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= screeningprogram for
= tarmkreft

1 2022 gar de forste invitasjonene til det nasjonale screeningprogrammet ut til personer over 55 ar. Dette vil
bli gradvis implementert i alle helseforetakene over de neste fem arene. Malet for programmet er a oppdage
tarmkreft pa et tidlig stadium, og dermed redusere dgdeligheten av disse kreftformene.

Bakgrunn

Siste rapport fra kreftregisteret oppgir at
3129 personer fikk diagnostisert kreft i
tykktarm og 1373 personer fikk diagnostisert
kreft i endetarm i 2020, totalt 4502 personer,
eller droyt 12 personer hver eneste dag. Etter
brystkreft hos kvinner og prostatakreft hos
menn, utgjer tarmkreft den vanligste kreft-
formen hos begge kjonn.

Symptomene pé tarmkreft oppdages ofte
sent, noe som dessverre kan gi darligere
effekt av behandling. Det er derfor et behov
for & kunne diagnostisere pasienter tidligere.
Fra 2022 innforer Helsedirektoratet et
nasjonalt screeningprogram for tarmkreft.
Malet er 4 oppdage kreft pa et tidligere
stadium. Oppdages tarmkreft tidligere er det
lettere & behandle, og normalt vil mindre
omfattende behandling vere nedvendig. De
fleste land i Europa har innfert eller plan-
legger & innfere tarmscreening som anbefalt
av EU.

Screeningprogrammet

Norske myndigheter har bestemt at tarm-
screeningsprogrammet skal starte opp i alle
helseforetak. Tarmscreeningprogrammet vil
bygge pa erfaringer fra pilotprosjektet som
har péagatt i @stfold, Akershus og Buskerud
siden 2012. Alle norske 55-dringer skal fa
tilbud om tarmscreening. De forste invita-
sjonene sendes ut i 2022. Programmet rulles
ut ettersom det enkelte helseforetak er klare
og man regner med at alle 55-aringer skal ha
fatt tilbud innen 5 ar etter oppstart.

Kilder:

De forste som blir invitert skal levere en
avferingspreve for a bli med. Dersom det
oppdages blod i avferingen vil pasienten
bli innkalt til koloskopi (undersekelse av
innsiden av tarmen).

Individualisert behandling

Hos pasienter hvor det oppdages kreft vil
videre oppfelging avhenge av bade hvor langt
kreften har kommet, for eksempel om det
avdekkes spredning, eller

hvor kreften er plassert,

i BRAF. Disse pasientene har en darligere

prognose og avdekking av BRAF-status er
viktig for & eventuelt vurdere mer intensiv
behandling.

Om lag 50 % av pasienter med metastatisk
CRC har mutasjon i tumor RAS gener, enten
i KRAS eller NRAS. Disse pasientene har
ikke nytte av behandling med epidermal
vekstfaktor reseptor (EGFR)-hemmer.
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som er arvelig og gir en

okt risiko for tarmkreft. Slike pasienter bor
folges tettere. MMR-panel kan benyttes som
del av utredningen om en pasient har Lynch
Syndrom.

Det er ogsa gode kliniske data pa at pasienter
med stadium IT med mikrosatellitt instabi-
litet (MSI), eller med tap av uttrykk av en
eller flere reparasjonproteiner ({MMR) ved
immunhistokjemisk undersokelse har sa god
prognose at de ikke trenger adjuvant behan-
dling. Ogsa for stadium III pasienter er det
vist MSI/dMMR er en prognostisk faktor

for bedre overlevelse. 10-20 % av pasientene
med metastatisk tarmkreft har en mutasjon

Cancer Registry of Norway. Cancer in Norway 2020 - Cancer incidence, mortality, survival and prevalence in Norway. Oslo: Cancer
Registry of Norway, 2021.https://www.kreftregisteret.no/screening/kopi/Tarmkreftscreening111/Nasjonalt handlingsprogram med
retningslinjer for diagnostikk, behandling og oppfalging av kreft i tykktarm og endetarm 12/2020

Roche Diagnostics markedsferer IHC-
paneler for MMR og BRAF og er stolte av &
pa den méten veere en bit av puslespillet med
4 legge til rette for en best mulig behandling
av pasienter med tarmkreft. Persontilpasset
behandling har veert og vil fortsette a veere en
av Roche sine store mal innen behandling av
béade kreft og andre sykdommer.

Ta kontakt med oss hvis du onsker mer
informasjon om vare THC-paneler.
www.roche.no

Distribuert av:

Roche Diagnostics Norge AS,
Brynsengfaret 6B ,

0667 OSLO, Norway



FRA REDAKSJONEN

Bruk norske ord i faglig formidling!

KAN DU SI DET pa engelsk, sa kan du ogsa si det pa
norsk. Det er budskapet i en kronikk i denne utgaven.
Det er Petter Gjersvik, medisinsk redakter i legetids-
skriftet, som har skrevet den. Han oppfordrer fag-
folk til & finne gode, norske oversettelser for engelske
faguttrykk nar de driver med skriftlig eller muntlig

formidling.

SOM REDAKT@R i et norsk fagtidsskrift kunne jeg
ikke veert mer enig. Men jeg ma ogsd skynde meg a
innrgmme at vi i Bioingenigren helt sikkert har «syn-
det» mot denne oppfordringen, og brukt ungdven-
dige engelske uttrykk der det finnes norske. Blar vi i
argangene sa tor jeg ikke garantere at det ikke dukker
opp en sentinel node eller to, i stedet for det utmerkede
vaktpostlymfeknute, eller noen lignende eksempler.

Vi kan nok - som mange andre - bli mer bevisste pa

dette omradet.

Endelig ScholarOne

BIOINGENIQJREN har na tatt i bruk Clarivate Scho-
larOne Manuscripts for innsending av fagartikler og
behandling av disse manuskriptene. Dette er en mile-
peel for oss i redaksjonen, men forhapentligvis ogsa
for dere som skal sende inn manuskripter og fagfel-
lene som skal vurdere dem.

ScholarOne er det samme systemet som bade Tids-
skrift for den norske legeforening og Sykepleien benyt-
ter - og som er vanlig innen internasjonal publisering.
Systemets hovedfunksjon er a la brukerne sende inn
og behandle manuskripter. Systemet har tre typer bru-

kere: Forfattere, fagfeller og ansatte i Bioingenigren.

HVA ER FORDELEN, sammenlignet med tidligere
praksis?
ScholarOne er et profesjonelt arbeidsstyringssys-

tem som kvalitetssikrer forfatternes innsending av

IEN TID hvor det uttrykkes bekymring for at engelsk vil
utkonkurrere norsk som akademisk sprak, ber vi alle
gjere vart. Vi kan, som Gjersvik oppfordrer til, foresla
oversettelser av engelske faguttrykk til bruk i norsk-
spraklige artikler og arbeide for a fa aksept for dem i
fagmiljgene. Vi kan vaere flinke til & bruke norske ord i

stedet for d gripe til engelske uttrykk nar vi skriver.

IKKE FORDI det er noe galt med engelsk. Men fordi
det er viktig at kunnskap og forskning ogsa formidles
pa forstaelig norsk. Det gjgr kunnskapen tilgjengelig
for flere enn de fa som behersker det engelskpregede
faglige stammespraket. Og det stgtter opp om norsk
som akademisk sprak.

Vi ma bevare og styrke et morsmadl hvor vi kan
uttrykke oss vitenskapelig. Norsk ma ikke ende opp
som et sprak kun for det enkle og hverdagslige, mens

engelsk erobrer akademia. l

manuskripter slik at alle formalia blir godkjent, og
forfatterne far umiddelbart bekreftelse pa at manu-
skriptet er mottatt. Arbeidsflyten fra innsending til
fagfellevurdering blir mer strgmlinjeformet.
Kontakten mellom forfatter og redaksjon, samt fagfel-
ler og redaksjon, foregar via systemet. Alle impliserte,
inkludert forfatterne, kan til enhver tid se hvor i pro-
sessen arbeidet med artikkelen er. I systemet er det

lagt inn tydelige frister for alle brukerne.

VITROR og haper det blir enklere og mer bruker-
vennlig for dere (og oss). En profesjonalisering av
innsendelses - og behandlingsprosessen styrker ogsa
tilliten til tidsskriftet som publiseringsplattform, og
bidrar dermed til at det er attraktivt a velge Bioingeni-
gren for publisering av fagartikler.

Sa prev det ut og publiser!

SVEIN A. LILJEBAKK

ansvarlig redakter

KIRSTI BERG

vitenskapelig redaktor
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Bioingenigrfaglig institutt i NITO sgker

NITO er Norges starste organisasjon for ingeniorer og tek-
nologer med over 95 000 medlemmer. Fagorganisasjonen
er partipolitisk uavhengig og frittstGende. Vi er 160 glade,
kreative og innovative kolleger med god breddekompe-
tanse, som sammen gjor oss til et sterkt faglig miljo. Vi

er til stede for medlemmene over hele landet, og har 16
avdelingskontorer i tillegg til hovedkontoret i Oslo.

Har du lyst til 8 veere med og synliggjere bioingenigrers
faglige kompetanse og viktige samfunnsoppgaver?

N3 er det ledig en radgiverstilling i Bioingenigrfaglig insti-
tutt i NITO (BFI). Vi sgker en faglig engasjert bioingenigr
som er systematisk, fleksibel og nysgjerrig. En som bidrar
til & lage et positivt miljg og utvikle nye spennende tjenes-
ter for vare medlemmer. Arbeidsdagen kan veere hektisk og
oppgavene er varierte. Du ma gnske a jobbe i skjeeringsfel-
tet mellom fag, administrasjon og politikk i samarbeid med
kollegaer og tillitsvalgte.

BFI ledes av instituttleder og bestar av fem radgivere og en
selvstendig redaksjon som utgir det vitenskapelige tids-
skriftet Bioingenigren. Vi har kontorer pa Aker Brygge i Oslo
sentrum.

Instituttet ivaretar bioingenigrenes fag- og profesjons-
interesser, og har 5500 yrkesaktive medlemmer og over
1500 student- og pensjonistmedlemmer. BFI er bioingenigr-
enes stemme i helse- og utdanningspolitikken, og jobber
med rekruttering, utdanning og fagutvikling. Vi har ansvar
for godkjenning av spesialister og administrerer et studie-
fond som gir gkonomisk statte til bioingenigrer som tar
videreutdanning eller bidrar til forskning og utvikling
innenfor faget.

Arbeidsoppgaver:

+ Arrangere mater for BFIs styrer og rdd og ta ansvar for
referater, regnskap, reise- og hotellbestillinger.

« Utarbeide beslutningsgrunnlag for BFls styrer.

« Arrangere kurs og konferanser med innleide forelesere
ulike steder i Norge eller digitalt.

« Skrive utkast til politiske innspill og tekster som kan
brukes i sosiale medier og pa hjemmesiden var, i sam-
arbeid med marked og kommunikasjon i NITO.

« Lage nyhetsbrev til nettverkene.

« Deltaiutvikling av BFlIs digitale tjenester.

« Svare pa medlemshenvendelser.

« Deltaiarbeidsgrupper pa tvers av avdelingene i NITO
med oppgaver som bidrar til & gjere NITO til en god
stattespiller for medlemmene.

+ Delta pa internasjonale mater og konferanser.

NITO

Bioingenigrfaglig
institutt - BFI

I NITO er vi lidenskapelig opptatt av at vare medlemmer
fdr best mulig lenns- og arbeidsvilkdr og faglig utvikling
gjennom hele arbeidskarrieren. Videre at ingenigrer og
teknologer er synlige og har en tydelig stemme i sam-
funnet. Fornayde medlemmer er det beste vi vet og derfor
blir vi motivert og begeistret av G strekke oss litt lenger.

Den ideelle kandidaten har felgende
kvalifikasjoner:

+ Relevant hgyere utdanning, fortrinnsvis bioingenier.

+ Nyere arbeidserfaring fra et medisinsk laboratorium,
Noklus eller lignende, gjerne med IKT-kompetanse.

« Administrativ erfaring og god gjennomfaringsevne.

« Erfaring fra fagforenings- eller annet tillitsvalgtarbeid,
eventuelt erfaring fra et av BFls rddgivende utvalg
eller styrer.

« Tilknytning til et faglig nettverk.

« Gode digitale ferdigheter. Vi bruker Office-pakken,
Sharepoint, Teams og Winorg.

« Forstaelse for offentlig forvaltning og politiske beslut-
ningsprosesser er en fordel.

« Engelskkunnskaper, bade muntlig og skriftlig.

Den ideelle kandidaten har folgende
personlige egenskaper:

+ Gode samarbeidsevner og godt humegr som du brin-
gerinn i teamet.

» Serviceorientert.

« Systematisk og analytisk.

+ Liker a jobbe selvstendig og i team.

« Takler & ha ansvar for flere oppgaver pa en gang og
fleksibel mht arbeidsoppgaver.

+ Talent for a lede og organisere sma grupper.

« Evnetil & formulere deg godt bade muntlig og skrift-

lig.

Vi kan tilby et uformelt og hyggelig arbeidsmiljg, gode
arbeidsbetingelser, fleksibilitet og en spennende
jobb i en organisasjon i vekst. Sammen skal vi

serge for at NITO er en stattespiller for

vare medlemmer og fortsetter a

vokse i trdd med vére verdier:

Vi gar foran. Vi har kunn-

skapen. Vi bryr oss.



Bioingenigren
har tatt i bruk
ScholarOne

B Fagartikler til Bioingeni-
gren skal fra nd av sen-

des inn via det nettbaserte
manuskripthandterings-
systemet ScholarOne
Manuscripts.

Dette er et system for inn-
sending, handtering og til-
bakemelding pa fagfelle-
vurderte artikler og andre
faglige artikler. Det brukes
av tusenvis av nettsteder
rundt om i verden.

ScholarOne vil gi en mer
strgmlinjeformet arbeidsflyt
bade for redaksjonen og for
Bioingenigrens bidragsytere
av vitenskapelige artik-
ler, Fag i praksis og faglige
essays og kronikker.

Du finner Bioingenigrens
ScholarOne-side ved a g
via veiledningssidene for
fagfeller og forfattere pa
bioingenioren.no.

Hvis du skal levere en fag-
artikkel til Bioingenigren
og har spgrsmal eller tren-
ger hjelp med ScholarOne,
send en e-post til ansvarlig
redakter Svein A. Liljebakk
(svein.a.liljebakk@nito.no).
Vi tar kontakt sa snart vi
kan.

Vi hjelper deg med
merkelasninger for
krevende forhold

]

AKTUELT

Foto: Vestre Viken

Fagbioingenipr Elise Josok far en rose av seksjonsleder Janne Hole. Overbioingenigrene Kristin
Kvaal Hauglin og Mette Andersen-Holthe venter pa tur.

Vestre Viken markerte
en halv milltion koronaanalyser

B Iseptember hadde helseforetaket Vestre
Viken en markering av at 500 000 analyser
for SARS-CoV-2 var passert. Helt ngyaktig

var antall analyser siden pandemiens start
555 000 pa arrangementsdagen. De som har
jobbet med koronaprgver fikk roser som takk.

- Det har veert en ekstrem belastning.
Mange har jobbet masse overtid for a regi-
strere, analysere og formidle resultater. Dette
har veert en fantastisk laginnsats, sa sek-
sjonsleder Janne Hole.

Kilde: vestreviken.no (500 000 koronaprever analysert)

Uvaksinerte arbeidstakere kan i visse tilfeller omplasseres

B Det skriver Helsedirektoratet i et brev til
kommunene. Hvis det er strengt nedvendig for
a kunne tilby forsvarlige helsetjenester, kan
uvaksinerte bli omplassert eller palagt a bruke
ekstra smittevernutstyr. Dette gjelder bade
covid-19 og influensa - og kan ogsa omfatte

gylling.no

andre smittsomme sykdommer det vaksineres
mot.

At vaksinering er frivillig betyr ikke at det
er akseptabelt d utsette pasienter og andre for
smitterisiko pa jobben, fastslar direktoratet.

Kilde: helsedirektoratet.no (Vaksinering av helsepersonell)

Gylling Teknikk AS Telefon: 67 1514 00
post@gylling.no
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AKTUELT

Lonnsoppgjgret 2021:

Fikk viktig gjennomslag om

«Alt i alt rimelig forngyd».
Slik oppsummerer Brynhild
Asperud, leder av NITO
Spekter, arets forhandlinger
i helseforetakene.

Av Svein A. Liljebakk
ANSVARLIG REDAKTOR

I ar var det et mellomoppgjer, hvor man
bare forhandler om kroner og gre. Neste
ar er det hovedoppgjer. Da kan hele inn-

holdet i tariffavtalen legges pa forhand-
lingsbordet.

Urimelig utslag

Siden det er lokale forhandlinger, kan
resultatene variere fra helseforetak til
helseforetak. Men den totale rammen for
arets oppgjer er 2,82 prosent, opplyser
Asperud.

Dette er ngyaktig samme resultat som
Delta og Norsk sykepleierforbund. Som
starste forbund fungerer sykepleierne i
praksis som frontfag for helsesektoren.

Slik burde det ikke vaere, mener Asperud.

En seier hun fremhever fra drets for-
handlinger, er at de to sykehusene som
manglet uttelling for generell ansien-
nitet na far det. I Vestfold og Telemark
fikk det urimelige utslag da NITO-
organiserte ikke fikk uttelling for all
arbeidserfaring fra fylte 18 ar, mens
andre organisasjoners medlemmer fikk
det. Denne ulikheten blir det na slutt pa.

Hun trekker ogsa frem at man ved
mange foretak har forhandlet seg til at
ubekvemstillegg beregnes i prosent i ste-
det for a veere et kronebelgp. Det lgnner
seg over tid, siden gkning i grunnlgnn da

Fire tillitsvalgte om arets l@nnsoppgjor

Bioingenigren har
loddet stemningen
ved et lite knippe
av sykehusene som
har veert i forhand-
linger.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

M Camilla Rove, foretaks-
tillitsvalgt Sykehuset i
Vestfold

- Vi er forngyde med arets
lgnnsoppgjer, forst og fremst
fordi vi fikk gjennomslag for
generell ansiennitet. Det vil si
at all arbeidserfaring fra man
er 18 ar blir regnet med. Vi er
ett av to sykehus i landet (det
andre var Sykehuset Tele-
mark, red.anm.) som ikke har
hatt det. For oss var det vik-
tig 4 fa gjennomslag na, for

vi har hatt medlemmer som
har gatt over til andre fagfo-
reninger pa grunn av det. Jeg
er ogsa forngyd med at det

sdkalte tidrstrinnet er hevet
fra 483 000 til 510 000 - og at
fagstillingene fikk en lgnns-
gkning pa 4,9 prosent.

— Noe dere gjerne skulle sett
bedre?

- Stigen fra 0-10 dr fikk
bare to prosent gkning. Min-
stelgnnssatsen for 0-10 ar er
na 430 000 kroner. Det er vi
ikke forngyd med. Tidrstrin-
net ligger dessuten fremdeles
lavere enn sykepleiernes, som
har 517 0oo.

- Hva vil dere prioritere i
neste lennsoppgjer?

- Da ma vi se pa funksjons-
tilleggene. Dessuten ma vi
bevisstgjore medlemmene
vare nar det gjelder lennssam-
taler. Det er en del av NITOs
lgnnspolitikk og vi ma prgve
a fa det til & fungere, selv om
de lokale lederne ikke har sa
mye a dele ut.

M Sveinung Vatnehol, fore-
takstillitsvalgt Sykehuset
Innlandet

- Isolert sett synes jeg arets

oppgjer var greit. Det kom
friske penger pa bordet til for-
deling - i motsetning til i fjor,
da vi pd grunn av overheng
og lav ramme fikk et darligere
oppgjer. I ar endte vi opp med
en ramme pa 2,82 prosent, og
det ble satt av en pott til indi-
viduell fordeling. I et videre
perspektiv er det naturligvis
et stort forbedringspotensial,
men vi er forngyde med at vi
klarte & ivareta alle - selvsagt
med noe variasjon.

— Noe dere gjerne skulle sett
bedre?

- Jeg skulle gjerne sett at
flere bruker den tariffestede
retten de har til lgnnssamta-
ler. Selv om lederne ikke har
mye 4 dele ut, gir det arbeids-
giver et bedre innblikk i beho-
vene pd avdelingene. At vi
folger frontfagsrammen sa
slavisk i lennsoppgjerene er
jeg heller ikke forgyd med.
Det gir en fglelse av at vi
egentlig ikke har reelle for-
handlinger.

- Hva vil dere prioritere i

neste lonnsoppgjor?

- Fgrst skal vi finne ut hva
medlemmene gnsker, men
uansett ma vi jobbe videre
med etterslepet pa lgnn. Og
siden det er et hovedoppgjor
er det naturlig 4 stille krav om
kompetanseutvikling. Vi ma
sikre gode kompensasjons-
ordninger for videreutdan-
ning og andre kompetanse-
hevende tiltak.

M Vigdis Fjeld, foretakstil-
litsvalgt Helse Bergen

- Vi fikk 8,5 millioner, av dem
gikk 1,15 til en pott for indi-
viduell fordeling. I r har vi
prioritert fag- og spesialstil-
linger. Fagstillinger hos oss
har et definert fagansvar,
mens spesialstillinger har et
ytterligere spisset ansvar. Vi
endte opp med en minstelgnn
etter ti ar pd 550 000 for disse
gruppene. Vi er pd riktig vei,
men for 4 ligge likt med andre
yrkesgrupper pa hggskolesti-
gen burde spesialstillingene
lagt pa minst 570 000 etter

A



ansiennitet

ogsa gir gkning i ubekvemstilleggene.

Langsiktig jobb

Arets oppgjer endte uten megling eller

konflikt.

- Men det innebzerer ikke at alle pro-
blemer er lgst. Tariffarbeid er en jobb
som pagar hele tiden, ikke bare den ene
gangen i dret det er mellomoppgjer eller
hovedoppgjer, sier Asperud.

Hun haper den gkte synligheten til bio-

Brynhild
Asperud

ingenigrene under pandemien har gitt en
fordelaktig effekt yrkesgruppen tar med

seg videre. H

tiar. En del av rammen er
imidlertid satt av til en pott
som skal fordeles individu-
elti denne gruppa. Den pot-
ten fordeles i disse dager.

- Noe dere gjerne skulle sett
bedre?

- Grunnstillingene fikk
minst i ar, bare to prosent,
men vi gjorde det vi matte;
fag- og spesialstillingene
matte fa mer for a rette opp
interne skjevheter. Grunn-
stillingene ligger dessuten
na helt likt med sykeplei-
erne. De fikk vi gjort i fjor.

- Hva vil dere prioritere i
neste lannsoppgjer?

— Det har vi ikke tatt stil-
ling til. Vi ma forst se hvor-
dan arbeidsgiver velger a
bruke potten som nd forde-
les individuelt.

B Mette Sevaldson, fore-
takstillitsvalgt Serlandet
sykehus

- For to ar siden kom vi til
en felles forstaelse med
arbeidsgiver om at vi gradvis
skal oppna lik minstelgnn-
stige for sammenlignbare
grupper. Pa det meste var
forskjellen mellom bioinge-

nigrer i NITO og andre orga-
nisasjoner 36 000 kroner
ved ti ars ansiennitet. Nd er
den 7 000 kroner og malet
er at minstelgnn skal bli lik
i sammenlignbare grupper.
Vi er forngyde med at vi og
arbeidsgiver er enige om
det. I ar har vi dessuten fatt
loftet lederne. De er priori-
tert i dette oppgjeret.

- Noe dere gjerne skulle sett
bedre?

- Serlandet sykehus er
toppstyrt. Tilnermet alt
ansvar for lgnn ligger hos
organisasjonsdirektgren
- og opp dit er det mange
trinn. Toppledelsen burde
ha tillit til at ledere len-
ger nede i systemet kan
ta ansvar for lgnn til sine
ansatte.

- Hva vil dere prioritere i
neste lonnsoppgjeor?

- To ting: At bioinge-
nigrer far samme sikring av
minstelgnn som de andre
hggskolegruppene - og at
bioingenigrledere lgftes til
samme lgnnsniva som andre
ledere i sykehuset. W

Foto: iStock
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Haugesund, 31. august:
Et tog av bioingenigrer
gar fra de gamle loka-
lene til nytt labora-
torium i nytt sykehus-

bygg.

Av Camilla Setehaug
FRILANSJOURNALIST

I dag feirer de drgyt 40 ansatte star-
ten pa den nye hverdagen - de skal
ikke lenger jobbe i varme, stgyende
lokaler med utsikt mot nabobyggets
murvegg. I det nye laboratoriet er det
lyst, luftig og moderne, med pano-
ramautsikt mot vest.
- Vi har fatt var «lab with a view,»
- sier funksjonsleder for medisinsk bio-
= - - kjemi, Anne Mari Hagen.

— / Endelig kunne medisinsk biokjemi
ved Haugesund sjukehus, Helse
Fonna, flytte inn i nytt, automatisert
laboratorium. De andre laboratoriene
ved sykehuset - patologi, immunologi
og transfusjonsmedisin og medisinsk
mikrobiologi - flyttet ogsa inn i nye
lokaler i hgst.

Krevende periode

De ansatte har hatt lange dager med
arbeidsgrupper, planlegging, anbuds-
prosess og verifisering pd verifisering
for alt var klart.

- En helt utrolig fantastisk innsats fra
alle medarbeidere! Som leder er jeg vel-
dig stolt, jubler Hagen.

I en krevende periode med mye over-
tid, fagansvarlige pd kveldsvakt for a
gjore overgangen mykere og daglige
besgk fra leverander for a lgse opp-
startsproblemer, er det teamarbeidet

som har fatt skinne. Alle har statt pa for
a omstille seg fra den gamle manuelle
arbeidsdagen til en hverdag bestaende
av rersystem, transportband og moderne
automatisert analysehall.

- Dette er nytt for alle og mange syns
nok det har veert uvant a miste den
direkte kontakten med preven. I tillegg
er det klart det er slitsomt & gd fra en

dp

k }pmleddr'Anne
&ta Nylr,aheza
e;_m ljgechen Scholl fra

Foto: Abbott
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pderne «lab with a view»

Ingen ting d si pad utsikten fra det nye laboratoriet.

hverdag der du har full kontroll pd det
meste, til a ikke kunne ting ordentlig
ennd. Men jeg ma si at alle har tatt utfor-
dringen pa strak arm, sier Hagen.

Behov for fornyelse

I det gamle laboratoriet var stgy og varme
fra instrumentene med pa & prege hver-
dagen i de overfylte lokalene. Her satt
bioingenigrene i samme rom som instru-
mentene og gikk gjennom resultatene,
de sentrifugerte manuelt, sorterte alle
prover og avpipetterte for prgvene kunne
kjores pa instrumentene. Fra september
ifjor til maii ar var ogsa tre nye instru-
menter plassert i det gamle laboratoriet.
Samkjgringen med de gamle instru-
mentene ble utfort der for innflytting i
nytt bygg. Funksjonsleder Hagen legger
ikke skjul pa at det var krevende a holde
rutinediagnostikken i gang mens flyttin-
gen nermet seg.

- Vi er veldig stolte av at vi gjennom
godt samarbeid med Norsk akkreditering
klarte 4 holde pa akkrediteringen var i
januar - midt i flyttingen! sier Hagen.

I det nye laboratoriet har de ansatte
fatt en romlgsning de er forngyde med og
eget operatgrrom der man kan sitte i fred
fra brdk og varme.

Behovet for nytt sykehus og nytt
laboratorium i Haugesund har vaert der i
mange ar. Medisinsk biokjemi og resten

av laboratoriene hadde vokst ut av are-
alene for lenge siden. I nye lokaler kan de
na malene sine om bedre HMS, effektivi-
sering og utvidelsesmuligheter i frem-
tiden. Og ikke minst gi bedre tilbud til
rekvirenter og pasienter.

- Pasienten stdr jo i sentrum og jeg tror
det er grunnen til at folk stdr sa veldig
pa og ensker a gjore en god jobb raskt.
Jeg tror de ansatte er oppriktig glade i
arbeidsplassen sin og gnsker a levere gode
analysesvar, sier Hagen - tydelig rort.

Anbudsprosess og verifisering -

mye nytt

Helt siden oppstarten av prosjektet og
utformingen av laboratoriearealene
sammen med arkitekter, har fagansvar-
lige og de andre ansatte fitt se tegnin-
ger og komme med innspill. Det har
vert viktig med en dpen prosess ogsa i
anbudsrunder og anskaffelsesproses-
ser, for a sikre at alle behov blir dekket.
Kravspesifikasjonslisten har vert lang og
relativt detaljert, og ifelge funksjonslede-
ren var det veldig jevnt for valget falt pa
Abbott og Alinity-systemet.

Radet hennes til andre som skal i gang
med samme type prosess, er a fgre gode
mgtereferater som man kan komme til-
bake til underveis.

Laeringskurven har veert bratt i anskaf-
felsesprosessen, men ogsa i arbeidet med

l.:oto: Abbott

FAKTA |
Nytt Haugesund sjukehus

B Planleggingen av nytt sykehus
startet i 2015.

W Byggestart i 2018.

B 31. august 2021: Innflytting i nytt
sykehusbygg.

B Neste byggetrinn skal etter planen
starte i 2023.

innkjering og verifisering av nye instru-
menter.

Rorsystemet ble testet og sammen-
liknet med manuell transport av prgver
fra akuttmottaket til laboratoriet. Man
fant ingen signifikant forskjell i analy-
sesvar mellom de to transportmetodene.
Analysene ble verifisert hver for seg med
ngdvendig antall prgver, og metodesam-
menlikningene er godkjente og klare for
diagnostikk av pasientprever.

Bandlgsningen ble ogsa testet i egen
verifiseringsprosess. Deler av verifi-
seringen pagikk fremdeles da denne
artikkelen ble skrevet, men problemsg-
king og naer kontakt med leverander i
en oppstartsfase er vanlig ved slike store
endringer.

- Vi har god dialog med leverander og
de har veert her daglig for & hjelpe oss
med problemene underveis. I det siste
har det veert kjoleskapsmodulen som
har kranglet litt, men det gar seg til etter
hvert, tror Hagen.

Flytting midt i pandemien

Innflytting i nye lokaler midt i en pan-
demi har ikke budt pa for store proble-
mer. Prosjektet har stort sett veert i rute.
Utfordringene har vist seg ved at mye
oppleering og mgtevirksomhet har mat-
tet foregd digitalt. Den opprinnelige pla-
nen var d reise pd hospitering til St. Olavs
hospital i Trondheim, som har erfaring
med samme system. Det satte dessverre
covid-19 en stopper for.

- Planen var a fa hgre om erfaringene
hos St. Olavs og se preveflyten hos dem.
Slik gikk det altsa ikke, sa det var jo litt
kjedelig. Men vi har klart oss rimelig
godt uansett, smiler Hagen. l
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Nye rutiner
er en vane 5!(

Ingen av bioingenigrene ved Kv1nneklmin
pa Haukeland har gjort en NIPT-analyse fgr. Nye

oppgaver kan virke overveldende, men kan raskt bli
til vane hvis de gjentas ofte nok.

MENGDE-
TRENING: Elise

Kvammen er nyutdannet
bioingenigr, og hadde sin forste
arbeidsdag pa laboratoriet pd Kvin-

neklinikken i sommer. Fremdeles er det
en del arbeidsoppgaver hun ikke har helt
under huden. - Alt handler om meng-
detrening. Jo flere ganger jeg gjor en
oppgave, jo tryggere blir jeg, og jo

mindre energi krever det av
meg, sier Kvammen.

P



Tekst: Fray Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

Foto: Kristin Risa

- Jeg matte bare gripe sjansen til 4 gjore
noe helt nytt. Jeg vil jo ikke gro fast, sier
fagbioingenigr Mariann Skarstein ved
Kvinneklinikken pa Haukeland universi-
tetssjukehus.

Hun har nesten 20 ar bak seg pa
laboratoriet ved Kvinneklinikken. N3 har
hun nettopp begynt i ny stilling hvor hun
blir ansvarlig for & etablere NIPT-ana-
lysen pd laboratoriet. NIPT star for
non invasive prenatal test og kan pavise
kromosomavvik. I lgpet av hgsten 2021
skal alle norske kvinner over 35 ar fa til-
bud om NIPT-test i sitt regionale helse-
foretak. Bioingenigren skrev om innfg-
ringen av dette tilbudet i forrige utgave
(nr.7,s. 8-11).

Samarbeidsprosjekt
Ved Oslo universitetssykehus, St. Olavs
hospital og Universitetssykehuset Nord-
Norge star de medisinsk genetiske
avdelingene for analysen. Haukeland,
derimot, har bestemt at utstyret skal
plasseres og analysen utfgres pa labora-
toriet pa Kvinneklinikken, i tett samar-
beid med Avdeling for medisinsk gene-
tikk. Plassmangel og uegnet IT-system
hos medisinsk genetikk er forklaringen.

- For oss er alt nytt. Vi er et rent klinisk
kjemisk laboratorium. Vi har ingen erfar-
ing med genetisk analyse. Det er veldig
mye vi ikke kan. Men vi er vant til at det
kommer nye ting hele tiden, og vi har
endringsvillige ansatte. Sa det skal nok
gd, sier seksjonsleder Merete Litleskare.

Oppleaering i bruk av utstyr er det leve-
randgren som skal sta for. I tillegg skal
fagbioingenigr Skarstein hospitere ved
Avdeling for medisinsk genetikk for 4 fa
innfgring i genanalyser. P4 sikt er planen
at nesten alle bioingenigrene ved labora-
toriet pa Kvinneklinikken skal kunne
kjore NIPT-analysen.

- Det blir en del av var rutine, og da ma
stort sett alle som jobber her kjenne ana-
lysen, sier Litleskare.

Motivasjon for endring
Nytt utstyr, ny analyse, ny mate a jobbe
pa. Da ma vaner endres. Heldigvis viser

— LAl

PA GANGEN: Etter planen skal
laboratoriet ved Kvinneklinikken,
Haukeland universitetssjukehus i
lopet av hgsten etablere NIPT-ana-
lyse. Det gjenstar en god del,
papeker seksjonsleder Merete Lit-
leskare. Utstyret star fremdeles i
bokser pa gangen.

forskning at vaner er
enklere a endre hvis moti-
vasjonen er sterk og endringen
lystbetont. I tillegg hjelper det & ha
stottende folk rundt seg. En entusiastisk
heiagjeng er gull verdt. Alt dette er til
stede i Bergen.

- Opp gjennom arene har vi mistet
noen analyser, sd nd er vi glade for at vi
far en ny. Samtidig er det jo bioingenigr-
arbeid det er snakk om, med samme krav
til ngyaktighet og presisjon som vi er
vant til. Jeg tror vi vil fa god bruk for ruti-
nen vi allerede har, sier fagbioingenigr
Skarstein.

AKTUELT

Etter nesten 20 ar pa Kvinneklinikkens
laboratorium kan hun gjgre mange av
oppgavene nesten uten a tenke. Det er
vanens velsignelse og forbannelse.

- Vaner er veletablerte effektivise-
ringsstrategier som gjor at vi kan handle
raskt og i faste megnstre. Faren er at vi gar
i menstre hvor vi ikke tenker i det hele
tatt. Nar noe blir automatisert, koblervi >
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MYE NYTT: I dette hjgrnet av laboratoriet skal det bygges et rom som skal huse de nye instru-
mentene som trengs for a utfere analysen. Fagbioingenigr Mariann Skarstein har ansvaret for
a fa NIPT-analysen pa plass.

ut refleksjon og analyse, papeker organi-
sasjonspsykolog Rolv Mohn.

Vanens velsignelse

A bli kalt et «vanedyr» oppfattes sjeldent
positivt. Men vaner har ufortjent darlig
rykte. Uten vaner vil vi bli overveldet av
valg. Hva skal jeg spise til frokost, hvil-
ken vei skal jeg ta til jobb, hvor skal jeg
henge jakken? Det er en grunn til at vi
gjor det samme hver dag. Ved & automa-
tisere hverdagens mange sma beslutnin-
ger, frigjor vi kognitiv kapasitet til andre
oppgaver.

Det er dit bioingenigr Elise Kvam-
men gnsker a komme. Hun er nyutdan-
net, og har kun noen méaneder bak seg
pa laboratoriet pa Kvinneklinikken. De
forste ukene, da alt var nytt, var hun helt
utslitt etter jobb. Na har hun tatt meng-
der av prover av bidde medre og nyfadte.
Mengdetreningen har gitt resultater:
Hun er roligere og tryggere pa jobb og
mindre sliten etterpa. Men fremdeles
kommer nye utfordringer tett: A hind-
tere maskinene pd laboratoriet pad

VARIASJON: - Det

er kjekt med varierte
arbeidsoppgaver, og
medisinsk genetikk er et
nytt og spennende felt.
Jeg ser frem til a leere
noe nytt, og er glad for at
NIPT-analysen skal gjo-
res pd laboratoriet hos
oss, sier bioingenigr Ing-
vild Nave.
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egen hand. A ga nattevakt alene.

- Hittil har jeg bare utfort vedlikehold
pa hematologiinstrumentet to ganger.
Jeg merker jo at jeg ma tenke mer og bru-
ker lengre tid enn kollegaene mine som
har gjort det hundre ganger for, forteller
Kvammen.

Noe annet ville veere naturstridig. Vaner
- bade gode og darlige - krever gjentakelse
og repetisjon. Men alt kan bli en vane til
slutt. Heldigvis og dessverre.

- Hvis mye av arbeidet er automatisert,
kan veien veere kort til stagnasjon. De aller
fleste mennesker gnsker a lzere og utvikle
seg. Da kan ikke alt g& pa vane og rutine,
understreker organisasjonspsykolog Mohn.

Brudd irutiner, ulike opp-
gaver og nye vaner er vik-
tig for leering og trivsel.

Da er det ikke rart at

bioingenigrene i Ber-

gen gleder seg til A gjore
genanalyser for forste
gang. H

Grafikk: Ketill Berger

Trigger

Mannen uten

Hvorfor gjer vi som vi gjgr?
Nyere forskning pa vaner
og adferd har mye a takke
Eugene Pauly for.

11992 ble 70 ar gamle Eugene Pauly inn-
lagt pa sykehus naer Los Angeles i USA.
Prgvene viste encefalitt, en virusinfek-
sjon i hjernevevet. Pauly overlevde, men
omrader av hjernen hans var gdelagt for
alltid. Han hadde omfattende skader pa
temporallappen, amygdala og hippo-
campus, tre deler av hjernen som er helt
avgjorende for leering og hukommelse.
Pauly husket ikke lenger sine egne
barn. Han hilste pa nytt pa folk han
hadde mgtt for bare fem minutter siden.
Han gjentok de samme frasene. Pauly
hadde mistet bade langtids- og korttids-
minne. Hele tidr var borte fra hukom-



melsen hans, og han var ikke lenger i
stand til 4 lagre ny informasjon.

Noen maneder etter sykdommen flyt-
tet Pauly og kona til San Diego. Da legen
kom pa hjemmebesgk, ba legen Pauly
tegne et kart over det nye huset. Det gikk
ikke. Han kunne ikke plassere verken
kjokken, soverom eller bad. Romplanen
var ny informasjon som Pauly ikke len-
ger hadde forutsetninger for 8 huske. Sa
langt, sd helt etter laereboka.

Det oppsiktsvekkende var at mens
legen var pd besgk, reiste Pauly seg og
gikk pa toalettet. Litt senere ble han
torst. Da gikk han ut pa kjekkenet og tok
seg et glass vann. Alt uten a spgrre noen
hvor doen eller kjgkkenet var eller hvor
glassene sto. Hvordan var det mulig nar
han ikke husket hvor rommene 13?7

Pauly og kona gikk tur i sitt nye nabo-
lag hver morgen og hver ettermiddag og

Vaner er inngrodde handlings- og
tankemenstre. Noe - en situasjon, en
folelse - trigger en rutine som gir en
belgnning.

B Truls er sliten pd slutten av vakta (trig-
ger), spiser sjokolade pa pauserommet
(rutine) og far mer energi (belgnning).

B Kari er misforngyd med en beslut-
ning fra ledelsen (trigger), deler sin
frustrasjon med kollegaer over lunsj-
bordet (rutine) og opplever a bli hgrt og
tilhgre et fellesskap (belgnning).

Endre rutinen, endre vanen
Ngkkelen til endring er leddet i
midten: rutinen. Triggeren far man
ikke gjort s mye med, og belgnningen
vil man gjerne ha. Forste steg er a bli
klar over hva som trigger adferden eller
tankene. S3 er trikset 4 gjgre noe annet

AKTUELT

M Truls er sliten pa slutten av vakta
(trigger), han gér en rask tur ut i frisk
luft (ny rutine) og far mer energi
(belgnning).

B Kari er misforngyd med en beslut-
ning fra ledelsen (trigger), tar opp
saken direkte med sin naermeste leder
(ny rutine) og opplever a bli hert og til-
hgre et fellesskap (belgnning).

Det hgres enkelt ut, men alle som
har forsgkt a kutte ut sjokolade eller
bruke mindre tid pa mobilen, vet at det
ikke er lett. For & endre den automa-
tiserte rutinen, ma hjernens frontal-
lapp kobles pa. Den huser blant annet
var evne til 3 vurdere konsekvenser av
handlinger, kontrollere impulser og ta
beslutninger. A endre en vane gar ikke
av seg selv. Det krever aktive valg og
store doser viljestyrke og motivasjon.

enn man vanligvis gjer:

(Kilder: Psykolog Rolv Mohn, Charles Duhigg The Power of Habit, Tidsskriftet for Den norske legeforening, Science Daily,

Norsk Helseinformatikk)

alltid den samme ruten. Mysteriet var
stort da Pauly etter hvert begynte a ga
turer pa egen hand. Hvis han ble stop-
pet pa veien og bedt om a peke ut huset
sitt, klarte han det ikke. Likevel fant han
veien til egen ytterder dag etter dag.

Pasient E.P.

Her er vi ved punktet hvor Eugene Pauly
gikk fra 4 vaere en pasient med hukom-
melsestap til a bli E.P, en kjendis i den
medisinske forskningslitteraturen:
Hvordan var det mulig for en mann uten
minne a huske hvor han bodde?

Svaret, tror forskerne, ligger i nerve-
kjerner i hjernen som kalles basalgangli-
ene. Fra for visste man at basalgangliene
er viktige for motorisk kontroll. Takket
vare E.P. har forskere laert at basalgan-
gliene spiller en helt sentral rolle i hvor-
dan vaner oppstar.

Det handler om at hvis vi gjentar en
adferd ofte nok, blir den automatisert.
Vi trenger ikke tenke for a spise, sykle
eller ta tannkrem pa tannbgrsten. Jo mer
automatisert en handling er, jo mindre
aktivert er hjernen. Handlingen gjgres
ubevisst og automatisk, og uten inn-
blanding av de delene av hjernen hvor
funksjoner som hukommelse, reflek-
sjon og beslutningsevne sitter. Det var
ingenting i veien med basalgangliene til
Eugene Pauly. Derfor kunne han finne
veien hjem, sa lenge han gikk ngyaktig
den samme ruten hver gang. Derfor kan
en rutinert bioingenigr ta blodprever og
kjore analyser uten a bruke mye tanke-
kraft.

Og derfor kan vaner veere sa vonde a
vende: Adferden er i stor grad ubevisst
og automatisk, og lagret i nervekjerner
dypt i storhjernen.
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Innfgrte nytt labdatasystem da
forste koronabglge traff Norge

7. mars 2020 tok St. Olavs
hospital i bruk sitt nye
laboratoriedatasystem,;
Epic Beaker. Fem dager
senere sgrget pande-

mien for at prgvemengden
«eksploderten.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

- Det gikk bra, selv om de amerikanske
hjelperne vare fra Epic matte reise hjem
ihui og hast. Det dukket ikke opp store
feil - heller veldig mange smating som
matte rettes i arbeidsflyten fordi prove-
mengden ble sa stor. Den stgrste utfor-
dringen var kanskje at det kom masse
prover fra rekvirenter vi aldri hadde hort
om og som vi ikke hadde i systemet vart.
Vi brukte mye tid pa & fa lagt inn rekvi-
renter for a fa svarene raskt ut, forteller
Siri Beate Valle, fagansvarlig bioingenigr
ved medisinsk mikrobiologi pa St. Olavs
hospital, til Bioingenigren.

Imarsifjor hadde hun jobbet i fire ar
som applikasjonsanalytiker for a bygge
det nye laboratoriedatasystemet som ble
tatt i bruk 7. marsifjor av St. Olavs, og
elleve maneder senere av sykehuslabora-
toriene i Alesund, Molde og Levanger.

I dag er hun tilbake i bioingenigrjob-
ben pa laboratoriet i 75 prosent stilling,
mens resten av arbeidstida gar til «sys-
tembygging» for Epic Beaker.

Pooling av prever skapte hodebry
Pooling av prgver var heller ikke noe
Valle og de andre «lab-byggerne» hadde
tenkt pd da pandemien slo inn. Hvordan
skulle de fa dokumentert at det var de og
de fire prgvene som var i samme pool?
De skulle ogsa holde orden pa 90 ferdig-
poolede prever som skulle til analyse.

- Vi slet litt for a finne gode og sikre
lesninger slik at det ble umulig a gjere
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FAKTA | Helseplattformen og nytt laboratoriedatasystem

B Ny, felles journallesning som skal inn-
fores i midtnorske sykehus og kommuner
fra varen 2022.

B Eies av Helse Midt-Norge RHF og
Trondheim kommune.

B Tas forst i bruk ved St. Olavs hospital, i
Trondheim kommune og ved to fastlege-
kontor varen 2022, s& kommer utrulling i
Helse Nord-Trendelag og Helse Mare og
Romsdal og kommunene der.

feil. Men etter en maneds intensivt
arbeid, var dette ogsa pa plass, forteller
hun.

Valle var en av foredragsholderne pa
BFIs digitale kurs «IT-kompetanse og
kunstig intelligens», arrangert av NITO
BFI Mikrobiologi i september. Hele fire av
seks foredrag hadde opphav i Helseplatt-
formen i Helse Midt-Norge - og innferin-
gen av Epic Beaker.

Samme system for lab og pasient-
journaler

Valles kollega, Hege Rge, ogsa bio-
ingenigr og na ansatt i Helseplattfor-
men, brukte en transportmetafor da hun
skulle forklare kursdeltakerne hvordan
utviklingen og innfgringen av Epic Bea-
ker hadde foregatt. Fra a disponere hver
sin ganske like bil, men med forskjellig
ekstrautstyr, skulle alle nd ga sammen
om 4 kjgpe buss. Og «alle», det var medi-
sinsk mikrobiologi, medisinsk biokjemi,
medisinsk genetikk - og farmakologi.
Patologi og blodbank fortsatte med egne
systemer, fortalte hun.

Laboratoriene fikk velge datasystem
for Helseplattformen sendte resten av
sykehusenes behov ut pd anbud - og i
mars 2018 kunne kontrakten med ameri-
kanske Epic undertegnes. Epic fikk etter
hvert kontrakten om pasientjournal ogsa,
og dermed er alt samlet i samme elektro-
niske plattform.

B Laboratorielesningen har vaert et sepa-
rat prosjekt med egen tidslinje og egen
anbudskonkurranse. Den ble tatt i bruk

av St. Olavs hospital 7. mars 2020 og av
Helse Nord-Trendelag og Helse Mare og
Romsdal 6. februar 2021. Er na en del av
Helseplattformen, som har overtatt driften.
M Bade journal- og laboratorielgsningen
har valgt amerikanske Epic som leveran-
dor.

- Men det var ingen selvfglge. Vi
kunne endt opp med to forskjellige. Kra-
vet var at systemene skulle vaere kompa-
tible, sier Valle.

Hun tror Helseplattformen, nar den tas
ibrukimai2022, vil gi laboratoriene en
mer helhetlig oversikt over pasientenes
historie, noe som vil gi mikrobiologene
et bedre bilde av hvilke agens det bor tes-
tes pa, spesielt for pasienter med et kom-
plekst sykdomsbilde.

- I'tillegg vil laboratoriene kunne
utnytte journaldata slik at systemet kan
gjore automatiske handlinger, blant
annet vil vi kunne gjore svarrutinene
mer spisset. Tilleggsrekvirering skal ogsa
kunne bli enklere, bade for lab og rekvi-
rent, mener Valle.

Erfaringer fra en fastlege
I forste omgang skal Helseplattformen
tas i bruk av St. Olavs hospital og Trond-
heim kommune - etter hvert ogsa av
de andre sykehusene og primaerhelse-
tjenesten i regionen. Nikolai Aarre
Mahlum er fastlege i Trondheim og fag-
ekspert i Helseplattformen. Han fortalte
at hans legekontor bruker St. Olavs til
mikrobiologiske prgver, men Fiirst til de
fleste andre - hovedsakelig fordi Fiirst
har de mest brukervennlige systemene.
Maehlums legekontor setter pris pa
et intuitivt system der laben far beskjed
om prever og type glass i det gyeblikket
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Siri Beate Valle (foran), fagansvarlig bioingenigr, har jobbet i fire ar som applikasjonsanalytiker for a bygge det nye laboratoriedatasystemet
pa St. Olavs hospital. Na er hun tilbake i bioingenigrjobben pa «baktlab» i 75 prosent stilling, mens resten av arbeidstida gar til «system-
bygging» for Epic Beaker. Bak henne (fra venstre) kollegene Turid Charlotte Torriseng, Anne Marte Tyldum og Alexander Husby Albertsen.

legen rekvirerer - og hvor etikettene skri-
ves ut automatisk. Det er ogsa enklere

a etterbestille prgver hos Fiirst, mente
Mahlum, som altsa er med pa a utvikle
fastlegedelen av Helseplattformen.

Bratt leeringskurve
Valle hadde ingen IT-bakgrunn da hun
i2016 gikk inn i arbeidet med labdata-
systemet. Det var en bratt leeringskurve,
forteller hun. Hun skulle leere termino-
logien - og hun skulle forsta meldings-
strukturene.

- Jeg matte laere meg bade mulighet-
ene og begrensningene i systemet. Det

er viktig a vite hva som ikke gar an. Jeg
skulle blant annet lage en arbeidsflyt for
hver eneste lab pa de fire sykehusene - og
sa skulle disse samkjgres til én flyt som
passet alle.

Bedre sporbarhet - kortere svartid
Bade Rge og Valle er forngyde med det
nye laboratoriedatasystemet, selv om det
fremdeles har mangler og smafeil. I fore-
draget sitt brukte Rge igjen transport-
metaforen og minnet om at det gar litt
tregere d kjgre stor buss enn en snerten
liten bil.

Valle er aller mest forngyd med at spor-

barheten - og dermed ogsa pasientsik-
kerheten - er blitt bedre. Hun framhever
ogsa at svartiden er god: I tiden fra mars
2020 fram til sommeren 2021, var den i
snitt mellom to og fire timer for covid-
prover fra inneliggende pasienter - og 16
- 24 timer for polikliniske. Na som pan-
demien har roet seg, er den enda lavere.

- Jeg har fatt tilbakemeldinger fra bio-
ingenipgrer pa mikrobiologen om at de
ikke hadde klart den store mengden prg-
ver som pandemien fgrte med seg, med
det gamle systemet. De er glade for at vi
rakk a ta det nye i bruk for koronatrykket
satte inn, sier hun. W
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Stort behov for bioingenigrer
med IKT-kompetanse

- Laboratoriedriften ved
sykehusene er blitt vel-
dig avansert. Vi trenger
derfor flere bioingenigrer
med god IKT-kompe-
tanse, sier Gilda Opland.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

- Det bgr bli mer IKT i grunnutdannin-
gen og det bgr utvikles videreutdan-
ninger. Behovet til laboratoriene ma
imidlertid styre innholdet i slik utdan-
ning, sier Gilda Opland, bioingenigr og
klinikksjef ved Laboratoriemedisinsk
klinikk ved St. Olavs hospital.

Hun forteller at St. Olavs akkurat nd
har behov for at bade leger og bioinge-
nigrer involveres i bygging og imple-
mentering av Helseplattformen med
tre LIMS-systemer (Beaker, Sympathy
og Prosang).

- Vi trenger generelt bioingenigrer
som kan bistd ndr nye program skal
innferes, sier hun.

Opland var foredragsholder pa
«IKT-kurset» som NITO BFI Mikrobio-
logi arrangerte i september. Flere av
foredragsholderne pa kurset var opp-
tatt av at laboratoriene trenger mer
IKT-kompetanse - og Oplands tema var
nettopp «framtidig behov for kunn-
skap hos bioingenigrer».

Oker antall studiepoeng i IKT
Laboratorieklinikken pa St. Olavs
samarbeider tett med bioingenigrut-
danningen ved NTNU om bade grunn-
og videreutdanning, forteller Opland.
Det har blant annet fort til at grunnut-
danningen fra neste hgst gker antall
studiepoeng i automasjon og IKT fra 9
til 15. En videreutdanning i IKT plan-
legges ogsa.

- Det er viktig at bioingenigrer far
en introduksjon i temaer som bioin-
formatikk, big data og kunstig intelli-
gens allerede i grunnutdanningen. De
kommer til & mete det i arbeidslivet og
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Gilda Opland.

da skal de kjenne til de grunnleggende
begrepene.

Tolke svar?

- I'foredraget ditt sa du bioingenigrer bor
kunne fylle roller som controllere og tolker
- og fa starre betydning i svarutgivelsene.
Er det fordi jobben ellers kan bli kjedelig?

-Ja, arbeidsoppgaver endres med
gkt automasjon og det blir faerre som
krever handverk. Nye metoder som
NGS (Next Generation Sequencing) vil
kreve tung kompetanse i bioinforma-
tikk og IKT for & kunne tolke resultat-
ene. Vi md vaere bevisste pa dette og
organisere laboratoriene ut fra det, sier
Opland.

Hun mener ikke at bioingenigrer
skal overta svartolkningen som legene
gjor i dag, men at de blir mer delaktige
som diskusjonspartnere og tolkere av
resultater.

En teknologisk utdanning

Opland minner om at bioingenigrut-
danningen ved NTNU sto ved et vei-
skille for noen ar siden. Skulle den
tilhgre Fakultet for medisin og helse-
vitenskap eller Fakultet for naturviten-
skap?

- Det ble Fakultet for naturvitenskap,
og utdanningen dreide i en mer tek-
nologisk retning. Det er bra, for det er
som sagt et stort behov for gode tekno-
loger pa laboratoriene, sier hun. M

Foto: St. Olavs hospital

Ny urinlog

B Urinprgver som ankom-
mer mikrobiologisk avde-
ling screenes med flow-
cytometri.

B Bare prgver med mer
enn 30 bakt/mikroliter gar
videre til dyrking.

B Svartiden er blitt kor-
tere og antall dyrkninger er
redusert med 32 prosent.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Da bioingenigrene pa «baktlab» ved

St. Olavs gjorde en opptelling for 2017,
fant de ut at 15 000 av 50 000 urinprg-
ver som var sendt inn med spgrsmal om
urinveisinfeksjon (UVI), var negative. De
bestemte seg derfor for a undersgke om
det var lurt & screene provene for de gikk
videre til dyrking. Malet var a redusere
preovemengden, og ikke minst; a redu-
sere ungdvendig antibiotikabruk. Legene
starter nemlig ofte antibiotikabehand-
ling for de far dyrkningssvaret.

- Vi har en mistanke om at det sendes
for mange prever til urindyrkning, men
det krever en for stor jobb a endre inn-
grodde rutiner, vi valgte heller d scre-
ene for 3 kunne gi ut negative provesvar
raskere, sier Kjersti Haugum, spesial-
bioingenigr ved Avdeling for medisinsk
mikrobiologi, St. Olavs hospital.

Men hvilken form for screening?
Sammen med kolleger pa «baktlab» gikk
Haugum igjennom mye litteratur og de
fant ut at flowmikroskopi og flowcyto-
metri, to ganske like metoder, var mest
aktuelle. Siden flowcytometrimetoden
ogsa ga et hint om eventuelle bakterier
var gram positive eller negative, gikk de
for den.

19 av 3468 var falskt negative
Utprevingen startet sommeren 2019. Til
sammen 3919 prover ble analysert etter
bade gullstandarden (dyrking, identi-
fisering med MALDI-TOF MS og resi-
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istikk pa St. Olavs hospital

Fra venstre Kjersti Haugum (spesialbioingenigr), Jannicke Skage (fagansvarlig urin) og Mariann Tetik (fagansvarlig prevemottak), alle fra
«baktlab» pad St. Olavs. De har undersgkt om det er lurt a screene urinprovene for de gdr videre til dyrking. Her ved Sysmexen der de i dag

screener med flowcytometri.

stensbestemmelse) - og med flowcyto-
metri. Det ble sjekket om det var forskjell
pa diverse subgrupper, som kvinner og
menn - inneliggende og polikliniske

- gravide og ikke-gravide. Det var god
overensstemmelse for alle, bortsett fra
gravide. Blant dem var det en del falskt
positive prgver.

Prover fra gravide ble derfor tatt ut av
utprgvingen og Haugum og kollegene
endte opp med 3468 prover. Med en cut
off-grense pa 30 bakterier /mikroliter,
fant de 96 falskt negative i materialet.
Etter at genitalflora og blandingskul-
tur ble trukket fra, sto det igjen 19 reelle

falskt negative - ingen av disse pasien-
tene var alvorlig syke.

-19 av 3468 kunne vi leve med. I
oktober 2020 bestemte vi derfor at scree-
ningen skulle tas rutinemessig i bruk pa
alle inneliggende pasienter, bortsatt fra
gravide og prover fra bleerepunksjon og
cystoskopi, sier Haugum. Hun forteller at
alle negative svar blir gitt med et forbe-
hold, slik at rekvirenten kan be om dyr-
king hvis symptomene fremdeles tyder
pa UVL

Kortere svartid
Forelgpig screenes ikke polikliniske preg-

e -y

Foto: Hege Snoesen.

ver. De kommer nemlig i bulker mellom
klokka 13 0g 18 - og det kompliserer logi-
stikken og preveflyten.

Men svartiden pa negative «inne-
liggende prover» er blitt atskillig kortere.
Hvis preven kommer pa dagtid, kan sva-
ret vaere klart i lgpet av en time eller to.
Det betyr hgyst sannsynlig en reduksjon
iantibiotikabruken. Antall dyrkninger er
dessuten redusert med 32 prosent.

- Forelgpig vet vi ikke om vi sparer tid
eller penger, men en vel sa viktig gevinst
er kortere svartid, forhapentligvis redu-
sert antibiotikabruk - og dermed bedre
pasientsikkerhet, sier Kjersti Haugum.
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Hun forsker seg
fram til bedre
analysekvalitet

Masteroppgaven hennes
handlet om hemolyse i
kontrollmateriale - doktor-
graden om optimalisering
av kontrollsystemer. Gro
Gidske er trolig en typisk
Noklus-forsker.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

- Forskning og publisering er sa lystbe-
tont! Jeg gar aldri lei. Selv ikke nar jeg
har jobbet med en artikkel i halvannet ar
og far den tilbake full av endringsforslag.
Jeg liker selve prosessen! Men jeg liker
rutinejobben ogs3, sier Gro Gidske (51),
bioingenipr og forsker ved Noklus hoved-
kontor i Bergen. Der jobber hun 50/50
irutinen og med forskning. En perfekt
kombinasjon, synes hun.

Ti ari Haugesund

Men det var ikke for a forske at Gidske i
sin tid sgkte jobb i Noklus. Det var for a
slippe nattevaktene pa Haukeland uni-
versitetssjukehus og fordi Noklus var noe
nytt og spennende. I fgrste omgang ble
det bare fire Noklus-ar.

- Fordijeg og familien flyttet til Hauge-
sund 11998 - og ble deriti ar. Jeg hadde
mange fine jobber pa sykehuset der, alt
fra bioingenigr til personalkonsulent,
men jeg var likevel forngyd da vi satte
nesa nordover igjen - til Bergen, hjem-
byen min. Og det ble heldigvis raskt ledig
en jobb i Noklus.

Produserer kontrollmateriale

Gidskes hovedarbeidsomrade i Noklus
harialle ar vaert & produsere kontroll-

20 | BIOINGENIGREN 8.2021

FAKTA | Noklus

B Norsk kvalitetsforbedring av labora-
torieundersokelser (Noklus) arbeider
for & bedre kvaliteten ved medisinsk
laboratorievirksomhet i Norge.

B Er en ideell landsdekkende organi-
sasjon med hovedkontor i Bergen og
med laboratoriekonsulenter (bioinge-
nigrer) og legespesialister tilknyttet 22
ulike sykehus.

materiale til eksterne kvalitetskontroller.
De sendes jevnlig ut til legekontor, syke-
hjem, hjemmetjenesten og sykehus.

-Jeg er med pa & gjore alt det praktiske
fra & tappe blod og framstille kontroll-
materialer med ulike konsentrasjoner, til
a drifte maskinen som fyller og fordeler
materiale pa rgr, sier hun - og ler litt:

- Materiale til urinkontroller donerer
kollegaene mine og jeg selv. Vi gir ogsa
litt blod innimellom, men far mye hjelp
av blodbanken pa Haukeland.

Og siden Noklus, ifglge Gidske, har et
godt leringsmiljg og legger til rette for
faglig utvikling, bestemte hun seg etter
hvert for d ta en master i helsefag ved
Universitetet i Bergen. Masteroppgavens
tittel var «Hemolyse - valg av metode for
fremstilling av prever har betydning for
resultatene i interferensstudier».

- Det var utrolig kjekt & kunne dykke
ned i faget. Jeg er glad i a skrive og for-
mulerte like godt masteroppgaven som
en fagartikkel.

Foto: Linda Ophaug, Noklus

Ulik handtering av hemolyserte
prover

Masteroppgaven var et forprosjekt for en
stprre studie som skulle undersgke hvor-
dan nordiske sykehus handterer hemoly-
serte prover. Gidske undersgkte hvil-

Gro Gidskes hovedarbeidsomrdde i Noklus
hari alle ar veert a produsere kontrollma-
teriale til eksterne kvalitetskontroller. Her
ved maskinen som fyller og fordeler mate-
riale pa ror.

ken metode som egner seg best til  lage
kunstig hemolyse. Hun fant ut at det var
a fryse fullblod, og artikkelen ble publi-
sertiClinical Chemistry and Laboratory
Medicine (1).

Den forste «doktorgradsartikkelen»
hun fikk publisert var ogsa en del av det
nordiske hemolyseprosjektet (2). Det ble
sendt ut fire hemolyserte prover til 143
nordiske sykehus og laboratoriene ble



bedt om 3 rapportere hemolysegrad og
analyseresultat for 15 analytter. De ble
ogsa bedt om a fortelle hva de ville gjort
hvis det hadde veert virkelige pasientprg-
ver. Det viste seg at for enkelte analytter
ville flere gitt ut svarene uten kommen-
tarer. Andre ville avvist den samme prg-
ven. Gidske forteller at de fant forskjel-
ler sykehusene imellom, men at de ikke
paviste forskjeller mellom landene.

- Vi vet ikke om dette har fort til
endringer i rutinene, men alle som del-
tok fikk en rapport som viste resultat-
ene. I tillegg var publiseringen med pd
a gke oppmerksomheten rundt de store
forskjellene i handtering av hemolyserte
blodprgver, sier hun.

BIOINGENI@RER SOM

FORSKER

| serien «Bioingenigrer som forsker» for-
teller intervjuobjektet om prosjektet sitt
og forskerhverdagen. Vi gnsker tips! Er
du bioingenigrer med doktorgrad? Har
du stipendiatstilling? Jobber du ved en
forskningsavdeling? Har du et spen-
nende prosjekt & presentere? Ta kon-
takt! Send en mail til bioing@nito.no

Intern kvalitetskon-
troll - hvor ofte?
Gidske er ndigang
med del to av doktor-
gradsprosjektet sitt.
Noklus gjor en stgrre
studie for 4 kartlegge
nytteverdien av intern
analytisk kvalitets-
kontroll pa norske
legekontor. Gidskes
prosjekt er en del av
studien, men hennes
oppgave har veert a
utvikle et system for a
finne ut hvor ofte man
ber utfere intern kvali-
tetskontroll i primaer-
helsetjenesten. Noklus
sine prosedyrer for
legekontor og syke-
hjem har nemlig ikke
inneholdt noen kon-
kret anbefaling, i ste-
det har det veert brukt
ord som «jevnlign. Men
hva vil det si?

For a finne ut av det har en arbeids-
gruppe i Noklus, som Gidske har vaert en
del av, laget en modell - et skaringssys-
tem - basert pd 1) hvor viktig analytten
er for diagnostisering og behandling av
pasienter, 2) type instrument/test, 3) bru-
kervennlighet og 4) antall pasientpraver.

Alle instrument /tester ble gitt poeng
pa de tre forste faktorene, og summen
bestemte den anbefalte frekvensen.

- Flere ma gke frekvensen hvis de skal
folge de nye anbefalingene. Vi anbefaler
for eksempel daglige kontroller for alle
celletellere - ukentlig for smd handholdte
glukoseinstrument og manedlig for urin-
strimmeltester avlest med instrument.

FAG | Bioingenigrer som forsker

Meningsfull forskning

Anbefalingene tas i bruk i disse dager. De
har vert pa hgring i hele Noklus-orga-
nisasjonen og vaert presentert pa felles-
mgter - og de tas godt imot, forteller
Gidske. Hun har tro pa at analysekvalite-
ten nd vil bli bedre og at arbeidet hennes
dermed kan gi helt konkrete fglger for
pasientene. Meningsfull forskning, med
andre ord.

- I den store studien skal ogsa nytte-
verdien av intern kvalitetskontroll kartleg-
ges. Tviler Noklus pd nytten?

- Mitt fokus har veert pa hvor ofte
internkontrollene bgr analyseres. Men ja,
Noklus stiller spgrsmal om leverander-
enes kontrollmaterialer er gode nok.
Dette er kunstig materiale som er stabi-
lisert for & veere holdbart, men vil det gi
samme bilde som pasientblod? Her tren-
ger vi mer forskning.

Nytt kontrollprogram for serum
glukose

Sa snart Gidske er ferdig med artikkelen
om internkontroll (som er sendt inn til et
internasjonalt tidsskrift), skal hun i gang
med tredje del av doktorgradsprosjektet
sitt; et nytt kontrollprogram for serum
glukose for sykehuslaboratoriene. Kon-
trollmaterialet er testet ifplge internasjo-
nale standarder og er pasientlikt.

- Jeg skal beskrive nytten av a ha pasi-
entlikt kontrollmateriale som har en
fasitverdi bestemt av et referanselabora-
torium. P4 den maten skal vi kunne
avslore reelle forskjeller mellom instru-
menter - forskjeller som kanskje ikke
ville blitt oppdaget med kunstig materi-
ale, sier hun.

Og ndr DEN artikkelen er publi-
sert er Gidske klar for a forsvare
«Noklus-forskningen» sin og disputere.

- Siden jeg forsker pa deltid, har jeg
enna nesten tre ar pa meg. Men hgsten
2024, daregner jeg med at doktorgraden
er i havn, sier Gro Gidske. H
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Rorposttransport
af blodprover

pavirker heemostase-
og trombocytfunktionsanalyser

Resultater fra to bachelorprojekter udfert pa Klinisk
Immunologisk Afdeling, Nordsjellands Hospital, Hille-
rad og Klinisk Immunologisk Afdeling, Rigshospitalet,
er blevet publiceret i International Journal of Laboratory
Hematology. Formalet med studiet var at undersgge om
rgrpost-systemet pavirker funktionelle heemostaseana-
lyser sammenlignet med manuel transport.

Hurtig transport af blodprever til kliniske ~ ring af heemostasen har afggrende betyd-
laboratorier er en essentiel forudsaet- ning for forudsigelsen af risikoen for
ning for rettidige testresultater, hvilket blgdning og trombotiske komplikationer
er grundlaget for, at pregvetransport har og er klinisk vigtig ifm. blodkomponent-
faet gget fokus (1). I forbindelse med terapi (4). Den praeanalytiske fase er dog
intern prgvetransport bruges ofte ror- kritisk og kan pavirke prgvekvaliteten og
post-systemer for at minimere arbejds- endre prgveresultatet. Transport af prg-
byrden, optimere workflow samt for at ver vha. rerpost-systemer kan vaere en
sikre omkostningseffektiv levering til de kilde til fejl og ber derfor valideres for at
respektive laboratorier (2,3). Monitore- sikre kvaliteten (5,6).

TABELL 1: Parametre opnéet ved TEG-analyserne (8,10,11,12)

TEG-analyser inddelt efter aktivator Vigtige parametre  Tolkning

R-tid Initieringstid for klotdannelse. Afspejler koagu-
lationsfaktorernes funktion og trombocytreakti-
viteten (koagulationstid)

Angle Hastighed for koageldannelsen. Afspejler koa-
gulationsfaktorer, fibrinogen og trombocytter

TEG Citrat Kaolin (CK) (trombindannelseshastighed)

+

TEG Citrat Kaolin Heparin (CKH) Maximum amplitude  Koaglets maksimale styrke. Afspejler trombo-

(MA) cytkoncentrationen, trombocytternes funktion
og interaktionen mellem fibrin og trombocytter
Lysis30 (LY30) Den fibrinolytiske aktivitet. Afspejler, hvor

meget af koaglet, der er lyseret 30 min. efter,
at MA er opnaet

TEG Citrat Funktionel Fibrinogen (CFF) Maximum amplitude  Afspejler fibrinogens bidrag til koagelstyrken

+ (MA)

TEG Citrat Funktionel Fibrinogen Heparin (CFFH)

Citrat Rapid TEG (CRT) Activated Clotting Accelereret udgave af R-tid
+ Time (ACT)

Citrat Rapid TEG Heparin (CRTH)

* Se faktaboks side 23
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Hamostase- og trombocytfunktions-
analyser
Den viskoelastiske haemostase-ana-
lyse thrombelastografi (TEG) anvendes
til heemostasemonitorering ved at give
oplysninger om alle faserne i koagula-
tionsprocessen (7). TEG detekterer koa-
gulationsfaktorernes, fibrinogens og
trombocytternes funktionsevne ved koa-
geldannelse og fibrinolyse* og giver der-
med information om, hvorvidt patienten
har en blgdningsforstyrrelse, som har
indflydelse pd den funktionelle haemo-
stase (8). Der bruges forskellige koagu-
lationsaktivatorer i TEG-analysen for
at afspejle diverse aspekter af koagula-
tionsprocessen og dermed opna viden
om patientens tilstand, se tabel 1 (9).
TEG-analysen udfgres i neutralkopper og
heparinasekopper. Sidstnaevnte er forde-
lagtig for patienter i heparinbehandling,
hvor det vurderes, om abnorme TEG-re-
sultater forarsages af heparinbehandling
eller skyldes andre faktorer (8).
Patienter, som modtager antitrom-
botisk behandling, kan blive monitore-
ret med analysen Multiplate, der bruger
impedans aggregometri* som maleprin-
cip. Her vurderes trombocytfunktio-
nen i fuldblod baseret pa trombocyt-ag-
gregering*, som aktiveres af forskellige
agonister*, se tabel 2 (9,13,14). Resultatet
fra Multiplate Analyzer udtrykkes i Area

* Se faktaboks side 23
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F1GUR 1: Forsggsdesign.

E
E*? E:J Ik Der blev taget blodprover
- o pa forsegspersonerne. Glas
—_— "a” blev sendt med rorpost-
1a 1a I = m system, og glas "b” blev
L, #ERY : .
Rorpostsystem (a) 4 " ransporteret til fods. Alle
— Na-citrat glas blev analy-
” seret pa TEG, og samtlige
B 1a 1b 1a 1b Li-heparin glas blev analyse-
| 7 l ret pa Multiplate Analyzer.
1b 1b Til fods (b)

TEG

Databehandling

Under the Curve (AUC), hvilket er udtryk
for den ggede impedans (elektrisk mod-
stand), som registreres, nar trombocytter
aggregerer.

Multiplate

Rorpost-systemets betydning
Resultater fra to bachelorprojekter udfart
pa Klinisk Immunologisk Afdeling, Nord-
sjeellands Hospital, Hillergd (NOH) og

TABELL 2: Multiplate-testenes agonister og effekten heraf (15,16)

Multiplate-test  Aktivator (agonist) Effekt
ADP Adenosindiphosphat Trombocyt-aggregering fremkaldt af ADP-receptorer
ASPI Arachidonsyre Trombocyt-aggregering fremkaldt af Thromboxan A2*
TRAP Trombin-receptor-aktiverende-peptid Maksimal trombocyt-aggregering
RISTO-High Ristocetin-High Trombocyt-aggregering fremkaldt af Ristocetin og von
Willebrand Faktor (vWF)*
FAKTA |

Fibrinolyse: Nedbrydning af fibrin.

Impedans aggregometri: Er baseret

pa, at trombocytter i den aktive tilstand
udtrykker overfladereceptorer, der tilla-
der forankring til kunstige overflader som
metaltrade. Nar trombocytter binder til
Multiplates metaltradssensorer oges den
elektriske modstand mellem disse, hvilket
kan males vha. et apparatur (15).

von Willebrand Faktor (vVWF): Protein,
hvis funktion indgér i de allerferste trin af
blodets haemostase (32).

Agonist: Aktiverende testreagenser.

Trombocyt-aggregering:
Sammenklumpning af trombocytter.

Thromboxan A2: Nar der opstéar defek-
ter i karveeggen udsender de aktiverede
trombocytter tromboxan A2 til blodet.
Her fremkalder det aktivering og ydere-
ligere ophobning af trombocytter samt
sammentraekning af pulsérerne, som for-
syner de defekte kar (31).

Koagulationstid: Fra start af koagulati-
onsprocessen med aktivator til begyn-
delsen af fibrindannelse. Iszer udtryk for
koagulationsfaktorernes funktion og trom-
bocytaktiviteten (8).
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Klinisk Immunologisk Afdeling, Rigshos-
pitalet (RH) er blevet publiceret i Interna-
tional Journal of Laboratory Hematology
(17). Formalet med studiet var at under-
spge om rgrpost-systemet pavirker funk-
tionelle haemostase-analyser sammen-
lignet med manuel transport (17). NOH
bidrog med data fra Multiplate, hvor 28
raske forsggspersoner deltog. RH bidrog
med data fra bdde TEG-analyser og fra
Multiplate, hvor hhv. 32 og 39 raske for-
segspersoner deltog. For begge bachelor-
projekter blev der taget to blodprgver pa
hver forsggsperson, hvor den ene prove
blev transporteret manuelt til fods og den
anden sendt via rgrpost-system, se figur
1. Herefter blev resultaterne vurderet
vha. statistiske beregninger.

Tabel 3 viser, hvordan analyseresultat-
erne pavirkes af rgrpost-transport. Det
ses, at rgrpost-transport gger trombo-
cyt-aggregering analyseret pa Multip-
late pa NOH, men ikke pa RH. For TEG
indikerer resultaterne, at rgrpost-trans-
port aktiverer koagulationsfaktorer
og evt. trombocytter. Disse @ndringer
i analyseresultater kan udlese fejlfor-
tolkninger med kliniske konsekvenser
- fx ved TEG-analyse, hvor forsendelse
af preve via rgrpost-system kan fa den
konsekvens, at patienter med forleenget
R-tid og lav Angle kan blive fejlbehandlet
og pavirke beslutninger ift. blodkompo-
nentbehandlingen. PA samme mdde kan
prover med falsk forhgjede Multiplate
resultater, forarsaget af rgrpost-trans-
port, blive fortolket som normale og
pavirke behandlingsstrategien.

Ud fra vores og andres studier, tabel 4,
er det ikke muligt at afklare, om der er en
generel indflydelse af rgrpost-systemer
pa haemostaseanalyser. Studiet anbefaler
de respektive laboratorier at undersgge
effekten af deres lokale rgrpost-systemer
pa funktionelle hemostase- og trom-
bocytfunktionsanalyser (17). Det er
kendt viden, at blodprgver sendt via ror-
post-system udsaettes for lufttryk, tyng-
dekraft, acceleration og deceleration,
hvilket medferer voldsomme vibrationer,
som kan forarsage haemolyse og/eller
aktivering af cellerne (2,16,18). Det anta-
ges, at disse pavirkninger kan aktivere
trombocytterne (19, 20), men undersg-
gelser af rarpost-systemets indflydelse pa
den haemostatiske proces giver modstri-
dende resultater, og derfor er rorpost-sy-

* Se faktaboks side 23
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TABELL 3: Resultater efter blodprgverne blev sendt via rerpost (17)

Rigshospitalet (RH) Nordsjaellands Hospital, Hillerad (NOH)
MULTIPLATE
ADP AUC AUC T
ASPI  AUC «— AUC T
TRAP AUC AUC t
RISTO-High AUC «—
TEG Uden Heparinase Med Heparinase
CK R-tid + R-tid «—**
Angle + Angle <
MA «— MA «—
LY30 LY30 «—
CFF MA® MA «—
CRT ACT+ ACT¢—>
RORPOST
System  Swisslog TranspoNet Tempus 600
Prgvens distance 325 m. 228 m.
Hastighed 2-3 m/s 7-10 m/s
Transporttid 2 min. 46 sek.

+ = Forgget veerdi ift. blodpraven, der blev manuelt transporteret. + = Formindsket veerdi ift.
blodprgven, der blev manuelt transporteret. «+— = ingen resultatforskel praverne imellem.

** = Tendens til reduceret R-tid

TABELL 4: Studiers evaluering af rgrpost-systemer og deres indflydelse pa forskellige haemo-

stase-analyser (2,16,17,19,21-30)

Analyser Studier Effekt
Thalén et al. (2013) (16)
Bolliger et al. (2009) (19) Fald i trombocyt-aggregering
) Glas et al. (2013) (21)
Multiplate Analyzer Lorenzen et al. (2021) (17) Stigning i trombocyt-aggregering
Braun et al. (2009) (22) e e i
Gils et al. (2020) (23) genp 9
Hiibner et al. (2010) (24) Fald i trombocyt-aggregering
PFA-100

Wallin et al. (2008) (25)

Chronolog 700 Aggregometer Enko et al. (2017) (26)

Amann et al. (2012) (27)

ROTEM Martin et al. (2012) (28)
Le Quellec et al. (2017) (2)
Wallin et al. (2008) (25)

TEG Poletaev et al. (2018) (29)

Espinosa et al. (2016) (30)
Lorenzen et al. (2021) (17)

Ingen pavirkning
Ingen pavirkning
Fald i koagulationstid*

Ingen pavirkning

Fald i koagulationstid + stigning i trombin-
dannelseshastighed

PFA-100 (Platelet Function Analyzer), ROTEM (Rotational thromboelastometry), TEG (thrombe-

lastografi)

stemets indvirkning pa analyseresultat-
erne stadig ikke entydig, se tabel 4.

Fremtidige perspektiver

Vores studie (17) tydeligger forskellen

pa rerpost-systemer og deres pavirk-
ning. NOH kommer med konklusionen,
at deres rgrpost-system ikke kan anven-
des ved forsendelse af blodprever til ana-
lyse pd Multiplate Analyzer, mens det

modsatte er tilfeeldet for RH. Resultat-
erne skal ses ilyset af, at der findes utal-
lige typer/modeller af rgrpostsystemer,
som varierer i design og opszetning. Det
gaelder bl.a. transportdistance, antal

af transportstationer, antal bgjninger,
transporttid, lufttryk og hastighed, som
i kombination kan pévirke prgvekvalite-
ten i forskellige grader (1,18). Det skyldes
bl.a., at hospitalsbygningernes udform-



ning og arkitektur ikke er ens. Det er der-
for ikke muligt at generalisere rgrpostsy-
stemets pavirkning af de haemostatiske
analyser eller at komme med en anbefa-
ling til enkelte laboratorier - ikke engang
inden for samme region. Det er vigtigt at
overveje, hvordan systemets design og
opsatning skal veere, og at hospitalerne
selv undersgger deres lokale rerpost-sy-
stems pavirkning af de heemostatiske og
trombocytfunktionsanalyser. Pa bag-
grund af studiernes modstridende kon-
klusioner ser vi muligheder i at identifi-
cere, hvorvidt det er afstand, hastighed,
acceleration, deceleration, antal bgj-
ninger, transporttid, forskellige prove-
indpakninger eller en kombination af
disse faktorer, der skaber effekten. Dette
kraever naturligvis yderligere studier, og
pa baggrund af disse vil det maske vaere
muligt at designe rarpost-systemer, der
ikke pavirker prgvernes kvalitet og der-
med laboratorieresultater. H

Denne artikel er baseret pa studiet "Pneu-
matic tube transport of blood samples affe-
cts global hemostasis and platelet function
assays” udgivet i International Journal of
Laboratory Hematology 2021;45(5):1207-15.
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Treffsikkerheten til flagg fra hematologiinstrumenter

Heidi Eilertsen har under-
sokt treffsikkerheten

til flagg fra hematologi-
instrumenter som markegr
for blaster og umodne
granulocytter.

Ved mistanke om blodsykdommer eller
infeksjoner er kvantifisering og karakte-
risering av celler viktig. Til det er hema-
tologiinstrumenter et uvurderlig hjelpe-
middel. Disse instrumentene teller og
bestemmer den prosentvise fordelin-
gen av de forskjellige typene av normale
blodceller. Dersom malingene indikerer
at blodprgvene kan inneholde unormale
celler, varsler instrumentene dette ved

a rapportere prgveresultatene med en
merknad, et sakalt «flagg».

Flaggene kan veere nyttige markgrer
for a fange opp prever som er aktuelle
for neermere undersgkelse for a avklare
om prevene inneholder blaster og/eller
umodne celler. Utfordringen med flag-
gene er at de representerer sannsynlig-
heter, og ikke absolutter. Nasjonale og
internasjonale retningslinjer anbefaler
at alle prgver med flagg som varsler om
blaster skal undersgkes ved mikroskopi
av blodutstryk, som er ressurskrevende
og forutsetter hgy kompetanse hos per-
sonalet.

B Hvorfor ble studien
gjennomfort?

I doktoravhandlingen var malet 8 under-
sgke hvor treffsikre hematologiinstru-
mentene er til 3 pavise blaster og umodne
granulocytter, samt 3 evaluere analyse-
kvaliteten pa blodutstryksmetodene som
vanligvis blir brukt for & bekrefte flag-
gene.

Litteraturen er motstridende ndr det
gjelder hematologiinstrumentenes evne
til & identifisere blaster, og da prosjek-
tet ble igangsatt var det ingen publiserte
studier om reproduserbarheten til flag-
gene.
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o

F

o

B Hvilken metode ble
brukt og hvorfor?

Pasientprever med flaggene «Blasts?»,
«ImmGran?» (fra Sysmex XE-5000)

og «Blasts/AbnLympho?» (fra Sysmex
XN-9000) ble undersgkt med manuell
mikroskopi og flowcytometrisk immun-
fenotyping for a kartlegge validiteten til
flaggene. Blast-tellingene fra det digitale
mikroskopet CellaVision DM96 ble sam-
menlignet med resultatene fra manuell
mikroskopi og flowcytometrisk immun-
fenotyping for & kartlegge validiteten

av digital bildegjenkjenning. I tillegg

ble resultatene fra manuell mikroskopi
sammenlignet med blast-tellingene fra
flowcytometrisk immunfenotyping, for &
kartlegge validiteten til manuell mikro-
skopi av blodutstryk.

Manuell mikroskopi av blodutstryk ble
brukt som utgangspunkt for sammenlig-
ningene, da den er referansemetode for
differensiering av celler i perifert blod.
Det er velkjent at resultatene fra blodut-
stryksmetoden er subjektive, og presi-
sjon og ngyaktighet er lav nar antallet
celler i en gitt cellepopulasjon er lavt.
Det er viktig d ta hensyn til slike begren-
singer i evalueringen av mdlemetodenes
egenskaper, og for d gke troverdigheten i
resultatene ble flowcytometrisk immun-
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fenotyping med antistoffpanelet Cyto-
Diff brukt som alternativ metode til blod-
utstryk ved vurdering av de respektive
metodenes validitet.

Presisjonen for flaggene «Blasts?»,
«ImmGran?» (fra XE-5000) ble under-
sokt ved gjentatte malinger innen samme
instrument og mellom tre instrumenter
av samme type.

B Hvilken betydning kan
denne forskningen ha?

Doktorgradsarbeidet har gitt gkt kunn-
skap om hvor treffsikre flaggene er til &
oppdage unormale celler i blodprgver.
Det ble observert hgye andeler av bade
falsk positive og falsk negative flagg, og
de gjentatte malingene som ble brukt

for a undersgke repeterbarhet og mel-
lom-instrument variasjon viste lav presi-
sjon og tilfeldig rapportering av flaggene.
Dette antyder at flaggene i liten grad gker
informasjonsgrunnlaget for medisinske
beslutninger. Resultatene reiser ogsa tvil
om det er nyttig a folge opp flaggene med
mikroskopisk undersgkelse av blodut-
stryk. I tillegg sa vi at flowcytometri med
CytoDiff kan veere et nyttig alternativ til
blodutstryk, for a pavise blaster i perifert
blod korrekt. B
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Norske faguttrykk fremfor engelske:
Hvorfor sa vanskelig, hvorfor sa lett?

7

A finne gode oversettelser
for engelske faguttrykk i
medisin er ofte lettere enn
mange tror. Men det gjel-
der a veere tidlig ute og a fa
med seg sentrale fagper-
soner.

«Alt som kan sies pa engelsk, kan ogsa

sies pa norsk». Ordene er Raida Jde-
gaards, filolog og manuskriptredakter i

28 | BIOINGENIGREN 8.2021

Tidsskrift for Den norske legeforening gjen-
nom 25 ar (1). Likevel vil mange fag-
folk, ogsa leger og forskere, ofte fore-
trekke - og noen insistere pa -  bruke
utenlandske, seerlig engelske, faguttrykk
nar de skriver og snakker sitt fag.

Slike uttrykk kan veere vanskelig eller
umulig 3 forsta for andre enn kolleger
ideres egne fagmiljger. Enda verre

for oss andre blir det nar uttrykkene
gjengis som kryptiske forkortinger

med store bokstaver. Det kan oppleves
tidsbesparende a bruke forkortelser,

men det kan ogsa veere en effektiv mate

a ekskludere andre fra fagfellesskapet (2).

Heldigvis er mange leger og annet
helsepersonell opptatt av at det de skri-
ver og sier, skal forstas av sa mange
som mulig. De vet at & ta i bruk norske
avlgserord for engelske faguttrykk ikke
trenger a ga utover presisjonsniva eller
faglig status. Snarere tvert imot. Hvor-
for er det likevel sa vanskelig 4 fa etablert
norske avlgserord for engelske fagut-
trykk innen medisin?

lllustrasjon: iStockphoto



Motstand

Engelsk er i dag det dominerende inter-
nasjonale spraket i medisin, og nesten

all faglitteratur i medisinske fag er pa
engelsk. Alle de store vitenskapelige tids-
skriftene publiseres pa engelsk, og alle
sterre internasjonale kongresser, ogsa
nordiske, gjennomfores pa engelsk. Ogsa
norsk allmennsprak star under press fra
engelsk. Det er derfor ikke til 3 undres
over at nye engelske faguttrykk lett far
innpass i Norge. Det er enkelt 3 ta dem i
bruk. Noen vil mene at dette er tegn pa
spraklig latskap, men like viktig er det
nok at de fleste leger ikke har trening i
hvordan man skal lage gode oversettelser.

Begrunnelsen som mange leger og
medisinske forskere har for 3 bruke
engelske faguttrykk er ofte denne: «Vi
ma bruke engelskspraklige faguttrykk
fordi alle i fagmiljgene bruker demb».
Dette kan vaere en rimelig begrunnelse
nar malgruppen kun er kolleger i eget
fagmilje. Men ikke ndr man henvender
seg til fagfolk utenfor sitt eget fagmiljg,
inkludert leger og annet helsepersonell
som ikke kjenner temaet like godt, og
absolutt ikke nar malgruppen er pasi-
enter, pargrende eller allmennhet. Har
man forst lagt seg til bruk av et engelsk
faguttrykk, er det vanskelig a sla over til
norsk i andre sammenhenger, selv om
det finnes eksempler pa at man bruker
ulike uttrykk avhengig av malgruppen,
slik som pneumoni og lungebetennelse om
infeksjon i lungene.

Det kan ogsd vaere en annen og mer
psykologisk forklaring for at noen tvihol-
der pd engelske faguttrykk. Kan bruken
av engelske faguttrykk gi fagpersonen
en opplevelse av a tilhgre en eksklusiv
gruppe med forbindelser til den store
verden? At man er oppdatert og folger
med pa det siste nye? At man er tatt opp
i det gode selskap? At dette er sa vans-
kelig at det bare er vi, vi som har innsikt
og erfaring, som forstar hvor komplisert
dette egentlig er? Det er nok ogsa slik
at nordmenn ikke har samme spraklige
bevissthet og stolthet over sitt sprdk som
bl.a. franskmenn og islendinger.

Mange fagfolk vil hevde at mange
engelske faguttrykk «ikke lar seg over-
sette til norsk», og at forslag til overset-
telser er for upresise eller lite dekkende.
Mange vil mene at forslag til norske over-
settelser kan klinge merkelig, fremmed
eller uheldig i norske grer. De glemmer

0 Kan bruken av

engelske faguttrykk
gl fagpersonen en
opplevelse av d tilhgre
en eksklusiv gruppe
med forbindelser til
den store verden?

gjerne da at det engelske uttrykket ofte
vil ha samme konnotasjoner for engelsk-
spraklige personer som det norske avlg-
serordet har for nordmenn. Et eksem-

pel er frail, som er et sentralt begrep i
geriatri, og som pd norsk er oversatt til
skrgpelig. Enkelte mener at man ikke ber
omtale mennesker som skrgpelige og
heller bruke den engelske termen ogsa pa
norsk, men glemmer - eller er ikke klar
over - at frail pa engelsk har ngyaktig de
samme negative konnotasjoner for dem
som har engelsk som morsmal, som skrg-
pelig har for nordmenn (3).

Bruk av engelske faguttrykk som er
uforstaelige for folk flest, kan sta i veien
for god presentasjon og formidling av
forskning. Engelske faguttrykk kan gjore
fagsprak til et stammesprak som er til-
gjengelig bare for de innvidde. Det finnes
mange eksempler pa at forslag om norske
oversettelser av engelske faguttrykk blir
mett med forundring, uvilje eller latter i
aktuelle fagmiljger. Men det finnes ogsa
oversettelser som fgrst mgter motstand,
og som etter hvert likevel vinner innpass.

Sprakradet har laget en nyttig liste
over avlgserord pd norsk. Her finnes ogsa
medisinske eksempler, slik som etterle-
velse for compliance og frossen skulder for
frozen shoulder (4). Ordlisten til Tidsskrift
for Den norske legeforening har mange
slike eksempler, som oppfalging for fol-
low-up og grense eller grenseverdi for cut-
off (5). Imassemedier brukes ofte gode
norske oversettelser av engelske fagut-
trykk innen medisin, slik som kropps-
masseindeks for body mass index og korona
som norsk skrivemate for corona.

Om a finne norske avlgserord

Selvsagt kan det mange ganger vaere vans-
kelig a finne norske avlgserord for engel-
ske faguttrykk. Jeg vil likevel hevde at

det er lettere enn mange tror. Det har jeg
erfart flere ganger arlig som medisinsk
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redakter i et norskspraklig medisinsk-
vitenskapelig tidsskrift i nesten 25 ar.

Hvis man er rlig med seg selv, tenker
enkelt og basalt, gjerne naivt, sa lar det seg
gjore. Sper: Hvilke norske ord ligger i naer-
heten av det engelske ordets betydning?
Prov deg frem. Prov ordene for deg selv,
kolleger og andre. Bruk ordbgker eller
nettbaserte oversettingsprogram, som
f.eks. Google Translate (6). Google Trans-
late har et darlig rykte hos mange, men
kan veere til god hjelp. Engelske nettordbg-
ker, som Merriam-Webster (7), vil angi flere
definisjoner, eksempler pa bruk og forslag
til synonyme eller nesten synonyme ord
som kan veere enklere & oversette.

Jeg vil trekke frem tre eksempler pa
norske avlgserord for engelske fagut-
trykk for a vise hvor lett det egentlig kan
veaere - det ene ble etablert 11999, de to
andre i2014.

Vaktpostlymfeknute

11960 rapporterte forskere i USA at tidlig
spredning av kreft kunne pévises i lym-
feknuten som fgrst mottar lymfe fra en
svulst (8). De kalte denne lymfeknuten
for «sentinel node». Uttrykket ble angitt
med hermetegn for a vise at dette var en
ny term i engelsk. Etter hvert fikk under-
sekelse av sentinel node en viktig plass
iutredning ved flere kreftformer, bl.a.
ved brystkreft (9). Hvis en undersgkelse
av sentinel node ikke gir holdepunkter
for kreftspredning, kan pasienten slippe
omfattende og ungdvendig kirurgisk
behandling.

I Norge kom teknikken med under-
sekelse av sentinel node i bruk i slutten
av 1990-arene (10), og den ble etter hvert
rutine ved flere kreftformer. Brystkreft-
kirurger ved Ulleval sykehus var opptatt
av at pasientene skulle forstd hva under-
sokelsen gikk ut pa og gnsket 4 finne et
norsk ord for prosedyren (overlege Ellen
Schlichting, personlig meddelelse). Ved
a sld opp i en engelsk-norsk ordbok, fant
de ut at sentinel kunne oversettes med
vakt eller vaktpost. Hadde de brukt Mer-
riam-Websters ordbok pa nett i dag, ville
de funnet folgende synonymer for senti-
nel: custodian, guard, guardian, keeper, loo-
kout, warden, watcher, watchman, og dette
eksemplet pd bruk: «a lone sentinel kept
watch over the fort» (7). Node betyr som
kjent knute - i denne sammenheng lym-

feknute. Dermed ga avlgserordet seg selv: »

vaktpostlymfeknute.
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Legene ved Ulleval sykehus skrev en
redaksjonell artikkel om vaktpostlymfe-
knute i Tidsskrift for Den norske legefore-
ning 1999 (10) og holdt kurs for leger
fra hele landet. Ingen i fagmiljgene stilte
spersmal ved denne oversettelsen. Uttryk-
ket vaktpostlymfeknute synes na a vaere
godt etablert, bade i fagmiljgene, blant
leger generelt, blant pasienter og i media.

Ikke-underlegenhet

Studier der man skal finne ut om et lege-
middel eller et annet behandlingstiltak
ikke er darligere enn et annet, kalles pa
engelsk non-inferiority studies (11). Mange,
ogsa leger, er neppe fortrolig med begrepet
non-inferiority, og mange vil veere usikre pa
hvordan non-inferiority studies skal tolkes.

Vimente at den engelske sprakformen
bidrar til at denne betegnelsen virker
fremmed og begrepet vanskelig a forsta
og gnsket d finne et norsk avlgserord. Et
enkelt sgk pa Google Translate ga denne
oversettelsen: inferiority = underlegen-
het. Dermed var det gjort. Ved a bytte ut
prefikset non- med ikke-, ga oversettelsen
av non-inferiority seg selv: ikke-underlegen-
het (11). Ordet er litt langt og kan med det
samme virke fremmed og konstruert,
men det gjor antakelig ogsa non-inferiority
for dem som har engelsk som morsmal.

I en kommentar til var artikkel uttrykte
en fremtredende statistiker tvil om hvor-
vidt denne oversettelsen var seerlig god
(12). Hun hadde selv brukt uttrykket
ikke-underlegenhetsstudier i sine stu-
dentforelesninger, neermest pa fleip, og
mente at «de fleste synes a vaere enige i»
at uttrykket ikke klinger seaerlig godt. I
ettertid ser vi at vi burde hatt med oss en
statistiker i forslaget om et norsk avlgser-
ord for et engelskspraklig faguttrykk
innen statistikk. Vi undervurderte skep-
sisen i fagmiljget.

Ikke-underlegenhet er et spesialisert
uttrykk innen medisinsk statistikk og
brukes derfor sjeldnere enn vaktpost-
lymfeknute, men det gir treff i bdde Store
Norske Leksikon, Folkehelseinstituttet,
Dagens Medisin og kardiologiske fag-
artikler. Vi har tro pa at det vil sette seg
etter en tilvenningsperiode. Fordelen er
at det nermest er selvforklarende og kan
bidra til 4 at folk forstdr hva slike studier
dreier seg om.

Rovertidsskrift
Vitenskapelig publisering i medisin fore-
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0 Norske

avlgserord for
engelske faguttrykk
kan fremme forstdel-
sen av kompliserte
fenomener

gar nesten utelukkende i fagfellevurderte
tidsskrifter. Tilgangen til slike tidsskrif-
ter har veert begrenset av hgye abonne-
mentsavgifter. De siste drene er det
etablert mange nettbaserte tidsskrifter
med apent tilgjengelig innhold og som
finansieres gjennom en publiseringsav-
gift betalt av forfatterne. Dessverre har
det ogsa blitt opprettet mange userigse
tidsskrifter som legger ut artikler pa nett
uten en reell redaksjonell eller faglig vur-
dering og kvalitetssikring.

Slike userigse tidsskrifter som kan
fremsta som vitenskapelige, men som
primaert forsgker a lure forskere for pen-
ger, kalles pa engelsk for predatory jour-
nals (14). Redaksjonen i Tidsskrift for Den
norske legeforening gnsket a finne et norsk
avlgserord (13), og i engelskordboken
fant vi adjektivet predatory omtalt med
flere betydninger: plyndrings-, plyn-
drende, plyndre-; rgver-; rov-, rovdyr-;
rovgrisk, rovlysten (15). Vi falt ned pa
ordet rovertidsskrift, som ser ut til 4 ha
festet seg.

Avslutning
Eksemplet om vaktpostlymfeknute viser
hvordan et faguttrykk pa norsk lanseres
fra fagmiljget selv, mens ikke-underle-
genhet ble lansert fra noen utenfra. Laer-
dommen er at aktuelle fagmiljger ma
vare involvert i prosessen. Metoden er
i grove trekk beskrevet her. Norske fag-
tidsskrifter, bl.a. Tidsskrift for Den norske
legeforening, har en viktig oppgave i a sti-
mulere fagfolk til 3 finne egnede norske
avlgserord for engelske faguttrykk.
Suksesskriteriet for oversettelser er at
de tasibruk. A lansere norske faguttrykk
kan ta tid og kreve utholdenhet. En stund
vil kanskje det norske og det engelske
uttrykket leve side om side, og noen
avlgserord vil falle bort ndr de viser seg
a ikke ha livets rett (16). Norske avlgser-
ord for engelske faguttrykk kan fremme

forstdelsen av kompliserte fenomener og
gjore formidlingen av medisinsk forsk-
ning og kunnskap mer effektiv. Det gjel-
der a veere tidlig ute med gode forslag
som er dekkende og klinger godt, og a fa
med seg sentrale fagpersoner pa laget.
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Arbeidsflytkompetanse

Vart mal er alltid en best mulig preveprossesering pa
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laboratoriet identifiserer vare arbeidsflytkonsulenter
muligheter for forbedring og simulerer effekten av
foreslatte lgsninger.

siemens-healthineers.com/aptio

Intelligente l@sninger

Ved hjelp av en intelligent automasjon og IKT-
mellomvarelgsning, koordineres drift av tekniske
komponenter, analyseinstrumenter og metoder.
Aptio automasjon standardiserer prosessene og
sgrger for den nedvendige testkapasiteten.
Svingninger i provevolumet handteres effektivt,
noe som gir konsistente og forutsigbare svartider
for bade STAT og rutineprover.
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Medlem av BFls RUFBIF

En laboratoriefeil kan fa store konsekvenser. Det ansvaret kan noen ganger kjennes
tungt, spesielt hvis premissene for a gjgre en god jobb ikke lenger er til stede. Hva hvis
vi blir faerre til a utfere enda flere oppgaver og tidspresset for a utfore jobben gker?

Frykten for a gjore feil

FOR EN TID SIDEN kom nyheten om at
politiet hadde pagrepet en mann for dra-
pet pd Birgitte Tengs. Drapet ble utfart
sd langt tilbake som i 1995 og bakgrun-
nen for pagripelsen var tekniske under-
sgkelser og omfattende DNA-analyser.
Det forste som slo meg, var tanken om
laboratoriefeil og jeg hapet inderlig at
det ikke var en bioingenigr involvert eller
at det var systemsvikt pa laboratoriet. I
lgpet av et millisekund kom den samme
angsten som jeg selv har folt pa idet jeg
har trodd at jeg har gjort en feil. Raset av
tanker som kommer nar konsekvenser

Gro Gundersen

@ Hgyt arbeidspress
0g fd bloingenigrer kan

fort fare til at man gar

pd akkord med bade
kualitet og sikkerhet

av feilen listes opp i hodet er ganske ube-
hagelig. Na viste det seg heldigvis at det
ikke var noen analysefeil i akkurat denne
saken, men at det var kommet bedre
metoder.

BIRGITTE TENGS-SAKEN er likevel et
godt eksempel pa hvor store konse-
kvenser en laboratoriefeil kan fa. I straf-
fesaker kan analyse av bevismateriale
veere avgjorende - pa sykehus kan pasi-
enter miste livet eller bli utsatt for alvor-
lig feilbehandling. Derfor er nok vi bio-
ingenigrer mer enn middels opptatt av
kontroller, standardavvik, systemer og
rutiner. De er vare livbgyer! Vi er opplaert
i analytisk eerlighet, vi setter var aereia
ikke gjore feil, og gjor vi en feil skal den
rettes.

GODE RUTINER, gode kvalitetssystemer,
god oppleering og kvalifisert personell er
avgjgrende. Men feil skjer dessverre like-
vel - det er helt menneskelig. Det er bare
det at i vart yrke kan konsekvensene bli
sa store. Derfor er det bekymringsfullt

at det er spadd kraftig bioingenigrman-
gelidrene som kommer - og at det ikke

iverksettes tiltak som ser ut til 3 motvirke
dette i seerlig grad. Hva nar forutsetnin-
gene for a gjgre en god jobb ikke lenger
er til stede? Hva nar antall bioingenigrer
pa jobb ikke samsvarer med arbeidsopp-
gavene som skal utfores? For det er en
kjent sak at med gkt arbeidspress gker
ogsa faren for feil.

KORONAPANDEMIEN har virkelig vist
oss hvordan det er a jobbe under hayt
arbeidspress og ikke-optimale forhold.
Laboratoriene har blitt kraftig utfordret,
antall nyansatte har flere steder overste-
get antall fast ansatte, oppleering har blitt
gjort i rekordfart og man har omdisponert
laboratoriefasiliteter for a presse inn nye
instrumenter og flere ansatte. Det er utro-
lig hva man har fatt til, men dette er ikke
en gnsket situasjon over tid. Den bgr hel-
ler veere en vekker for myndighetene og
helseforetakene, for den viser hvor viktig
bioingenigrfaglig kompetanse og labora-
toriediagnostikk er. Det er ogsa viktig at
denne helt ekstraordinzere situasjonen
ikke brukes som en ny «normal» pa hvor
langt man kan presse laboratoriene.

HO@YT ARBEIDSPRESS og fa bioingenigrer
kan fort fore til at man gar pa akkord med
bade kvalitet og sikkerhet. Vi ma gjgre

det vi kan for d unnga a havne i en slik
situasjon. A bli stdende som siste ledd og
ansvarlig for en fatal feil er en stor per-
sonlig belastning. Selv om vi er utdannet
til & veere bade neyaktige og kvalitetsbe-
visste, vil det kun veere et tidsspersmal for
strikken ryker pa noens vakt. Jeg unner
ingen a vaere pd den vakten. H
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TETT PA | Mapendo N. Dubourcq

To ar pa sykehusskip i Senegal

Fagbioingenigr Mapendo
N. Dubourcq rakk akkurat
a fa med seg heder og re,
blomster og forbedrings-
pris for hun sa et midler-
tidig farvel til mikrobio-
logisk laboratorium pa
Barum sykehus.

Av Froy Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

De neste to arene skal hun, ektemannen
og tre dgtre pa 11, 9 og 6 ar bo og jobbe pa
verdens stgrste sivile sykehusskip. Skipet
eies og drives av organisasjonen Mercy
Ships, og skal ligge ankret opp i Senegal.

- Forst og fremst: Gratulerer med Ves-

tre Vikens forbedringspris 2021. Hva gikk
forbedringsarbeidet ut pd?

- Vi gnsket a redusere svartiden pa blod-
kulturer ved Baerum, Ringerike og Kongs-
berg sykehus. Malet var at det skulle ta
mindre enn fire timer fra positiv blodkul-
tur til svaret ble gitt ut.

- Hvordan har dere jobbet?

- Vi har brukt en metode kalt kontinu-
erlig forbedring (LEAN), og vi har brukt
simulering. Vi hadde noen hypoteser om
hva som matte til for d redusere svar-
tiden. En hypotese var at innkjop av et
hurtiginstrument ville gi raskere svartid.
Men slike instrumenter er svart kost-
bare. Vi simulerte hva som ville skje der-
som vi investerte i slikt utstyr.

- Hva viste simuleringen?

- Viberegnet at et hurtiginstrument vil
redusere svartiden fra ti til to timer pa
Baerum sykehus, fra 14 til 1,5 time pa Rin-
gerike sykehus og fra 17 til 1,5 time pa
Kongsberg sykehus. Til sammenligning
vil utvidet dpningstid av laboratoriet ved
Baerum sykehus, som var en annen hypo-
tese vi testet, kun redusere svartiden fra
ti til tte timer. P Kongsberg simulerte vi
effekten av & bruke to ekstra bud per dag.
Det ville ha redusert svartiden fra om lag
17 til 8 timer.

34 | BIOINGENIGREN 8.2021

NAVN: Mapendo N. Dubourcq
ALDER: 35 ar

STILLING: Har akkurat gatt ut i to
ars permisjon fra stillingen som fag-
bioingenior ved seksjon for mikro-
biologi, Beerum sykehus.

AKTUELL FORDI: Vinner av Vestre
Vikens forbedringspris 2021. Reiser
med mann og tre barn for & jobbe
frivillig i to &r for den kristne hjelpe-
organisasjonen Mercy Ships.

- Sa na skal Vestre Viken kjope hurtiginstru-
ment for blodkulturer?

- Det vet vi ikke ennad. Det er en stor
investering. Vart arbeid er et bidrag til
beslutningsprosessen.

- Om kun fd dager reiser du og resten av
familien utenlands for d jobbe frivillig i to dr.
Hvordan kom dere pa det?

- Mannen min er filmskaper. For over ti
ar siden lagde han barnedokumentar-
serien «Fride pa skipet», om hverdagen
til seks ar gamle Fride og hennes familie
om bord pa sykehusskipet i Afrika. Helt
siden da har vi hatt lyst til a jobbe for
Mercy Ships. N4 er barna vare store nok.
Vi matte ogsa vente til det var en stilling
ledig som var aktuell for min mann, som
ikke har helsebakgrunn. Han skal veere
kommunikasjonssjef pa skipet.

- Hva skal du gjore?

- Mercy Ships krever at en av foreldrene
er til stede nar barna kommer hjem fra
skolen, sd jeg har ingen fast jobb ven-
tende pa meg. Men jeg ma jo hanoe a
gjore. Jeg har tenkt a melde meg til tje-
neste pa laboratoriet. Skipet vi skal bo
pa er helt nytt, og jeg er veldig spent pa
hvordan laboratoriet ser ut.

- Hva synes barna om d skulle bo pd en bat
i Afrika?

- Barna vare er halvt afrikanske, og vi
gnsker a vise dem at verden er mer enn
Norge. Vi er sa heldige her i nord, og det
har vi godt av a bli minnet pd. Vi tror
oppholdet vil vaere en berikelse for hele
familien.

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

- Oi! Det er et vanskelig spgrsmal. Da jeg
var 13 ar, fikk jeg et mikroskop i burs-
dagsgave. Fra den dagen har jeg visst at
jeg ville ha et yrke hvor jeg jobbet med
mikroskop. Da jeg sgkte bioingenigrut-
danningen, ante jeg lite om hva bioinge-
nigrer faktisk gjorde. Det eneste jeg var
opptatt av var at jeg fikk mikroskopere.
Jeg tenkte ogsd pa a bli ernzeringsfysio-
log. Jeg er glad i mat, og liker a vite hva
jeg putter i meg.

- Hvordan tror du studiekameratene hus-
ker deg?

- Jeg kom til Norge fra Kongo da jeg var
12 ar. Da jeg begynte pa studiene, hadde
jeg bare bodd i Norge i sju ar. Jeg begynte
pé bioingenigrutdanningen sammen
med min eldre sgster. Vi matte begge
jobbe veldig hardt. Jeg tror mine medstu-
denter husker meg som sveert fokusert
og konsentrert. Jeg var absolutt ikke hun
som festet mest. Jeg var nok heller hun
som leste mest.

- Hva opptar deg akkurat nd?

- Akkurat na er hodet helt fullt av pak-
king og rydding. Vi skal leie ut hus og bil,
og det er mye 3 ordne. Vi reiser til Belgia
islutten av september for & megnstre pa
skipet. Vi skal veere i Belgia i noen mane-
der for skipet seiler til Senegal i februar.

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

- Husk hvor viktige bioingenigrer er! Jeg
haper helseministeren ser den enorme
innsatsen bioingenigrer har lagt ned
under pandemien. Bioingenigrer fortje-
ner a bli sett og anerkjent. Jeg er skikke-
lig stolt av yrket mitt.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nG?

- Na gleder jeg meg mest til a bli fer-

dig med all ryddingen og komme oss

av garde. Det skal bli godt & begynne pd
eventyret vi har foran oss. Og sa haper
jeg veldig at skipet er sa stort at jeg ikke
merker mye til bglgene. Jeg blir lett bade
bil- og batsyk. Det kan jo bli en utfor-
dring fremover. l
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BFI | Etikk

Det personlige ansvaret for a forebygge angrep mot IKT-systemene hviler tungt pa oss
alle. Hvordan er det med deg? Biter du pa kroken hvis noen er pa fisketur?

Hvem kan lese dine data?

GRY ANDERSEN

Medlem av
BFIs yrkesetiske rad

DAG TELTE JEG opp antall passord
og koder som var brukt fra jeg sto
opp til klokka var atte, og det var 12
unike; noen korte med tall og noen
lange passord. Resten av dagen kommer
enda flere passord etter hvert som jeg
bruker ulike verktgy. Jeg tenker at det er

en god mate a trene hukommelsen, samt
at det er krevende og at det store antallet

gker risikoen for snarveier.

Ivar helseregion har vi en undersgk-
else om digital sikkerhetskultur blant
medarbeiderne. Undersgkelsen ferdig-
stilles i oktober og deretter skal vi jobbe
med resultatene.

IKT-sikkerheten skal bedres
Riksrevisjonen gjorde en undersgkelse i
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fjor, publisert desember 2020; «Under-
spkelse om helseforetakenes forebyg-
ging av angrep mot sine IKT-systemer».
Undersgkelsen viste at de ansattes sik-
kerhetsatferd er en viktig arsak til at det
er mulig a bryte seg inn i IKT-infrastruk-
turen. Det foregar aktivitet i sykehusene
for a sikre bedre systemer og styrke kom-
petansen og bevisstheten blant vare med-
arbeidere.

Jeg jobber sammen med kompetente
folk som har sitt spesialomrade innen
sikkerhet og informasjonssikkerhet og
leerer av dem. Selvevalueringen var at jeg

0 Jeg har 1dentifisert

forsgk pa suindel noen
ganger og meldt ifra om
dette. Jeg er forsiktig,
men ble likevel lurt.

hadde en god forstdelse og kunnskap om
informasjonssikkerhet innenfor rollene
pajobb, ogibruk av digitale tjenester
privat. Jeg har identifisert forsgk pa svin-
del noen ganger og meldt ifra om dette.
Jeg er forsiktig, men ble likevel lurt. Det
gjorde noe med meg.

Virt personlige ansvar
Det personlige ansvaret ligger tungt pa
hver og en av oss, samtidig ligger ansva-
ret for systemer og det a veere kulturdri-
vere, alltid hos lederne. Tenk over slagor-
det «Verdens beste antivirus er deg». Hva
betyr det i din rolle pa arbeidsplassen?
Er du bevisst nok i bruken av verktgy-
ene nar du lager og bruker passord? Tar
du valg som er unike og lette & huske?I
sikkerhetskampanjen var vises det til at
et sterkt passord er langt, minst fem ord
eller 16 tegn, unikt for hver enkel nett-
side/brukerkonto og inneholder bade
tall, symboler, mellomrom og store og
sma bokstaver.

Logg av eller 1s skjermen for du gar

Foto: iStockphoto



fra den, er et annet krav. Det etableres lett
som rutine hos flere, mens for andre er
det lett & glemme. Forklaringer er at man
bare skal kjapt bort fra arbeidsstasjonen,
at man stoler pd kollegaene, har adgangs-
kontroll og at vi alle har taushetsplikt.
Sier vi ifra til en kollega hvis vi ser at ved-
kommende ikke laser skjermen eller log-
ger av? Er det vanskelig a si ifra? Har man
skapt en arena pa arbeidsplassen hvor
det er mulig a ta opp slike spgrsmal? En
plass hvor man kan diskutere slike saker?
Opplever man a ha fatt opplaering etter
den funksjonen man har? Bare tanken pa
at en kollega eller andre skal bruke din
arbeidsstasjon til a gjgre noe som kan
skade, er bortimot umulig for de fleste av
oss. Sper du deg selv hvordan kulturen er
her hos oss? Hva kan jeg og mine kolle-
gaer gjore bedre?

Far du nyhetsbrev og e-post tilsendt
som ikke er en del av jobben din? Sgr-
ger du for & avslutte abonnementene for
disse? «Stopp, tenk og klikk - ikke apne
vedlegg eller klikk pa lenker fra e-poster
du er usikker pa». Enkelt & si, men stopp-
og-tenk-biten er den vanskelige og ma
gves pa hver dag.

Da jeg ble lurt

Sa til hendelsen hvor jeg ble lurt eller
forsgkt lurt. For noen uker siden kom

en sms fra en som jeg trodde var sgnnen
min. Der sto det at telefonen hans hadde
havnet i vaskemaskinen. Telefonen var
byttet, ogsa telefonnummeret, og beskje-
den var «du kan la det gamle ga». Jeg
svarte humoristisk og takket for beskjed.
Fikk raskt ny sms og spgrsmal om hva
jeg gjorde. Svarte at jeg var pa kafé. Fikk
sa lynkjapt ok - og da ble jeg undrende
for det ligner ikke den dialogen vi pleier
a ha. Jeg fikk sa ny sms om et problem.
Deretter to sms-er om problemer med
nettbanken og at «han» hadde behov for
lan til dagen etter for a betale en regning.
Uroen jeg hadde kjent pa, gjorde at jeg
blokkerte kontakten. Min forstaelse var
at sgnnen min sin id var stjilet. Etter &
ha lest gjennom dialogen sa jeg at det var
min tolkning av den forste sms-en som
gjorde at jeg oppfattet dette som trygt.
Kontakt med politiet og avisoppslag viste
at flere var blitt forsgkt svindlet pa denne
maten.

Ijobbsammenheng kommer det na og
da en e-post hvor noen er pa «fisketur».
Biter du pad kroken og gdr du i nettet -
eller gar du klar? M

BFI | Fagstyret mener

Bioingeniarrollen

i endring

KAJA MARIENBORG
Medlem av BFIs fagstyre

ET KOMMER STADIG nye for-

ventninger til effektivisering og

gkt implementering av teknologi

i helsetjenesten. Kolleger i kli-
nikken forventer raskere prgvesvar og
mer omfattende genetisk testing mot
pasienttilpasset medisin, og befolknin-
gen gnsker stgrre tilgang pa selvtester.
Bioingenigren har en selvsagt rolle a
spille i denne utviklingen.

Paradigmeskifte
Det ble lenge hevdet at automatisering
av bioingenigryrket var forste skritt mot
a fase ut bioingenigren som sentral pro-
fesjon i helsetjenesten. Utvikling over
arene har vist oss at automatisering
tvert imot har apnet for at vi na utfg-
rer flere og mer kompliserte tester, som
mgter krav om persontilpasset medi-
sin og utfordringer med for eksempel
multiresistente mikrober. Na nar vi er
ved et paradigmeskifte av selvtesting og
digital oppfelging av pasienter, bgr vi
innta en mer fremtredende rolle.
Bioingenigrens kunnskap er bred
og tverrfaglig. Var kjernekompetanse
innen preanalyse og kvalitetssikring er
uerstattelig. Samtidig har vi human-
patologisk forstaelse og statistisk og
teknologisk kompetanse som er ngd-
vendig for a presentere et fullverdig
diagnostisk bilde til behandler. Ved &
trd ut av laboratoriet og innta en vei-
ledende rolle som diagnostisk samar-
beidspartner, kan vi presisere og styrke
provetakning til diagnostisering og
oppfelgingen av pasientene.

Ma terre d ta plass

Bioingenigrer utdanner seg til mas-

ter- og doktorgradsniva. Det styrker var
evne til 3 tilegne oss forskningsbasert
kunnskap og omsette den til rutinedrift,
noe vi tydelig har vist i pandemien.
Bioingenigrene bgr veere padrivere

av implementering av nye metoder,
bedrive opplaring av flere helseprofe-
sjoner og lede rutinedriften videre. Var
profesjon er ogsa avhengig av tverrfag-
lig kompetanseutveksling med klinik-
ken, brukerne og laboratorielegene.
Samtidig innehar bioingenigrene viktig
tverrfaglig kompetanse som ber lyttes
tili alle omrader hvor metodologisk
diagnostisk arbeid utfgres: sykehus,
hjemmetjenesten, legekontor, apotek
som selger selvtester, eller forskning. Vi
ma terre 3 ta starre plass.

BFI har introdusert kunstig intelli-
gens, IKT-kompetanse, fremtidslabora-
toriene og diagnostisk samarbeidspart-
ner som fremtidige uttrykk i omtale av
bioingenigrens profesjonskompetanse.
Skal vi ha mulighet til & forme var egen
arbeidsplass, ma vi involvere oss i det
som skjer i helsetjenesten. Vi ma fort-
sette 3 heve stemmen for a bli invitert
iarenaer hvor vi tidligere er forbigatt.
Bioingenigrene kan og bar veere de som
introduserer nye testmetoder og ny tek-
nologi til klinikken.

Vi ma fortsette 3 sette sgkelys pa de
fagomradene hvor bioingenigren burde
veaere en selvsagt medspiller, som prak-
tisk opplaering av leger i spesialisering
og bioingenigrstudenter, tverrfaglig
undervisning inn mot leger, sykepleiere,
paramedics og andre helseprofesjoner.
Vart kvalitetsmerke bgr veere selvsagt
innen forskningsplanlegging, bio-
banking og publisering. Var profesjons
innflytelse strekker seg langt utenfor
laboratoriet. Tiden er inne til 3 vise hvor
bredt var kompetanse faktisk rekker. H
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Bloingenigren

Kompetanseutvikling som flukt fra en stressende arbeidshverdag?

B Det spgrsmalet ble stilt i en artikkel i
Bioingenigren nr. 12,1996. Under over-
skriften «Bioingenigrene kan lgse krisen
i patologifaget» stod det blant annet:
«Bioingenigrene ved histologiavdeling-
ene er svert opptatt av faglig utvikling.
Hele 40% har tatt kompetansegivende
videreutdanning, og sveert mange deltar pa
oppdaterings- eller etterutdanningskurs. I
en periode pd de 5 forste manedene i ar har
39% deltatt pa faglig egenutvikling internt
09 45% eksternt. Ca. dobbelt sé mange som
hadde fatt dette tilbudet gnsket mer.
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En kan alltids undre seg over om denne
iver etter d etter- og videreutdanne seg
skyldes andre ting enn behov for faglig LI—
oppdatering i arbeidet. For mens flere og
flere gnsker d ta etterutdanning ser det
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0 0 - Frst Medisinsk Laboratorium er et privateid medisinsk laboratorium. Vi leverer
| - U D g laboratorietjenester innenfor medisinsk biokjemi, klinisk farmakologi, medisinsk mikrobiologi og
|- '\ 5-". patologi. Laboratorievirksomheten er Norges starste med omkring 500 ansatte.
Hovedlaboratoriet ligger p& Furuset i Oslo. Vi har prevetakingsenheter i Oslo, Vestfold og
Bergen. | tillegg driver vi pravetakingsvirksomhet pé syke- og aldershjem i Oslo, Sandefjord,

MEDISINSK Skedsmo og Bergen. Laboratoriet er akkreditert i henhold til NS-EN ISO/IEC 15189, og sertifisert
LABORATORIUM i henhold til ISO 13485 og I1SO 14001

Er du var nye teamleder?

PasientService er en avdeling med 60 arsverk fordelt pa prevetakingsenheter i Oslo, Vestfold og Bergen.
Vi sgker nd etter en teamleder til vare flotte og dyktige prevetakere pd Haugerud. Teamet bestar av 11 drsverk.

Som teamleder vil du ha det overordnede lederansvaret, samtidig som du jobber parallelt med teamet ditt. Det er
viktig at du er en tygg og tydelig leder.
- Duergod til ata vare pa dine medarbeidere, flink til & motivere og er et godt forbilde.
- Du ertydelig pa hvilke krav og forventninger som stilles til den enkelte medarbeider, for a yte best mulig
kvalitet og service til vare pasienter.
- Du gir medarbeiderne tydelige og regelmessige tilbakemeldinger. Dette inkluderer bade ros og feiring av
ting vi far til.
Furst kan tilby en solid arbeidsplass med et ekstra godt arbeidsmiljeo — bade dine fremtidige kolleger og ledelsen
hos oss bryr seg ekstra mye om at vi skal ha det bra pa jobben. | tillegg har vi et sterkt fagmilje med gode
utviklingsmuligheter.

For fullstendig utlysning se: furst.no/om-furst/stillingsannonse/
Seoknadsfrist 20. november. Seknader blir behandlet fortlegpende.

For neermere informasjon om stillingen, kontakt avdelingsleder Hilde F. Myrvold, tIf. 957 26 585
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Returadresse:

NITO,

postboks 1636 Vika,
0119 Oslo

" VirClia Aspergillus

Galactomannan Aq test

Fa svaret pa galactomannan nar det betyr som mest!

@ Alle reagenser on-board

® Minimal hands-on tid
, ® Svar innen 80 minutter
| o3, | ® /nstrumentering kompatibel med
- — over 80 andre parametere

. @ /kke behov for batching

Diagen AS

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

® Random access instrumentering




