariffutvalget for Spekter Hor-
daland, medlem av bedriftsgruppestyret
ved HUS. >
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FAGSTYRET

Styremedlemmer:

Nils Jarle Nesbakken Oma

Alder: 25 ar

Arbeidssted: Laboratorium for medisinsk
biokjemi, Lovisenberg Diakonale Sykehus
AS, Oslo

Stillingstittel: Fagbioingenigr - prove-
taking og pasientnaeer analysering

B Jeg onsker a stille til valg i BFIs fagstyre
som en representant for unge bioingeni-
grer. BFIs fagpolitikk er toneangivende
ogsa for studenter, unge bioingenigrer og
vart framtidig yrkesliv. Mine ngkkelord er
utdanning og ambisjon, for vi ma tegrre &
veere ambisigse i mgte med framtiden.

Jeg tror et viktig moment for oss bio-
ingenigrer er a synliggjore oss selv mer.
Vi er en katalysator i det moderne helse-
vesenet, men ogsa en ressurs som ofte hav-
ner i skyggen. Jeg tror hele helsetjenesten
far et lgft dersom vi inntar en tydeligere
rolle i det tverrfaglige arbeidet for pasien-
ten. For 3 mgte framtidens behov gnsker
jeg & jobbe for at vi som profesjon kan til-
egne oss mer kunnskap og integritet gjen-
nom gode, reelle muligheter til a supplere
grunnutdanningen.

Jeg gnsker a jobbe for at det blir starre
takhgyde for fagutvikling og bioingenigr-
faglig forskning, dette for & finne kvalitets-
sikrede og framtidsrettede lgsninger pa
floker som skaper en belastende arbeids-
hverdag for den gjengse bioingenigr. Sist
gnsker jeg a jobbe for at BFI og NITO kom-
mer naermere bade unge og erfarne med-
lemmer.

Jeg er hovedtillitsvalgt for NITO ved mitt
arbeidssted, og har erfaring fra verv i BFIs
radgivende utvalg for utdanning, som til-
litsvalgt og som medvirkende pa flere bio-
ingenigrfaglige konferanser. Dette, samt
arbeidserfaring fra andre sykehus, gjor at
jeg tror jeg vet hvor skoen trykker bade
ved store og sma laboratorier.
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Nanna Skeie

Alder: 56 ar

Arbeidssted: Seksjon for immunhemato-
logi, Oslo universitetssykehus, Ulleval
Stillingstittel: Spesialbioingenigr

B Jeg er opptatt av kompetanseutvikling,
hvordan vi kan opprettholde og heve kom-
petansen pa arbeidsplassen. Fagutvikling.
Muligheter for a tilegne seg kunnskap.
Hvordan bgr kompetanseutviklingen
foregd? Som medlem av yrkesetisk rad har
jeg fatt verdifull kunnskap om noen av de
yrkesetiske utfordringene vi meter i kjgl-
vannet av den raske utviklingen innenfor
laboratoriemedisin. I tillegg gjenspeiler
samfunnsdebatten om fremtidens helse-
tjeneste noen av utfordringene som pre-
ger var hverdag. Hva slags helsetjeneste
gnsker vi 0ss?

I YER har jeg fatt diskutere ulike yrkes-
etiske problemstillinger. Det har veert en
leererik prosess. Jeg tror at ngkkelen til &
opprettholde og utvikle kompetansen i
laboratoriene, er en bevisstgjoring av hva
som driver oss. Hva ligger bak vare hand-
linger? Hva motiverer oss? Ved a diskutere
med andre og fa innblikk i deres erfar-
inger og verdier, far man en anledning tila
reflektere over det man selv gjor. Videre-
utviklingen av bioingenigrkompetansen i
kunnskapssamfunnet er avhengig av gode
diskusjoner og prosesser, slik at vi kan ta
de beste veivalgene.

Jeg stiller til valg fordijeg ensker &
lzere mer om helsepolitikk og de poli-
tiske beslutningsprosessene. Jeg vil bruke
denne kunnskapen til d jobbe videre med
ivaretakelsen og utviklingen av fagkom-
petansen.

Vi er best nar vi jobber sammen, og jeg
tror pa godt teamarbeid.

Goril Anita Skogvang

Alder: 47 ar

Arbeidssted: Laboratoriemedisin UNN
Tromsg

Stillingstittel: Overbioingenigr

B Jegble utdannet bioingenigr i Tromsg
varen 1993. Siden den gang har jeg jobbet
ved Laboratoriemedisin UNN Tromsg.

Som medlem av fagstyret vil jeg jobbe
for at bioingenigrer fortsatt skal utvikle og
uteve sin viktige rolle i dagens og fremti-
dens helsevesen. For a lykkes med dette er
det seerlig tre omrader jeg gnsker a foku-
sere pa:

Bioingenigrens rolle i primzerhelse-
tjenesten. Tilgang pa PNA-analyser er
gkende og stadig flere pasienter behand-
les i hjemkommunene. Var kompetanse
vil vaere med pa a forbedre pasientsikker-
heten for denne gruppen. Noklus gjore
en formidabel jobb, men nedslagsfeltet er
stort.

Bioingenigren i spesialisthelsetjenes-
ten. Vi trenger at bioingenigrene blir mer
synlige i sykehusene. At bioingenigrer del-
tar som diagnostisk samarbeidspartner,
slik de gjor ved enkelte sykehus, virker
svart spennende. Jeg har tro pa tverrfaglig
samhandling til det beste for pasienten.

Kompetanse. Jeg vil jobbe for at bio-
ingenigrer far mulighet til  gke kompe-
tansen pa ulike fagfelt. Stadig ny teknologi
krever ny viten. Det er gkende behov for
videre- og etterutdanning. Samtidig vil jeg
bidra til at BFI skal holde de beste kursene
og kongressene for landets bioingenigrer.

Verv i BFL: Syv ar som medlem av RUM-
BIO - BFIs radgivende utvalg for medi-
sinsk biokjemi, hematologi og koagula-
sjon.

Videreutdanning: Enkeltemner innen-
for biokjemi og farmakologi ved Universi-
tetet i Tromsg.



Frode Vagen

Alder: 48 ar

Arbeidssted: Institutt for bioingenigrfag,
NTNU Trondheim

Stillingstittel: Teknisk leder

W Jeg stiller til valg til fagstyret fordi jeg
gnsker a delta i utviklingen av bioingeni-
orfaget og bioingenigrens rolle i samfun-
net.

Mitt inntrykk er at «alle» gnsker at
bioingenigrutdanningene tar inn mere
av akkurat «sitt» fagfelt, uten at det blir
nevnt hva som skal tas ut. Jeg gnsker a
opprettholde utdanningen som en trearig
bachelor, med hovedvekt pa de grunn-
leggende bioingenigrferdighetene. For
de ulike spesialitetene bgr det utarbeides
videreutdanningskurs opptil mastergrad,
som gjennomfpgres som et samarbeid mel-
lom utdanningsstedene og de diagnostiske
laboratoriene.

Jeg mener at bioingenigrene ma ta
enda sterre ansvar for prevetaking og
preanalyse. I tillegg ma de diagnostiske
laboratoriene finne en god balanse mel-
lom a sikre tilstrekkelig kvalitet pa analy-
seresultatene og a lage attraktive arbeids-
plasser med interessante arbeidsoppgaver.

Jeg gnsker ogsa jobbe for a gke andelen
menn i bioingenigryrket og BFI (i august
2019 bestod BFIs radgivende utvalg av kun
4 prosent menn (3 av 67).

Min arbeidserfaring (25 ar) er meget
variert. Jeg har veert bioingenigr ved St.
Olavs hospital. Testansvarlig, Rosenborg
Ballklubs testlab. Selvstendig naeringsdri-
vende. Kvalitet og HMS-leder, AktiMed
Norge AS, og na NTNU.

Videreutdanning: Yrkeshygieniker,
Hogskolepedagogikk, Praktisk prosjektle-
delse og Teknologiendring og samfunns-
utvikling.

YRKESETISK RAD

Lederkandidat:

Mona Pedersen Unnerud

Alder: 45 ar

Arbeidssted: Blodbanken, Sykehuset Jst-
fold

Stillingstittel: Fagansvarlig bioingenigr

B Jeg har veert med i YER i snart seks ar,
hvorav tre som leder. Dette har veert vel-
dig givende og inspirerende ar, og jeg ser
frem til en ny periode dersom jeg blir gjen-
valgt som leder. Ilgpet av disse arene har
jeg studert etisk refleksjonsveiledning,

og har reist rundt og holdt foredrag pa
diverse kurs og arrangementer. Jeg gnsker
a fremme hverdags- og yrkesetikken for
vare medlemmer, og tror det bare blir mer
og mer aktuelt i fremtiden med alle utfor-
dringene som kommer. For det er viktig a
veere bevisst sine valg og handlinger. Jeg
ser ogsa frem til 3 planlegge og arrangere
gode kurs innen etikk sammen med kom-
mende YER.

Ijobben som fagansvarlig bioingenier pa
blodbank brenner jeg for & ivareta og verve
blodgivere. Jeg har ogsa ansvaret for Face-
book-siden til blodbanken. Sosiale medier
innenfor dette fagfeltet har kommet for
a bli, og md handteres i trad med tiden vi
lever i og de etiske utfordringene det med-
forer.

Jeg er ogsa ferskt medlem av Klinisk
etikk-komite pa Sykehuset Jstfold. Det er
et sveert givende og arefullt oppdrag, hvor
vi drefter og tar opp etiske utfordringer i
sykehusehverdagen til bade pasienter og
ansatte.

Dette arbeidet og disse vervene er en stor
del av meg, som jeg er oppriktig interessert
i og sveert engasjert i. Jeg haper a kunne
utrette mer i kommende periode, som
leder for et nytt og spennende YER, til beste
for bioingenigrkollegaer over hele landet.

BFI | Valg

Styremedlemmer:

Gry Andersen

Alder: 54 ar

Arbeidssted: UNN Narvik
Stillingstittel: Driftsleder, samt eier av
OU-prosessen — Nye UNN Narvik, et inte-
grert nytt sykehus for somatikk, psykisk
helsevern, rus og avhengighetsmedisin

M Itiden etter atjeg ledet BFI jobbet jeg
som klinikksjef i UNN til og med som-
meren 2018. Deretter begynte jeg som
driftsleder i UNN Narvik. Har med meg
flest gode erfaringer og opplevelser, men
ogsa problemstillinger som har krevd at
jeg tok vare pa individer samtidig som

vi sto i vanskelige prosesser. Det kunne
vaere motstridende interesser. Dette er
ressurser for refleksjon, leering, nysgjer-
righet og utvikling. Som topplederien
kompleks organisasjon har jeg gleden av
a jobbe sammen med og lede medarbei-
dere fra flere profesjoner. Yrkesetikken
er en del av identiteten. Den er ikke noe
vi smykker oss med, men noe vi lever i
og med.

Pasientsentrerte team (PSHT), helhet-
lige og integrerte pasientforlgp, helse-
tjenester i hjemmet, utvikling av digi-
tale helsetjenester, alt dette er noe jeg
brenner for. Oppgaver og roller endres.
Kunstig intelligens (AI), kobling av infor-
masjon pa tvers og over tid, nye leveran-
dorer av helserelaterte tjenester og nye
forretningsmodeller, vil utfordre oss.
Bioingenigrene star midt i dette og jeg
gnsker a bidra i videre utvikling av profe-
sjonen og BFI.

Relevante verv: Flere tillitsverv i NOBI,
NITO, BFI, IFBLS, blant annet leder av BFI
2002 - 2007. Styremedlem i NSH. [ rollen
som klinikksjef var jeg medlem i felles
forskningsutvalg og utdanningsutvalg
mellom UNN og Helsefak.

Relevant videreutdanning: Gjennom-
fort Nasjonalt topplederprogram.

>
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YRKESETISK RAD

Styremedlemmer:

Tone Kari Killie Bjerkan

Alder: 37 ar

Arbeidssted: Avdeling for laboratorie-
medisin, Vestre Viken HF Kongsberg
sykehus

Stillingstittel: Fagbioingenigr, verne-
ombud

M Jegvar sa heldig a fa delta pa kongres-
sen i Tromsg i mai, og fant det gledelig
at en hel sesjon av dagene var satt av til
etikk. Yrkesetisk rad har gjort en stra-
lende jobb med a sette etikk pa dagsor-
den, og jeg hadde sett det som et stort
privilegium a fa lov til & delta i dette
arbeidet.

Vervet som verneombud har enga-
sjert meg gjennom flere ar, og har apnet
gynene mine for viktigheten av HMS i
pasientsikkerhetsarbeidet. Ansatte som
opplever jobben sin som meningsfull,
samtidig som de har et godt psykososialt
og fysisk arbeidsmiljg, vil lettere utfare
arbeidsoppgavene pa en god mate. Det
kommer pasientene til gode, bade gjen-
nom gkt kvalitet og i mgte med blide og
forngyde ansatte.

Jeg horte en gang en foredragsholder
sinoe jeg har tatt med meg: «Skal du
lyse opp rommet ndr du kommer - eller
nar du gar?». Bade i forhold til vare kol-
leger, og ikke minst i forhold til pasien-
ter og pargrende, har vi mulighet til &
pavirke hvordan vi setter avtrykk. Det
dreier seg ofte om korte, sma mgter med
mennesker som kanskje er i en vanskelig
situasjon, og sa kommer vi inn for a gjore
noe de forbinder med ubehag. Utgangs-
punktet for en positiv opplevelse er ikke
det enkleste, desto viktigere er det at vi
meter hvert enkelt menneske med res-
pekt og forstaelse. Og gjerne et smil.

Verv: Verneombud siden 2009, intern-
revisor siden 2017.
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Bjarne Hjeltnes

Alder: 64 ar

Arbeidssted: Bioingenigrutdanningen,
OsloMet - storbyuniversitetet
Stillingstittel: Universitetslektor

B Enlevende yrkesetikk er et funda-
ment for enhver helseprofesjon. Etiske
problemstillinger ma diskuteres pa ulike
arenaer, bade skriftlig og muntlig. Jeg har
vert sa heldig a sitte som medlem i YER
ienperiode og fatt ta del i dette arbeidet
og er svaert motivert for a fortsette i tre
nye ar.

Hos meg har den etiske bevisstgjgrin-
gen vaert en modningsprosess. Som nyut-
dannet bioingenigr ble jeg stilt overfor
etiske dilemmaer jeg ikke var forberedt
pa. Vihadde ingen etikkundervisning i
fysiokjemikerutdanningen pa syttitallet.
Jeg har bade i mitt yrke som sykepleier
og bioingenigr, men ogsd som pasient og
pargrende, erfart at hoy etisk bevissthet
er viktig for en kyndig yrkesutgvelse.

Jeg har i mange ar vert sa heldiga fa
undervise bioingenigrstudenter i etikk
og kommunikasjon, og synes jeg ser en
gledelig utvikling av den etiske bevisst-
heten bade hos studenter, andre laerere
og hos bioingenigrer i praksisfeltet.

Relevant videreutdanning: Hovedfag i
helsefag fra UIO. Ved siden av grunnut-
danning som bioingenigr, har jeg ogsa
utdanning som sykepleier med spesiali-
sering i nevrokirurgisk sykepleie.

Relevante verv: Leder av BFIs radgiv-
ende utvalg for utdanning i fem ar, til-
litsvalgt for NITO HiOA /OsloMet i en
arrekke, medlem i avdelingsstyret ved
Helsefag HiOA 12 ar og fire dr som pro-
dekan. Medlem av programgruppen for
bioingenigrutdanning som har utar-
beidet «nasjonal retningslinje for bio-
ingenigrutdanning».

Mari Kristiansen

Alder: 26 ar

Arbeidssted: Fiirst Medisinske Labora-
torium, Pasientservice

Stillingstittel: Bioingenigr

B «Glem aldri at hver dag gir deg en
mulighet - mulighet til 3 sette livsvarige
minner i et medmenneske.» «Midtien
haplgs situasjon kan du velge om du vil
bli et godt eller darlig minne som pasien-
ten aldri glemmer.» (Ingegerd Seljeskog
og Reidun Hov, BFIs etikkhefte)

Dette er det forste sitatet fra BFI sitt
etikkhefte. Det er for mange en selvfglge,
men jeg tror det likevel er veldig lett &
glemme. Det er et sitat jeg streber etter a
folge i hverdagen, bade pa jobb og privat.

Ijobben min i pasientservice treffer
jeg mange mennesker daglig, og meter
stadig pa etiske dilemmaer og utfordrin-
ger. En enkel blodprgvetaking for meg,
kan veere hgydepunktet for pasienten
den dagen. Derfor er det viktig for meg
a gjore det jeg kan for at alle far en god
opplevelse.

Itillegg er jeg veldig opptatt av kvalitet,
og stolt over den viktige jobben vi gjor for
sa mange mennesker.

Jeg haper d kunne bidra med et friskt
pust i yrkesetisk rad med engasjement og
erfaring. Jeg gnsker  bevare yrkesstolt-
heten, belyse viktige temaer vi mgter pa i
hverdagen, og opprettholde god kommu-
nikasjon med andre profesjoner.

Videreutdanning: «Veiledning av stu-
denter i praksisstudier» pa OsloMet var
2019

Tidligere arbeidserfaring: 11 &r med
kundeservice, seks mnd. pa legesenter
i Australia, to ar pd et av Norges starste
legesentre



Christina Matheson Mzland

Alder: 43 ar

Arbeidssted: Avdeling for medisinsk
mikrobiologi, Stavanger universitets-
sjukehus

Stillingstittel: Kvalitetskoordinator

M Vi star stadig i etiske problemstillin-
ger eller dilemmaer. Det er viktig at vi
bioingenigrer er med i disse debattene og
engasjerer oss!

Jeg liker a folge med pa det som skjer i
mitt arbeidsmiljg, for det er ikke bare
teknologien rundt oss som skaper etiske
problemstillinger. Jeg har veert tillitsvalgt
ved min avdeling og har opplevd at det
ofte er vanskelig a ta «det riktige valget».
Min erfaring er likevel at de aller fleste
finner verdi i d diskutere problemstillin-
gene. Dermed far vi bedre forstaelse og
respekt for hverandres ulikheter og ver-
dier. For meg er de mellommenneske-
lige relasjonene viktig, det handler om et
godt og trygt arbeidsliv for alle.

For jeg ble bioingenigr studerte jeg
pa Teologisk fakultet ved Universitetet i
Oslo, med etikk som fordypning. Jeg er
alltid nysgjerrig rundt etiske problem-
stillinger og debatter. Jeg anser meg selv
som en apen person som kan deltaien
god diskusjon og endre mening om en
sak dersom tilegnet kunnskap tilsier at
det er ngdvendig. Jeg synes det er interes-
sant a debattere, ikke for debatten i seg
selv, men for & komme fram til en nyttig
enighet, lgsning eller konklusjon.

Jeg stiller til valgt fordi jeg ensker a
delta mer aktivt pa et nasjonalt niva,
ettersom etiske problemstillinger enga-
sjerer meg og jeg gnsker d bidra til at flere
bioingenigrer engasjerer seg mer.

Ingrid Andrea Urud

Alder: 34

Arbeidssted: Sentrallaboratoriet, Nord-
landssykehuset (NLSH) Bodg
Stillingstittel: Fagansvarlig bioingenigr
for PNA og blodgass

B Etter endt bioingenigrutdannelse i
Trondheim varen 2010, begynte jeg i tre-
delt turnus ved Sentrallaboratoriet ved
NLSH Bodg. Ijanuar 2014 startet jeg i
dagstilling innen fagomradet «Pasient-
naer analysering (PNA) og blodgass», og i
juni samme ar overtok jeg stillingen som
fagansvarlig bioingenigr.

PNA og blodgass er et fagfelt i sterk
vekst og stadig utvikling. Fagfeltet strek-
ker seg fra laboratoriet og ut i resten av
sykehuset, og hos noen ogsa utenfor
sykehuset. Dette forer til behov for kom-
munikasjon og samarbeid med mange
mennesker og ulike yrkesretninger.

Min interesse for yrkesetikk har
utviklet seg i takt med mine erfaringer i
arbeidslivet. Jeg opplever i gkende grad
aveere en del av et tverrfaglig miljg. Det
kan eksempelvis vaere i traumeteam, pa
provetakingsrunde, i oppleeringssituasjo-
ner ute i avdelinger med brukere av pasi-
entnaert utstyr, eller innad i laboratoriet i
faglig diskusjon med leger eller helse-
sekretaerer. Alle helsefaglige yrkesretnin-
ger har sine fokusomrader og spesiali-
teter, og ulike yrker gir ulike perspektiv.
Felles for alle er pasienten.

Hvis jeg blir valgt inn i yrkesetisk rad
vil jeg jobbe for a synliggjore bioinge-
nigryrket, og for & fremme fokuset pa
yrkesetiske dilemma i kjglvannet av gkt
tverrfaglig samarbeid. Dette er viktig for
a kunne yte det beste for pasienten.

BFI | Valg

Maren @verseth

Alder: 32

Arbeidssted: Avdeling for blodbank og
medisinsk biokjemi, Sykehuset Innlan-
det Gjovik

Stillingstittel: Bioingenigr

B Som vaktgdende bioingenigr star man
stadig overfor etiske problemstillinger,
enten det gjelder pasienter eller andre
profesjoner pa sykehuset. Det kan vaere
utfordringer av ulik stgrrelse og karakter.
Etter 3 ha jobbet ved fire av landets syke-
hus, har jeg merket meg en oppfatning
om at vi bioingenigrer, vi ma bare gjgre
jobben var. Vi ma bare ta den blodpre-
ven, selv om pasienten er pa badet, bar-
net ma holdes fast eller pasienten faktisk
er dgende. Men ma vi egentlig det?

P4 Rikshospitalet satte vi ned en etikk-
gruppe som samlet de ansatte til etiske
diskusjoner en gang i maneden. En
helt uhgytidelig prat i lunsjpausen pa
vaktrommet. Jeg tror det er viktig med
slike tenkepauser i hverdagen, bade for
a snakke ut om etiske utfordringer med
kolleger, men ogsa for a holde yrkesetik-
ken var oppdatert.

Jeg onsker meg et bedre samarbeid
mellom forskjellige yrkesgrupper pa
sykehusene og i primaerhelsetjenesten,
for ulike profesjoner har mye a leere av
hverandre. En lege og en bioingenigr ser
kanskje ikke den samme etiske problem-
stillingen overfor pasienten, men med et
bedre samarbeid kan vi lettere respektere
og leere av hverandres yrkesetikk.

Gjennom BFI og yrkesetisk rad gnsker
jeg a sette gkt fokus pa etikk i hverdagen,
pa arbeidsplassen og i samfunnet gene-
relt. Det kan hindre at vi gar rundt som
en gjeng roboter uten etisk refleksjon
overhodet.
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Ny jobb, nytt verv eller fullfert doktorgrad? Vunnet en pris? Fatt et stipend?
| denne spalten vil vi fortelle om det. Men da trenger vi ogsa innspill fra leserne.
TIPS OSS: svein.a.liljebakk@nito.no

Gia Deyab, bioingenigr ved avdeling
for medisinsk biokjemi i Sykehuset
Innlandet, forsvarte 16. august sin
doktorgradsavhandling.

Deyab har forsket pa hva slags
effekt antirevmatiske legemidler har
pa den sdkalte endotelfunksjonen
(blodarefunksjonen), nivaer av mole-
kylet pentraxin 3 og selen hos pasi-
enter med inflammatoriske leddsyk-
dommer.

Julie Dybvik har begynt i ny jobb
som Application Specialist hos Sie-
mens Healthineers.

Dybvik var tidligere ansatt ved
Avdeling for medisinsk biokjemi,
enhet for hematologi, Oslo universi-
tetssykehus (OUS). Hun ble tillits-
valgt i 2012, og har blant annet veert
leder for NITOs bedriftsgruppe ved
OUS og leder for konserngruppen
NITO Helse Sgr-@st.

Foto: Per-Christian Johansen, Pingvinavisa

Anja Kjaerland er ansatt som ny
radgiver for pasientforlgp i Kvali-
tetsavdelingen ved Universitetssyke-
huset Nord-Norge.

Kjerland kommer fra Oslo
universitetssykehus, der hun har
veert tilknyttet Avdeling for medi-
sinsk genetikk og har jobbet mye
med kvalitet og utvikling de ni siste
arene. Hun er utdannet bioingenigr,
og har ogsd en master i verdibasert
ledelse fra 2017.

Heidi Andersen begynte 2. septem-
berijobben som studieleder ved bio-
ingenigrutdanningen pa OsloMet.
Hun er bioingenigr med mastergrad
i molekylaer biovitenskap og spesia-
listgodkjenning innen medisinsk
morfologi. Andersen har tidligere
veert ansatt ved Avdeling for medi-
sinsk biokjemi, Diakonhjemmet
Sykehus.
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The Intelligent Analyzer.

Instrumentation
Laboratory

A Werfen Company

M@T MEDIQ PA
LEDERDAGENE

Bergen 16.-17. oktober 2019

Vi viser frem det intelligente blodgass-
instrumentet GEM™ Premier 5000

iQM2

e Tar kvalitetsovervaking ett skritt videre

e Frigjgr arbeidstid

o Sikrer riktige pasientresultater hele dggnet
e Feilsgker, korrigerer og dokumenterer

Spgr oss gjerne om blodgass pa Lederdagene.
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BFI | Kunngjgringer

NITO

Bioingenisrfaglig
institutt - BFI

Lyst pa et spennende faglig verv?

Det skal utnevnes medlemmer til BFIs radgivende utvalg ved arsskiftet. Vi sgker etter interesserte
og engasjerte medlemmer som vil gjgre en innsats for a utvikle bioingenigrfaget.

Vi sgker medlemmer til:

¢ Radgivende utvalg for patologi ¢ Radgivende utvalg for medisinsk mikrobiologi
¢ Radgivende utvalg for utdanning ¢ Radgivende utvalg for immunologi og transfusjons-
* Radgivende utvalg for preanalyse, pasientnaer medisin

analysering og selvtesting ¢ Radgivende utvalg for bioingenigrer innen forskning
¢ Radgivende utvalg for kvalitetsutvikling og akkred-

itering

¢ Radgivende utvalg for medisinsk biokjemi, hema-
tologi og koagulasjon

Medlemmer til de radgivende utvalgene utnevnes for to ar av gangen. Er du interessert?
Skriv en e-post med en presentasjon av deg selv til bfi@nito.no innen fredag 15. november 2019.
Spgrsmal kan ogsa rettes til Eva Lisa Piiksi, telefon 22 05 35 78.

Les mer om utvalgenes arbeid pa www.nito.no/bfi/utvalg

Folg Bioingenigren i sosiale medier!

Siste nytt ¢ Fagogvitenskap e Ledige stillinger

twitter.com/Bioingenioren

n facebook.com/Bioingenioren

instagram.com/bioingenioren

Bioingenigren www.bioingenioren.no
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0119 Oslo
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Andre kit fra OLM Diagnostics:
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e Aspergillus PCR kit

[ I I I |

e Candida PCR kit

I I |

® Pneumocystis jirovecii PCR kit
B N I |

e Aspergillus LFD kit
| 1

e Candida LFD kit

—

AurisID qPCR kit gir deg:
® Spesifikk deteksjon av Candida Auris

® Resultat innen 45 minutter

-

® “Ready to use” reagens /

Diagen AS

Kontakt oss pa:

TIf: 447 69 29 40 50 | Faks: +47 69 29 40 51
Epost: post@diagen.no | Web: www.diagen.no




