enigren

TIDSSKRIFT FOR NITO BIOINGENI@RFAGLIG INSTITUTT

2023:
655 647 698 kr

Bioin

NUMMER 6 » 2024 » ARGANG 59

g

Plasmaderiverte legemidler:

_ Kostnader og
8 forbruk til
himmels

2015:
184 058 392 kr

/

Kortreiste superheltceller
pany lab . 12-15

Studenter i blodpreve-
takingspraksis 33

Biopsi pa moder jord «26-29



A\ Mmed-kiemi Q- S
/

Vi har et stort utvalg av transportutstyr og elementer
til forsendelse av biologisk materiale

/ kvalitet i over 50 ar

gr;ﬁer delta T

Gesalschat fur Medzintecheik mbH

BIO - OHE

e

=
$e

Vi kan tilby spesialtilpassede prgvetakingstraller,
smamgbler og utstyr til laboratorier

TECH MEJID

e =
v

Kontakt oss for mer informasjon!

Telefon: 66 76 49 00  e-post: firmapost@med-kjemi.no www.med-kjemi.no



Bioingenigren
Utgiver
NITO e Bioingenigrfaglig institutt

Abonnement | Adresseforandringer
NITO e Telefon: 22 05 35 00
E-post: epost@nito.no

Henvendelser | Redaksjonelt stoff
og stillingsannonser

Ansvarlig redakter

Svein A. Liliebakk

NITO - Norges ingenior- og
teknologorganisasjon

Stoperigata 1

Postboks 1636 Vika, 0119 Oslo
Telefon: 905 22 107

bioing@nito.no

Journalist:

Heidi Strand
Telefon: 996 15 070
heidi.strand@nito.no

Vitenskapelige redaktorer:
Kirsti Berg

Telefon: 408 70 766
kirsti.berg@nito.no

Anne Katrine Kvissel
Telefon: 984 83 963
anne.katrine.kvissel@nito.no

Redaksjonskomité
Vivian Berg

Hanne Braathen
Frida Engstrom
Runa Marie Grimholt
Kaja Marienborg
Hilde Olsen Trosten

Forretningsannonser

Britt Fossum

Salgsfabrikken

tif: +47 919 03 297

e-post: britt@salgsfabrikken.no

Abonnement kr. 700,- per ar
Utlandet kr. 850,-
Sendes gratis til medlemmer.

Neste nummer kommer 27.09.24
Deadline for redaksjonelt stoff er
02.09.24

Utkommer med ni nummer per ar.
ISSN (trykk): 0801-6828.
ISSN (nett): 1890-1875.

Bioingenigren er indeksert i Directory
of Open Access Journals (DOAJ)

Bioingenigren redigeres etter
Redakterplakaten og Vaer Varsom-
plakatens regler for god presseskikk.

Bioingenigren forbeholder seg retten
til 4 lagre og utgi alt stoff som
publiseres i bladet i elektronisk form.

Forsidefoto: Heidi Strand
Design: Ketill Berger

Trykk: Aksell

Fagpressen F

Aktuelt

6 Plasmaderiverte legemidler: Kraftig ekning

10 Forste kull rett i jobb

12 Kortreiste superheltceller pa ny lab
16 Malet er & forebygge sykdom og dempe symptomer!

19 - Kvaliteten kommer an p& oppleeringen!

Fag

INNHOLD

20 Fag i praksis | Kvalitetsrevisjon som bacheloroppgave ved NTNU i Trondheim

26 Essay | Biopsi pa moder jord — alternativ bruk av bioingenigrutdanningen!

30 Resymé | Det haster med & gjore bioingenigryrket mer attraktivt

Faste spalter

5 Leder | En utdanning med uante muligheter
Tankevekkende om plasma

9 Aktuelt | Smanytt

32 Minneord | Solveig Sannes til minne
32 Debatt | NITO ber ikke involvere seg i Gaza
33 Ytring | Studenter i blodprovetakingspraksis

34 Tett pd | Monica Johnsen Arvik

36 BFI Fagstyret mener | A rekruttere og beholde bicingenierer
37 BFI Etikk | August har mye a gi!

38 Kryssord
38 Bioingenigren for 25 dr siden
39 Lab-Liv

BIOINGENIGREN 6.2024 | 3



NITO

Bioingenigrfaglig
institutt - BFI

o} .
Pamelding
Pamelding via internett
www.nito.no/bfikurs eller
telefon 22 05 35 00. Bekreftelse
pa pamelding sendes ut etter
pameldingsfristens utlap.
Faktura sendes ut i etterkant
av konferansen.

Bade nettverkstreff og workshops gir

tellende timer i spesialistgodkjenning
for bioingeniorer.

6 5. - 6. november 2024

Thon Hotel Vika
Atrium, Oslo

Ok240] Pamelding her!
Pameldingsfrist:
[=]r- 5. oktober 2024

| |||| |'| [TRARSE

W

KVALITETSARBEID | MEDISINSKE
LABORATORIER OG TILHORENDE
WORKSHOPS

Akkreditering 0g 1S015189:2022
Forbedringsarbeid

IVDR

Beerekraftsrapportering

Introduksjonsforedrag: Updates from the European
IVDR med professor Folker Spitzenberger
IVDR i fagspesifikke grupper

Nettverkstreff Kun
Kun workshop
og workshop nettverkstreff
BFIl-medlem 4100* 2500* 3000+

*det faktureres et mva-paslag pé kr 25% pa servering av mat og drikke.
Belppet beregnes ut ifra et belop pa kr 400 per dag.

Det inviteres til posterutstilling innen temaet kvalitetsarbeid i
medisinske laboratorier i forbindelse med nettverkstreffet.

Les mer om hvordan lage poster til kurs og konferanser.

Frist for innsending av abstrakt: 15. september 2024.
Abstrakt sendes bfiE@nito.no. Deltakelse med poster forutsetter

pamelding pa kurset.



En utdanning med uante muligheter

ET NYTT KULL studenter begynner i disse dager pa
bioingenigrutdanningen sin. Det kan de gjore i trygg
forvissning om at helsetjenesten skriker etter kom-
petansen de kommer til 3 opp-
arbeide seg. Det er all grunn til

IET ESSAY i denne utgaven skriver Jorgen Rgsholm
Berntsen om sin alternative bruk av bioingenier-
utdanningen. Laboratoriekunnskapene hans skaf-

fet ham jobb ved Norges Geotek-
niske Institutt, hvor han analyserer

a tro at sykehuslaboratorienes
derer star pa vidt gap nar de far
bachelorvitnemalet i hendene
om tre ar.

NOEN AV DE nye studentene
har nok kursen for sin fremti-
dige karriere staket ut allerede. g d r ut p CO{
Andre er trolig mer usikre.

Noen har kanskje begynt pa

utdanningen uten & ha helt klart for seg hva bioinge-
nigryrket gar ut pa. For dem kan det veere godt a vite
at selv om utdanningen er rettet inn mot helsetjenes-

ten, sa finnes det ogsa andre muligheter.

0 Noen har

kanskje begynt pa
utdanningen uten d
ha helt klart for seg
hva bioingenigryrket

prover av stein, sand og leire - eller
biopsier av moder jord, som han

selv sier.

DET ER VIKTIG & fd mange nyut-
dannede bioingenigrer ut i helse-
tjenesten. Men det er ogsa viktig a
fa frem at det finnes mange alterna-
tive karriereveier for bioingenigrer
som finner ut at de vil gjore noe
annet. Og som Berntsen skriver, bioingenigrer som
velger en «annerledes» karriere er tross alt en del av
landets helsepersonellreserve. Kanskje finner noen av
dem veien til helsetjenesten etter hvert. H

Tankevekkende om plasma

FORBRUKET av plasmaderiverte legemidler har gkt
kraftig de siste ti drene, og innkjgpskostnadene har
gatt rett til veers. Rdvaren bak legemidlene - blod-
plasma - kommer ofte fra fattige amerikanere og
meksikanere. For det er lenge siden Norge var selvfor-
synt med plasmaprodukter.

LANGS GRENSEN mellom USA og Mexico blomst-

rer plasmaindustrien. Mennesker som lever under
darlige kar, tjener mer pd hyppige donasjoner enn de
gjor pa a jobbe. Men hverken helsemyndigheter eller
sykehus er spesielt opptatt av hvor plasmaproduk-
tene kommer fra, hevder blodbanknestoren Hans Erik
Heier i et intervju i denne utgaven. En sosiolog kaller
det «villet ignoranse» - at vi er komfortable med a
ikke vite for mye om hvordan disse viktige legemid-
lene blir produsert. Da slipper vi 4 ta stilling til ubeha-
gelige spgrsmal.

I NORGE er blodgivning frivillig og ubetalt. Det er et
paradoks at betalte givere likevel blir en del av syste-
met, gjennom innkjep av humant immunglobulin.
Det kan argumenteres for at dette ikke eri trad med
transfusjonstjenestens ideelle grunnlag.

EN ANNEN SAK er forbruket av plasmaprodukter. Er
forskrivningen alltid godt begrunnet? Flere svarer nei
pa det spogrsmalet, og etterlyser nasjonale retningslin-
jer for bruk av plasmaderiverte legemidler.

HVIS MAN SKAL gjgre noe med disse problemstillin-
gene, er det en god start a fa pa plass lik praksis i hele
helsetjenesten. Folkehelseinstituttet har dokumentert
store geografiske forskjeller i forbruket. Det er van-
skelig & finne noen god grunn til at det er slik. W

LEDER

SVEIN A. LILJEBAKK

ansvarlig redakter
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Bruken av humant immun-
globulin gar til himmels,
kostnadene likesa. Flere
stiller spgrsmal rundt for-
bruket og effekten av lege-
midlene, samt etikken i
den internasjonale plasma-
industrien.

Av Froy Lode Wiig

Plasmaderiverte legemidler:

KRAFTIG
OKNING

Ilikhet med mange andre land er Norge
ikke selvforsynt med blodplasma. Vi er
avhengige av & importere plasmaproduk-
ter fra utlandet, og blodplasma er global
mangelvare. Norge importerer stadig
mer til en stadig heyere pris.

Fra 2015 til 2023 gkte norske sykehus
sine utgifter til kjop av plasmaderiverte
legemidler med mer enn 250 prosent, fra
184 millioner kroner i 2015 til godt over
655 millioner kroner i 2023. Det viser tall
fra Sykehusinnkjep.

Kostnadene er i all hovedsak knyttet til
kjop avimmunglobuliner.

Utgifter til Octaplasma («poolet» og
virusinaktivert plasma) er ikke med i
oversikten, da Sykehusinnkjep ikke har
dette i sine datakilder.

Bioingenigren har etterspurt tall som
viser utvikling i norsk forbruk (volum)
siden 2015, men det har Sykehusinnkjgp
ikke kunnet gi ut. Imidlertid lagde
Folkehelseinstituttet (FHI) en rapport om
effekt og forbruk av humant immunglo-
bulin i 2021. Rapporten viser at i peri-

6 | BIOINGENIGREN 6.2024

oden 2016 til 2020 gkte forbruket i Norge
med 55 prosent.

Selv om de ikke kan gi ngyaktige tall,
bekrefter Sykehusinnkjep at forbruket
har fortsatt a gke siden 2020.

Mangler dokumentert effekt
Det kan vaere gode medisinske grunner

til @ mer enn tredoble utgiftene til en viss
type legemidler i lgpet av ni ar. Nar det
gjelder immunglobulin, er forskningen
pd behandlingseffekt for mange tilstan-
der «svart begrenset», konkluderer FHI i
sin rapport.

I Norge brukes immunglobulinidag
innen immunologi, hematologi, nev-
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Utgifter til kjgp av
plasmaderiverte lege-
midler, 2015-2023

2023:
655 647 698 kr

e

2022: 615 724 458 kr

2021: 535 061 017 kr

2020: 469 610 249 kr

2019: 338 231 445 kr

2018: 282 348 068 kr

2017: 262 228 061 kr

e

E

2015:
184 058 392 kr

-

rologi, revmatologi, hudsykdommer,
barne- og infeksjonsmedisin, i tillegg til
kreftbehandling og transplantasjoner.
For mange av tilstandene fins det ikke
evidens for at behandlingen har effekt.
- Forbruket har gatt helt av hengslene,
mener blodbank-nestor Hans Erik Heier,

professor emeritus i transfusjonsmedisin.

2016: 203 279 345 kr

Hans Erik Heier

Selvsagt er ikke all
bruk avimmunglobu-
lin feil- eller overbruk.
Professoren understre-

Utgifter til Octaplasma (helplasma) er ikke
med i oversikten. Kjgp av Octaplasma inngar
ikke i datakildene til Sykehusinnkjep.
Hovedtyngden av kostnadene er knyttet il
innkjgp av immunglobuliner.

Kostnadene er ikke inflasjonsjustert.

Kilde: Tall fra Sykehusinnkjep. Deres datakilde er Sykehusenes
Legemiddelstatistikk og Reseptregisteret.)

Foto: Heidi Srand

pasienter med immunsvikt.

- Men leger forskriver immunglobulin
mot sykdommer med ukjent arsak, uten
a vite om det virker, sier han.

ker at dette kan vaere god

og evidensbasert - og
noen ganger livsviktig

-behandling, seerlig for

«Det kan jo ikke skade ...»
Severin Zindcker er seniorradgiver for
metodevurdering i Direktoratet for medi- »
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sinske produkter (DMP),
og var prosjektleder for
FHI-rapporten. Da de
arbeidet med rapporten,
papekte en av overle-
gene at dette er legemid-
ler med fa bivirkninger.
Mange av sykdommene
de brukes mot har ukjent
arsak.

- Vart inntrykk er at i mangel pa andre
gode alternativer forskriver legene
immunglobulin. Kanskje de tenker: «Vi
ma preve noe, og dette skader jo ikke»,
sier Zinocker.

Professor Heier mener dette er et
eksempel pa «det terapeutiske impera-
tive: Legen opple-

Severin Zindcker

hetsgoder. Et annet grunnprinsipp er «a
ikke skaden».

- Kanskje er det slik at dagens norske
praksis indirekte paferer skade for men-
nesker i andre land? reflekterer Bentzen.

Importerer fra USA
Mesteparten av de plasmaderiverte
legemidlene som importeres til Norge
kommer fra USA. Sommeren 2023 pub-
liserte det amerikanske magasinet Texas
Monthly en lengre reportasje om plasma-
industrien pa grensen mellom USA og
Mexico.

Her er Carolina (etternavn ikke opp-
gitt) intervjuet. Hun er en av tusenvis
av meksikanere som hver uke tar turen

over grensen til Texas for a

. e () nteressen for o
Kunstenera hvor plasma' lag 530 norske kroner) per
pandingsrangen, P OIUKEeNe KOmmer e e done.
- Ikirurgien er fr aer minimal- Verken rer to ganger i uka. Caro-
det like viktig & vite helsemynd,'ghetene lina forteller til magasi-

nar du ikke skal
operere, som nar
du skal. Slik er det
for andre deler av
medisinen ogsa.
Som lege skal du vite nar det er best &
gjore ingenting. Gi medisiner hvis du har
en god grunn, ikke pa lykke og fromme,
fremholder Heier.

Global mangelvare

Blodplasma er global mangelvare, og
etterspgrselen pa verdensmarkedet gar
rett opp. Det gjor prisene ogsa. Norges
gkte utgifter til immunglobulin skyl-
des bade at vi bruker mer og at legemid-
lene har blitt dyrere. Rike Norge har rad
til kostbare medisiner. Andre land har
ikke det.

- et globalt rettferdighetsperspektiv
=3 : er det dypt problematisk
at rike land stevsuger
markedet for medisiner
som trengs mer andre
steder, papeker Heidi
Beate Bentzen, forsker
. ved Senter for medisinsk

etikk.

Hun minner om at et
av grunnprinsippene for helsefaglig profe-
sjonsetikk er «rettferdighet». Det gjelder
blant annet rettferdig fordeling av knapp-

AN
Heidi Beate
Bentzen
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eller sykehusene er
opptatt av dette

net at hun tjener mer pd a
donere plasma enn hun gjer
ijobben sin som fabrikk-
arbeider. Derfor har hun
donert ukentlig i mer enn
fem ar.

Carolina er en av mange lavtlgnte
som sper pa inntekten sin ved d donere
plasma. En studie fra forskere ved Ann
Arbor-universitetet i Michigan viser at
tappesentrene i USA som oftest er loka-
lisert i bynaere omrader med hoy fattig-
dom. Studien viser ogsa at omradene har
en hgy andel innbyggere med afroameri-
kansk eller latinamerikansk bakgrunn.

Forskerne konkluderer med at det er
en klar sammenheng mellom vedvarende
fattigdom og tilgang pd det humant bio-
logiske ramaterialet som brukes av en
global milliardindustri.

Ubetalt i Norge, men ikke i USA

I Norge er blodgivning frivillig og ubetalt,
itrdd med anbefalingene fra Verdens hel-
seorganisasjon (WHO), Europarddet og
Det internasjonale Rade Kors. A gi blod
frivillig er et sosialetisk verdivalg, og kan
bidra til a styrke samholdet i samfun-
net. I tillegg har ubetalte givere mindre
insentiv til & gi uriktige opplysninger -
for eksempel om egen helse eller seksu-
alliv. Da er ogsa risikoen mindre for at de

er infeksjonsforende, forklarer professor
Heier.

Det er ingen hemmelighet at mye av
immunglobulinet som Norge kjgper,
stammer fra betalte givere i fattige omra-
deriUSA.

Spgrsmalet er om vi vil vite.

- Min erfaring gjennom mange ar er
at interessen for hvor plasmaproduktene
kommer fra er minimal. Verken helse-
myndighetene eller sykehusene er opp-
tatt av dette, sukker Heier.

Sosiologen Randi Gressgdrd, profes-
sor ved Universitetet i Bergen, kaller det
a ikke ville vite for «villet ignoranse». Det
handler om a systematisk holde fast pa
uvitenhet. Hvis vi ikke vet, trenger vi ikke
forholde oss til var rolle i undertrykkelse
og/eller utnyttelse av andre. Dette skriver
hun om i boka Rasisme.

Etikkforsker Bentzen mener vi har et
klart etisk ansvar for a vite konsekven-
sene av det vi gjor.

- Vima unnga «etikkdumping» hvor
vi aksepterer lavere etiske standarder i
behandling av andre enn vi gjer for oss
selv, understreker hun.

Ingen nasjonal veileder

Norge har ingen nasjonale retningslin-
jer eller veiledere for hvilke tilstander
som skal behandles med immunglobu-
lin. Dermed er beslutningen opp til den
enkelte lege. Variasjon i praksis blir en
naermest uunngaelig konsekvens.

Rapporten fra Folkehelseinstituttet
viser da ogsa store geografiske forskjel-
ler. Fylket som brukte mest immunglo-
bulin per innbygger i 2020 (Nordland),
brukte nesten tre ganger sa mye som
fylket med lavest forbruk (Trgndelag).
Prosjektleder Zindcker papeker at for-
skjellen i bruk neppe skyldes forskjeller
mellom pasienter eller deres sykdommer.

- Det er ingen tvil om at forskrivnings-
praksis av humant immunoglobulin i
Norge er vidt forskjellig, uten at det er
noen opplagt medisinsk grunn til det,
sier Zinocker.

Han og professor Heier er samstemte i
hva som trengs: Nasjonale retningslinjer
for bruk av plasmaderiverte legemidler.

- Det er nyttelgst a 1a det veere opp til
den enkelte lege a endre praksis. Her
trengs et sterkt sentralt organ til 4 styre,
mener Heier. ®
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Utvider nyf@dtscreeningen

B Metakromatisk hemoglobi-
nopatien sigdcellesykdommer,
leukodystrofi (MLD),
remetyleringsdefekter og dis-
tale ureasyklusdefekter er fire
nye sykdommer det skal tilbys
screening for hos nyfgdte.

Til sammen 30 sykdommer
omfattes nd av nyfgdtscreenin-
gen, og de fire nyeste kommer
som fplge av en forskriftsend-
ring. Tilbudet om nyfadtscree-
ning er samtykkebasert, og de
fleste foreldre i Norge samtyk-
ker.

- Dette er viktig for at enda
flere barn kan unnga alvor-
lig sykdom og fa livreddende
behandling tidligere, sier helse-
og omsorgsminister Jan Chris-
tian Vestre.

Screening for de nye sykdom-
mene starter opp sa snart syke-

x
husene og laboratoriene har til- %
passet rutinene sine og er klare £
for & tilby dem. x

Samtidig har Helsedirektoratet greid diagnose og starte behandling er viktig, mer fleksibel saksbehandling. Kravene til
ut hvordan flere sykdommer kan inklu- sier divisjonsdirekter i Helsedirektoratet,  vurdering av nye tilstander, kunnskaps-
deres i nyfadtscreeningen, raskere og Hilde Myhren, i en pressemelding. grunnlag og skonomiske vurderinger
mer effektivt enn i dag. Det er hovedsakelig forskriftene som viderefores somidag.

- Nyfedtscreeningen har en akutthjelp-  regulerer selve screeningen som er fore- Kilder: dagensmedisin.no, helsedirektoratet.no
funksjon, der det a raskt kunne sette en slatt endret, for & fa pa plass en raskere og

Alle fikk tilbud
om plass i Tromsg@
og @stfold

M Tall fra Samordna opptak viser at poeng-

grensene for 4 fa studieplass ved bioingenigr-

utdanningene fortsetter a synke.

I arets hovedopptak til hgyere utdanning
fikk alle kvalifiserte sgkere ved Universite-
teti Tromsg og Hogskolen i @stfold tilbud
om studieplass. Det samme gjaldt sgkere
med ferstegangsvitnemal ved Hggskolen i
Innlandet.

Det er i alt planlagt 410 studieplasser pa
bioingenigrutdanningene i ar.

Poenggrenser for arets og fjorarets hovedopptak

Poenggrense, Poenggrense,

Leerested ordinaer kvote farstegangsvitnemal
Universitetet i Tromsg ALLE (40,7) ALLE (ALLE)
NTNU Alesund 41,2 (45,0) 41,3 (44,5)
NTNU Trondheim 54,6 (54,7) 52,5 (53,2)
Universitetet i Agder 50,3 (51,0) 47,1 (45,6)
Hegskulen pa Vestlandet 53,0 (53,3) 46,8 (48,5)
Hagskolen i Innlandet 42,5 (42,9) ALLE (ALLE)
OsloMet 52,8 (54,8) 45,1 (47,5)
Hegskolen i Dstfold ALLE (47,0) ALLE (41,2)

Kilde: Samordna opptak

Tabellen viser poenggrenser for bioingenigrutdanningene etter hovedopptaket
2024. Tall fra 2023 i parentes. ALLE betyr at alle kvalifiserte sgkere har fatt tilbud
om studieplass.

BIOINGENIGREN 6.2024 | 9
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Al

£ 11

Adine Ingesen er bioingenigr fra det forste kullet utdan-
net ved Hogskolen i Innlandet, og allerede ute i jobb ved =
mikrobiologisk avdeling pa Lillehammer sykehus. S e

Forste kull rett ( jObb

De er ivrige. De er nyut-
dannede. Fra forste kullet

med bioingenigrer fra Hog-

skolen i Innlandet suste 25
stykker rett utijobb.

Av Heidi Strand

For sommeren ble de feiret med en hegy-
tidelig avslutning pa Hamar - de aller
forste bioingenigrene utdannet pd Hog-
skolen i Innlandet (HINN). Like etterpd
byttet de bunadene, sommerkjolene og
dressene til fordel for hvite kitler og lab-
frakker. For sa godt som hele kullet ble

10 | BIOINGENIGREN 6.2024

Edainia _h...aLm-u'f'm"i-r

tilbudt relevant jobb fer de var ferdigut-
dannet.

- For vi sluttet hadde vi en gjennom-
gang i klassen hvor alle fortalte hva de
skal gjore na, og nesten alle har fatt seg
jobb som bioingenigr. Enten sommer-
jobb, vikariat eller fast stilling, forteller
Adine Ingesen.

Hun er en av de ferdigutdannede bio-
ingenigrene fra det aller forste kullet pa
Hamar, og i sommer har hun jobbet ved
mikrobiologisk avdeling pd Lillehammer
sykehus.

- Jeg foler meg veldig heldig som far
jobbe med mikrobiologi. Det er et veldig
spennende fagomrade, sier hun.

Ingesen hadde ni ukers praksis pa den
samme laben rundt juletider. Oppleerin-
gen hun fikk da gav henne mulighet til 3
jobbe der tjue prosent resten av studie-
tida, samt sommerjobb etter endt studie.

Revidert studieplan

Den attende bioingenigrutdanninga i

Norge startet opp ved HINN i 2021. Den

forste varen hadde 94 sgkere bachelor-

studiet i Hamar som forstevalget sitt, og

de tretti studieplassene ble raskt fylt opp.
Studieprogramansvarlig for bache-

lor i bioingenigrfag ved HINN, Elisabeth

Ersveer, er sveert forngyd med hvordan de

tre forste arene har gatt.



- Det var en veldig fin studentgruppe
som gikk ut for sommeren, og det fgles
helt fantastisk at vi har kommet gjennom
de tre studiedrene sammen, sier hun.

Som ansvarlig for det ferske studiepro-
grammet forteller hun at de har vaert helt
avhengig av tilbakemeldinger fra studen-
tene underveis. Og de har innfridd.

- Innspillene fra studentene gjorde at
vi kunne forbedre studieplanen under-
veis, sier Ersveer.

Tidligere student Ingesen er godt for-
npyd med at de har blitt hert og forstatt
av studieledelsen. Hun synes det har veert
litt krevende a veere det forste kullet, uten
tidligere studieplaner og eksamener &
statte seg pa.

- Vihar testet ut denne studieplanen,
og sagt fra hva vi synes. Det gagner kul-
lene etter oss, sier hun.

AKTUELT

Bakerste rad fra venstre:
Jorunn Nordlunde Bossum
(lzerer), Siv-Hege Vang
(lzerer), Else Berit Stenseth
(l2erer), Manal Alhemadi,
Jule Kristine Teigen, Mona
Samreen Pervez, Rebekka
Kaald Andresen, Ingeborg
Hamre, Martine Gaard
Eriksen, Sheryn Metarani
Putri, Vegar Ottesen (insti-
tuttleder), Danchitha
Rasanathan.

Midtre rad fra venstre:
Hanne Greaker (lzerer),
Wenche Kristiansen (leerer),
Zainab Haidari, Oula M.
Badawi, Jonas Jarulf
Tunge, Borghild Eggen,
Louise Hoberg, Mahboba
Alizadeh, Elisabeth Ersvaer
(studieprogramansvarlig),
Mikal Fitsum Alem (lzerer).

Forste rad, fra venstre:
Gunn Kristin Haakonsen
(lerer), Anwar Mohammad
al Ali, Hedda Fjelddalen
Lystad, Adine B. Ingesen,
Ingvild Bernhardsen, Thea
Kjendlie, Oda Normann
Martinsen, Oleksandra
Lykhachova.

Ikke til stede da bildet ble
tatt: Mija Brarud, Hedda
Hernes Mollatt, Maren

Og legger til:

- Som student md man jo selvsagt
legge inn en del arbeid selv, men selve
studiet - det kan jo bare bli bedre og
bedre!

21 uker praksis

Ingesen ble anbefalt av foreldrene sine
a velge en mindre by som studiested.
De har selv studert pa mindre steder, og
syntes det virket positivt inn pa studie-
miljget.

- Vihadde et skikkelig godt milje pa
utdanninga her pa Hamar. Foreleserne
var gode, og jeg har trivdes utrolig godt,
forteller den utflytta sarpingen.

Noe av det beste ved studiet synes hun
har vaert all praksisen, bade internpraksis
pa hegskolen og ekstern praksis. Totalt
har det fgrste bioingenigrkullet ved

Grotle, Nasteexo Nur Muse

HINN hatt 21 uker praksis. Ingesen tror
den varierte praksisen har gjort at stu-
dentene er godt forberedt pa arbeidslivet.

Videre jobb og studier
P4 Lillehammer sykehus har Ingesen ftt
tilbud om 4 jobbe videre utover hgsten,
og det har hun takket ja til. Opprinnelig
sgkte hun plass ved en masterutdanning
- og kom inn. Men nd tenker hun det er
lurt med litt mer arbeidserfaring for en
eventuell master.

- Anbefaler du d bli bioingenigr?

- Ja, for det gir sa mange muligheter,
og sa far en sa lett jobb! sier hun.

Studieprogramleder Ersvaer er ikke
overrasket over at nesten hele kullet gar
utirelevant jobb med én gang.

- Vi er trygge pa at vi har utdanna kom-
petente bioingenigrer, sier hun. l
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Kortreiste
superheltceller

pa ny lab

Ex vivo-laben pa Haukeland universitetssjukehus
kan snart tilby «hjemmelagde» celleprodukter til
kliniske forskningsstudier. Det gagner bade pasi-

entene og cellene.

Av Heidi Strand

- Vi skal dyrke pasientenes egne celler,
manipulere dem og gi dem tilbake til
pasientene. For eksempel kan vi hente ut
monocytter og gi dem vekstfaktor sd de
utvikler seg til dendrittiske celler, fortel-
ler Elin Strand.

Hun har en doktorgrad i ernaering,
og har jobbet bade med hjerte- og kreft-
forskning. Na er hun leder for kvalitets-
kontroll ved den nye ex vivo-fasilite-
ten pd Haukeland universitetssjukehus
(HUS), og bioingenigren er tilbake der
hun startet - pa en lab.

- Hva er en ex vivo-lab?

- Det er en renromslab der man kan
produsere celleprodukter. De kalles
«advanced therapy medicinal products»,
eller ATMP, og er det som brukes i avan-
sert celleterapi, forklarer Strand.

Den enkleste formen for celleterapi er
a hgste stamceller fra en pasient, fryse
dem ned, og gi dem tilbake til pasien-
ten. Dette gjores allerede pd HUS i dag, pa
seksjon for celleterapi. P4 den nye seksjo-
nen for cellebaserte medisinske produk-
ter skal de gd et skritt lenger.

Kan regenerere kjevebein

Ex vivo-fasiliteten er knyttet til Mohn
forskningssenter for regenerativ medi-
sin, som er et samarbeid mellom Uni-
versitetet i Bergen og HUS. Planen er at

12 | BIOINGENIGREN 6.2024

ORDFORKLARINGER

Ex vivo: Latin for «utenfor organis-
men». Beskriver eksperimenter som
utfgres pa levende celler eller vev
som er tatt ut av organismen.

Renrom: Rom med kontrollert niva
av kontaminasjon.

Kontaminasjon: Forurensning med
smittestoff.

Monocytt: En type leukocytt.
Omdannes til makrofag nar den gar
utivev.

Vekstfaktor: Betegnelse for stoffer
som stimulerer til vekst og eventuell
differensiering.

Dendrittiske celler: Celler med
mange lange utlepere. De er de vik-
tigste antigenpresenterende cellene
i hud og i lymfeknuter.

Celleterapi: En type behandling der
pasienten far spraytet celler inn i
kroppen.

Kilde: snl.no

laben skal serve klinikere og forskere
med celler og celleproduksjon i ulike pro-
sjekter.

- Det prosjektet som er naermest opp-
start hos oss jobber med a gjenskape

Foto: Qystein Fykse, Helse Bergen

ansikter. Pasientene det gjelder har
behov for rekonstruksjon etter kreft eller
skader, forteller Strand.

Prosjektet utgdr fra odontologisk
institutt ved Universitetet i Bergen, og
drives av forskningsgruppen Tissue



AKTUELT

Mellom renrommene i ex vivo-laben er det egne sluser for personalet. Fra venstre:
Avdelingssjef og professor Einar Kristoffersen, leder for kvalitetskontrollaben Elin
Strand og seksjonsleder Kimberley Joanne Hatfield. .

Engineering Group. Strand forteller at - Da henter de ut beinmarg, som er en bikalsiumfosfat, og det hele opereres inn
kjevekirurgene som startet prosjektet kilde til mesenkymale stamceller. Cel- i pasienten. Etter hvert vil stamcellene

ikke fikk satt inn tannimplantater fordi lene ekspanderes, eller dyrkes, videre i skjgnne hvor de er, og det vil dannes nytt
flere av pasientene manglet kjevebein a kultur, forteller hun. velfungerende beinvev.

feste disse i. S& de matte forst finne en Deretter blandes de mesenky- - Stamcellene er superhelter! De lager
mate & gro fram nytt kjevebein pa. male stamcellene med en masse, alt som skal til - til og med blodforsy- >
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Elin Strand er bioingenigr og ansvarlig
for kvalitetskontrollaben ved Norges
andre ex vivo-lab.

ning til omradet! Det er fascinerende,
sier Strand.

I dette prosjektet jobber forsknings-
gruppen for enkeltpasienter, og ikke i
storskala.

- Til gjengjeld vil det bety veldig mye
for de fa pasientene som er med i studi-
ene, sier hun.

I dag sendes stamcellene til en ex vivo-
lab i Tyskland for & fa laget ATMP-celle-
produktet. Under frakt er cellene lenge
utenfor det gunstige miljget i inkuba-
torskapet, og gjor at de kan bli utsatt for
stress.

- Man ma ha spesielt god kontroll pa
temperatur, og at man ikke utsetter cel-
lene for stgt eller UV-straling, forteller
Strand.

Men snart kan de produsere mesenky-
male stamceller ogsa i Bergen.

- Det vil gi kortreiste celler, som blir
mindre utsatt for stress, sier hun.

Overvdker labens mikrobiom
Prosjektene som far innpass i ex vivo-
laben er vanligvis langvarige, og de som
skal jobbe med dem vil fa grundig opp-
leering. Likevel skal laben overvakes med
jevnlig testing og monitorering.

- Vi setter ut agarskaler i rommene,
dyrker dem og ser etter oppvekst - eller
sdkalte levende partikler, som vi kaller
dem, sier Strand.

Siden de fleste levende partikler i
en slik lab kommer fra mennesker, vil
labens eget mikrobiom i stor grad gjen-
speile personalet som oppholder seg i
lokalene. Strand og kollegene har alle-
rede kartlagt mikrobiomet, og blant
annet funnet noen stafylokokker, mikro-
kokker og vanlige hudbakterier. I tillegg
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Foto: Qystein Fykse, Helse Bergen

Elin Strand setter en agarskal til dyrkning i inkubatorskap, som del av en omfattende
monitorering og testing av labens renhet.

ser de miljgbakterier, som kan komme
inn med varer og utstyr.

- Hver gang en ny person kommer inn
ilaben, kan mikrobiomet i renrommet
endre seg. Vi ma folge ngye med for &
beskytte cellene og produksjonen, forkla-
rer Strand.

De er ekstra obs pa sporedannende
bakterier, fordi det krever ekstra renhold
a bli kvitt dem. Dersom de ansatte har
bakt gjaerbakst eller utfart hagearbeid
kan det ogsa gi interessante endringer i
labens mikrobiom.

- Man ma alltid tenke over hva man
har gjort dagen for, og dusje og skrubbe
seg litt ekstra om det trengs, sier Strand.

Er man veldig forkjglet, ma det tas en
vurdering pd om det er greit d komme pa
jobb, for det skal bare ett nys til for man
ma bytte bekledning.

Godkjenning og partikkeltelling

HUS har to renromslaber fra fgr - én pa
PET-senteret og én pa apoteket, og labene
har god dialog om det de har felles. Selv
om det forskjell pd renrommene, pro-
duksjonsmatene og type produkt, pro-
duserer alle tre labene legemidler. Det
innebeerer at de ma sgke Legemiddel-
verket om Good Manufacturing Practice
(GMP)-godkjenning, og ha tilsyn for de
kan starte opp.

- GMP er som en akkreditering pluss.
Det er veldig mange retningslinjer og
prosesser a forholde seg til, og alt skal
dokumenteres og vaere sporbart, sier
Strand.

Itillegg til & sikre at produktene produ-
seres og kontrolleres etter godkjente kva-
litetsstandarder, setter GMP krav til hvor
mange partikler et renrom kan inne-

holde. Rommene graderes fra A til D, der
A er renest, og det er ulike krav til partik-
kelmengden ndr rommet er i bruk og nar
det erihvile.

- Ivart reneste rom, som er grad B,
skal det veere faerre enn 352 000 partikler
under 0,5 um og faerre enn 2930 partik-
ler over 0,5 pm, mens vi jobber i rommet,
forteller Strand.

Laben har to produksjonsrom i kate-
gori B, hvor LAF-benkene som stdr i rom-
mene har kategori A-renhet. Der er det
rent nok til & jobbe med ATMP-produkter
nar laben blir godkjent.

- GMP ma pa plass. Uten det vil laben
bare kunne brukes som forskningslab, og
ikke som produksjonslokale for cellepro-
dukter, forklarer hun.

Selve sgknadsprosessen kan ta litt tid,
men Strand regner med at laben godkjen-
nes og er klar til bruk i 2025 en gang. Da
blir ex vivo-fasiliteten den andre av sitt
slag i Norges. Den forste ble etablert ved
Oslo universitetssykehus for over tjue ar
siden.

Utstyr og kvalitetskontroll
12018 var alt som fantes en planskisse
og et tomt lokale. Strand og seksjonleder
Kimberley Joanne Hatfield fikk veere
med a bestemme noe av utformingen av
laben, og hvor det ulike utstyret skulle
sta.

- Hgy renhetsgrad betyr ogsa at det
er lite utstyr som kan std i rommet, for
utstyr bringer ogsa partikler med seg,
informerer Strand.

Derfor er det alltid et spgrsmal om
hvilket utstyr de kan ha i hvilke rom.

For a kontrollere kvaliteten pa cellene
som kommer fra produksjon trenger de

Foto: Qystein Fykse, Helse Bergen
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Petra Vogelsang (til venstre) og Elin Strand beskytter cellepro-
duksjonen mot kontaminasjon ved d vare godt pakledd.

flere typer utstyr tilgjengelig, deriblant
et flowcytometer. Som leder for ex vivo-
fasilitetens kvalitetskontrollab fortel-
ler hun at det ikke er tilfeldig at akkurat
denne ligger i et av rommene med lavest
renhet.

- Vi kartlegger overflatemarkgrer pa
de ferdigproduserte cellene ved a bruke
antistoffer. P4 den maten kontrollerer vi
at de har de riktige egenskapene, forkla-
rer hun.

Itillegg teller de cellene, og ser pa
andelen levende og dode. Mange dede
celler betyr at produktet ikke har den
kvaliteten det skal ha, og derfor ikke kan
gis til pasienten.

For 4 avslgre eventuell bakterievekst
ien cellekultur blir en preve dyrket pa
samme mdte som en blodkultur. En
endotoksintest kan avslgre ugnskede
gramnegative bakterier i produktet.

- Det er viktig at vi har kontroll pa alle
aspekter; mikrober, miljgkontroll og at
cellene har korrekte egenskaper, sier
Strand.

I desember 2022 gikk prosjektet fra
byggefase til driftsfase, og ble offisielt
apnet med snorklipping. Na er de i valide-
ringsfasen, og skal dermed gjore produkt-
spesifikk metodevalidering, samt teste at
prosessen kan gjennomfgres uten at pro-

duktet star i fare for kontaminasjon.

- Vi er et hakk naermere & jobbe med
ekte pasienter og pasientmateriale, og er
veldig ivrige etter & sette i gang, forteller
Strand.

Kledd etter forholdene
Ilaboratoriebygget pa HUS er de 260
kvadratmeterne ex vivo-lab fordelt pa 16
rom, inkludert sluser mellom rommene.
Nar en der apnes sgrger en trykkgradi-
ent for at luft alltid stremmer ut fra det
reneste rommet.

-Ivanlige kleer og med bar hud sprer vi
masse partikler og mikrober rundt oss. Vi
er den stgrste kilden til forurensning, og
derfor ma produksjonen beskyttes mot
oss, forteller Strand.

Kravet om renhet speiles derfor ogsa i
bekledningen til de ansatte. Med heldek-
kende drakt, skotrekk, harnett, munn-
bind og doble hansker, stenger de mange
av partiklene og mikrobene inne, og
hindrer dem i a sveve fritt ut i renrom-
mene. Ved a bevege seg langsomt avgir
de ansatte faerre partikler til omgivelsene
enn ved hurtig bevegelse.

- Alt er tilrettelagt for at mengden par-
tikler skal holdes pa et minimum, forkla-
rer Strand.

Cellene jobber de med inne i sikker-

r
e

Foto: Qystein Fykse, Helse Bergen

hetskabinett, og i inkubatorskapene
brukes det sterilt vann pd flasker. Utstyr
som skal inn sprites og sendes gjennom
materialsluser, mens personalet gar gjen-
nom personalsluser.

Ogsa for bioingenigrer

Strand startet karrieren som bioingenisr
pé en mikrobiologilab. Da hun sgkte seg
til stillingen pd ex vivo-laben, hadde hun
gradvis og over flere ar beveget seg bort
fra bioingenigrfaget og endt med en dok-
torgrad innen ernzering.

- Denne stillingen var et steg neermere
bioingenigrmiljoet, og det onsket jeg
meg tilbake til, forteller hun.

Strand har forelgpig bare tre kolleger,
men hun tror de med fordel kan bli flere.
Serlig ettersom de alltid ma vaere to nar
de jobber med celleproduktene, og fordi
de rullerer pa a folge med pa det dogn-
kontinuerlige overvdkningssystemet.

- Dessuten ma dokumentasjon, sikker-
het, kvalitetskontroll og produksjon hver
drives separat. Og de rollene kan ikke
krysses, forteller Strand.

Forelgpig er hun den eneste bioingen-
igren blant molekylaerbiologer pa den
nye ex vivo-laben, men hun tror fagfel-
tet kan bli en viktig arbeidsplass for flere
bioingenigrer i framtida. M
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En av Cesilie Dahlls vik-
tigste oppgaver er pro-
vehdndtering. Her med
en tank til flytende nit-
rogen. Den bruker hun
nar prover i N-DOSE
AD-prosjektet skal fryse
ned ienviss fart.




Demensforskning pa Haraldsplass:

Malet er a forebygge sykdom
og dempe symptomer

Cesilie Dahll er involvert i
forskningsprosjekter som
en dag kan fa stor betyd-
ning for mange av oss.

For eksempel prosjektet
N-DOSE AD som prgver ut
effekten av vitamin B3 pa
Alzheimers sykdom.

Av Grete Hansen

- Haraldsplass diakonale sykehus er
«store» pa geriatri - og pa demensforsk-
ning, forteller forskningsbioingenigr
Dahll.

Hun er involvert i flere demensprosjek-
ter, og det morsomste er ifglge henne selv
N-DOSE AD (AD = Alzheimers Disease).

- Det finnes per i dag ingen virksomme
medisiner mot Alzheimer, men her har
vi et stoff som kanskje kan hjelpe, fortel-
ler hun.

Prosjektet skal finne ut om tilskudd av
vitamin B3 i form av nikotinamid ribosid
(vitamin B3/NR), kan gke nikotinamide
adenine dinucleotid (NAD) i hjernen og
dermed bedre symptomene. NAD er et
sentralt koenzym i metabolismen.

- I'tillegg undersgker vi hvilken dose
av vitaminet som gir den beste effekten,
forteller Dahll.

- Det gjores mye forskning pa Alzheimer,
forelopig finnes det likevel ingen effektiv
behandling. Hvorfor tror du at akkurat dette
prosjekt skal lykkes?

- Fordi medikamentet vi prgver ut har
en bred virkningsmekanisme. Alzhei-
mers er en mangfoldig sykdom, og det
er veldig sannsynlig at det blir behov for
en kombinasjon av flere medisiner. Til-
skudd av NAD kan godt vise seg a veere
én av dem, sier Dahll.

Hun forklarer at behandling som
gker NAD i hjernen pavirker en rekke

Forskerne

0 setter stor pris

pa d ha en bioingenigr
med pd laget

mekanismer som er sentrale ved
nevrodegenerasjon, for eksempel DNA-
reparasjon, nevroinflammasjon og meta-
bolismen. Hapet er at hjernecellene blir
mer motstandsdyktige og at celledad
dermed kan forhindres eller forsinkes.

- Jeg har virkelig tro pa dette prosjek-
tet, sier hun.

Tett samarbeid med «storesgster»

Det var forskere ved Haukeland
universitetssjukehus som tok initiativ til
studien. Dahll forteller at Haraldsplass
samarbeider med det storre nabosyke-
huset om flere forskningsprosjekter. P4
Haukeland testes for eksempel B3 ut pa
Parkinsons sykdom i det samme overord-
nede prosjektet der Haraldsplass tester
for Alzheimers.

- Jeg samarbeider med
forskningsbioingenigrer pa Haukeland,

BIOINGENIGRER SOM

FORSKER

Har du tips?

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

Er du bioingenigr med doktorgrad?
Har du stipendiatstilling? Jobber du
ved en forskningsavdeling? Har du et
spennende prosjekt & presentere?
Ta kontakt! Send en e-post til
bioing@nito.no

AKTUELT

og den regionale forskningsstetten - der
jeg kan hente rdd - holder til der. I flere
av studiene er vi samarbeidspartnere,
ikke konkurrenter, forsikrer hun.

Tidsfaktoren

Dahlls rolle i N-DOSE AD er blant annet
som prevetaker og prgvebehandler, og i
dette spesielle prosjektet er tida en avgjo-
rende faktor. NAD, som skal males, brytes
nemlig raskt ned. Det skal derfor ikke

gd mer enn to minutter fra blodet har
begynt d renne, til pregven er fordelt i tte
mindre ror og fryst ned i flytende nitro-
gen. Det gar helt fint, forteller hun, men
hun ma ha hjelp av en forskningssyke-
pleier for a rekke hele prosedyren pa den
korte tiden.

- Vihar et godt tverrfaglig samarbeid
pa avdelingen. Sykepleierne hjelper meg
- pd samme mate som jeg av og til step-
per inn og assisterer ved spinalpunksjo-
ner og muskelbiopsier, forteller hun.

Laben var en flaskehals

Cesilie Dahll ble utdannet i Bergen i 2011.
Hun trivdes godt ved mikrobiologisk
avdeling pa Haukeland, der hun jobbet
bade i studietiden og som ferdig bioin-
genipr. Etter ti ar med mange urinprg-
ver, hadde hun likevel behov for et sce-
neskifte. Turen gikk til sykehuset «litt
lenger ned i bakkenn.

- Pa Haraldsplass fikk jeg laere mye
nytt, akkurat slik jeg gnsket. Pa et lite
sykehus ma man kunne alt fra blodbank-
arbeid til medisinsk biokjemi og hema-
tologi.

Og hun fikk altsa bidra i forsknings-
prosjekter. Bade fordi hun syntes det var
spennende og selv meldte seg til oppga-
ven, men ogsa fordi sykehuset deltok i
stadig flere prosjekter og dermed trengte
mer bistand fra laboratoriet.

- Lav kapasitet pa laboratoriet til
annet arbeid enn rutinedrift ble en flas-
kehals for forskningen ved Haralds- >
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plass, og behovet for en fast ansatt
forskningsbioingenigr ble tydelig, fortel-
ler Dahll.

Hun fikk stillingen, slik hun gnsket, og
det som startet som en liten brgk, utvik-
let seg til en fulltidsstilling i 2022.

Nyoppussede lokaler

Dahll er fremdeles ansatt pa laboratoriet,
men hun har skiftet omgivelser. Hgsten
2022 apnet forskningspoliklinikken i
nyoppussede lokaler i 5. etasje pa syke-
huset. Det var resultat av en generell sat-
sing pa forskning fra sykehusets side, for-
telle hun.

Selv fikk hun eget provetakingsrom
og laboratorium (som stort sett brukes
til biobanking) - og pd naborommene
jobber det forskningssykepleiere, leger
og fysioterapeuter.

Hun analyserer ikke s mange prover
selv, forteller hun, men om det skulle bli
behov for a sjekke en hematologistatus,
rusler hun ned i 4. etasje der laben holder
hus.

Prgvene hun tar i N-DOSE AD-prosjek-
tet skal analyseres pa et forskningslabo-
ratorium pa Haukeland - og i utlandet.

Glad i pasientkontakt

- Beskriv en typisk arbeidsdag!

- Da har jeg tre-fire pasienter innom.
Flere rekker jeg ikke, for jeg bruker opptil
to timer pd hver av dem. Det inklude-

rer pregvetaking, handtering av prover og
papirarbeid.

Hun bruker dessuten mye tid pa a utar-
beide rutiner for nye prosjekter - til a
finne ut hvordan prosjektene kan organi-
seres sann at alt glir mest mulig knirke-
fritt gjennom systemet.

- Det er en arbeidsoppgave jeg liker
innmari godt!

Dahll er ogsa glad i pasientkontakten
- den hun manglet da hun jobbet pa mik-
robiologisk lab pa Haukeland.

- Nar pasientene kommer til meg har
de allerede tatt inn over seg at de har fatt
en demensdiagnose. De fleste er posi-
tive og pratsomme. De vet at prosjek-
tet de deltar i antakelig ikke kommer til
a hjelpe dem selv, men kanskje barna
eller barnebarna. I N-DOSE AD-prosjek-
tet kommer de inn for prevetaking fire
ganger, jeg blir derfor ganske godt kjent
med dem.

- Jeg intervjuet en bioingenigr med
liknende jobb, og hun kalte seg selv for logi-
stikkarbeider. Kjenner du deg igjen?
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Cesilie Dahll var sentral da forskningslaboratoriet pa Haraldsplass ble planlagt og bygd.

- Ja absolutt, det er en treffende beskri-
velse. Jobben min handler mye om koor-
dinering - og logistikk.

En ny verden innen demensbehand-
ling?

De aller fleste forskningsprosjektene som
Dahll er involvert i, handler om demens.
N-DOSE AD-prosjektet er ett eksempel,
«Strat-cog- studien» et annet. I den blir
demenspasienters utvikling fulgt over
tid, med blod- og spinalvaeskeprever, kog-
nitive tester, MR av hodet - og obduk-
sjon. Malet er d utvikle et system basert
pa biomarkgrer for & kartlegge syk-
domsarsak pd individniva. P4 den méten
haper forskerne d kunne gi skreddersydd
behandling til hver enkelt pasient. Hvis
de lykkes, kan demenssykdommen opp-
dages for symptomene oppstar.

- Vi planlegger en stor studie med 600
deltakere, 400 med demens og 200 friske
med for eksempel en forelder som har
Alzheimers. Hvis vi finner stabile bio-
markgrer kan det apne seg en ny verden i
demensbehandlingen. Da kan vi kanskje
forebygge i stedet for a behandle. Det er
et veldig spennende prosjekt, sier Dahll
begeistret.

- Hvilke biomarkerer er det snakk om?

- Blant annet de vanlige demens-
markgrene i spinalveaeske, altsa beta-
amyloid42, totaltau og fosfotau. I tillegg
skal vi male biomarkgrer som er pad trap-
pene, men som ikke er implementert i
klinisk praksis enna, for eksempel blod-
baserte tau og proteinet alfa-synuclein,
forteller hun.

En viktig rolle

Cesilie Dahll mener hun som bioingenier
har en viktig rolle i forskningsteamet pa
Haraldsplass, selv om hun ikke er med pa
a tolke forskningsresultatene.

- Med darlig prevehdndtering kan man
fa variasjoner som gjor at resultatene blir
vanskelige 4 tolke. Jeg vet at forskerne
setter stor pris pa a ha en bioingenigr
med pa laget, som sikrer at prgvehdndte-
ringen holder hgy kvalitet.

I framtida kan hun tenke seg a delta
mer direkte i publisering av resultater,
men forelgpig er hun forngyd med tinge-
nes tilstand slik de er.

- Jeg foler meg heldig som har fatt
vaere med pa & bygge opp et forskningsla-
boratorium her pd Haraldsplass, og jeg er
veldig stolt av resultatet, sier hun. H

Foto: Kristin Risa



«Portgrprosjektet>» pa Ahus:

- Kvaliteten kommer an pa opplaringen

- Vi kan selvsagt vaere «firkantet» og si at kun autorisert
helsepersonell skal ta blodprgver pa Ahus, sier avdelings-
leder Kariann Vangen Frgystein.

Men hun har mer tro pa en tilneerming hvor flere kan ta
prever, forutsatt at de har fatt god opplaering.

Av Svein A. Liljebakk

Akershus universitetssykehus (Ahus)
startet i 2023 et pilotprosjekt hvor ti por-
tarer fikk oppleering i 4 ta blodprgver.
Portgrene avlaster sykepleierne pa Infek-
sjonsmedisinsk avdeling med preveta-
kingen, og i skrivende stund (juni 2024)
bidrar de fortsatt med a ta prover.

A la portgrer ta blodprever har hgstet
kritikk, blant annet fra BFI. Andre er
positive, blant andre porterene selv og
Fagforbundet.

Det er Tverrfaglig laboratoriemedisin
som har ansvaret for den desentraliserte
blodprevetakingen pa Ahus. Avdelings-
leder Kariann Vangen Frgystein oppsum-
merte, sammen med Trude Haga Flatas
og Eva Marie Strand Bergskaug, erfarin-
gene fra prosjektet i en fagartikkel* i for-
rige utgave av Bioingenigren. Froystein
mener prosjektet er gjennomfert innen-
for trygge rammer. Om det blir en perma-
nent ordning at porterer tar blodprever
pa Ahus, er imidlertid enna ikke avgjort.

- Tilpasset undervisning

- Hvem foretok opplaringen av portgrene?
- Det var ansatte pa laboratoriet - en hel-
sesekretaer og en bioingenigr. De er fag-
ansvarlige pa seksjon for prevetaking.
Det er laboratoriet som har ansvaret for
all oppleering av blodprevetakere.

- Hvordan foregikk oppleringen?

- Vi har brukt mye tid, siden portgrene
ikke har noe om prgvetaking i utdan-
nelsen sin fra for. De fikk teoriundervis-
ning tilpasset sitt kunnskapsniva og flere
bolker med oppleering i form av praksis
i poliklinikken. De var ogsa med pa prg-
vetakingsrunder, og de som hadde behov
for ytterligere oppleaering fikk komme til-
bake igjen for a fa det. Alt dette er beskre-
vet i fagartikkelen.

— Portgrer kan ta fagbrev, men er ikke

autorisert helseperso-
nell. Hva tenker dere
som ansvarlige for
opplaringen om at
en uautorisert yrkes-
gruppe tar prover?

- Vikan selvsagt
vaere «firkantet»
og si at kun autori-
sert helsepersonell
skal ta blodprgver pa
Ahus. Men hvis vi ser
til primaerhelsetjenesten, sa tar mange
forskjellige yrkesgrupper blodprgver der
og Noklus har et hjemmetjenesteprosjekt
for a sikre kvaliteten. Vi har mer tro pd en
slik type tilneerming, hvor vi sgrger for
god oppleering til de som skal ta prever.
Porterene i prosjektet er en dedikert
gruppe, det gjorde opplaringen lettere,
og vi har fulgt dem opp med maling av
kvalitetsindikatorer som hemolyse. Med
den oppfelgingen vi har, mener vi at vi
har kontroll pa kvaliteten.

— Det er mangel pd bdde bioingenigrer og
sykepleiere, og den mangelen kan bli verre.
Kan oppgavedeling, ogsd med yrkesgrupper
som tidligere ikke har vart aktuelle, tvinge
seg frem enten man vil eller ikke?

- Kanskje, men det kommer an pa flere
faktorer. Hvis det blir mangel pa alle
typer helsepersonell, s vil det heller ikke
vere noen lgsning pa personellmangelen
a flytte pa oppgaver. Det finnes jo ogsa
andre muligheter. Her pa Ahus jobbes
det mye med digitale lgsninger og
hjemmesykehus. Men det er pa et
tidlig stadium enna.

Kariann Vangen
Froystein

Mener desentraliseringen
har veert vellykket

- Hva mener du om at %
det kom mye kritikk

da porterprosjek-

tet ble omtalt i

AKTUELT

media i fjor host? For eksempel skrev BFI i et
debattinnlegg at «kun autorisert helseper-
sonell som har basiskompetanse innen ana-
tomi, fysiologi og biomedisin bar ta blod-
prover.»

-Ja, det er delte meninger. Men da
mener jeg at vi er tilbake til det jeg sa om
primaerhelsetjenesten, der er det mange
yrkesgrupper som tar prgver og kvalite-
ten kommer an pa oppleeringen de far.
Ahus har lang erfaring med desentra-
lisert blodprevetaking, og det har veert
vellykket. Vi slar ned pa det, hvis noen
tar blodprever uten a ha fatt opplee-
ring, og vi kontrollerer kvaliteten pa det
preanalytiske arbeidet.

- Ahus innfarte desentralisert blodprave-
taking i forkant av flyttingen til nytt syke-
husi2008. Da ble det stilt spersmal ved
om bioingenigrene ville fd til G opprettholde
mengdetreningen og ekspertisen ndr et stort
antall prover tas av andre yrkesgrupper.
Huvilke erfaringer har dere gjort dere pd dette
omrddet?

- Det er 3-500 pasienter innom prg-
vetakingspoliklinikken hver dag, sd bio-
ingenigrene har gode muligheter til 4 fa
trening ved a ta prever der. Vi har ikke
noe problem med a opprettholde kompe-
tansen. M

*Artikkelen «Pilotpro-
sjekt om oppleering av
porterer i blodpreveta-
king pa Akershus univer-
sitetssykehus» kan leses
pa bioingenioren.no/fag
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Silje Angeltveit
Spesialbioingenior ved (
Avdeling for medisinsk biokjemi,
Ulleval sykehus.

Marte Hoyem Bergem
Jobber ved Avdeling for
medisinsk biokjemi,
Sykehuset Levanger.

Ina Mpoller

Bioingenier og universitetslektor ved Institutt

for bioingeniorfag, Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet (NTNU), Trondheim.

E-post: ina.moller@ntnu.no

Kvalitetsrevisjon som bacheloroppgave
ved NTNU i1 Trondheim

Bioingenigrstudenter i
Trondheim har utfgrt kva-
litetsrevisjon som bache-
loroppgave. Det har veert en
utfordrende, spennende og
nyttig erfaring.

Revisjon er en metodikk der det kontrol-
leres om et laboratorium oppfyller sine
krav til kvalitet. Dette kan gjgres som en
internrevisjon der et laboratorium revi-
derer sin egen virksomhet. Ved Institutt
for bioingenigrfag (IBF) ved NTNU i
Trondheim, har studenter siden 2019
hatt mulighet til 3 gjennomfere en kva-
litetsrevisjon ved Avdeling for patologi
pa St. Olavs hospital som bacheloropp-
gave. Denne artikkelen belyser forfat-
ternes erfaringer med kvalitetsrevisjon
som studenter, bade gjennom sitt arbeid
med bacheloroppgaven (1) og senere som
ansatt ved to ulike akkrediterte medi-
sinske laboratorier. Malet med artikkelen
er 3 vise at studenter som deltar i revisjo-
ner, oppnar verdifull erfaring de kan ta
med seg inn i arbeidslivet som nyutdan-
nede bioingenigrer.

Akkrediterte medisinske laboratorier
folger en egen standard

De fleste medisinske laboratorier i
spesialisthelsetjenesten i Norge er
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FAKTA |
Tittelen pd norske standarder

B Bokstavkoden forteller hvor stan-
darden er utviklet:

NS - Standard som er utviklet i
Norge.

NS-EN - Standard som er utviklet
i Europa (CEN), og deretter fastsatt
som Norsk Standard.

NS-EN ISO - Standard som er
utviklet internasjonalt (ISO), og der-
etter fastsatt som europeisk stan-
dard (CEN). Den kan ogsé veere
utviklet parallelt i CEN og ISO, og
deretter fastsatt som Norsk Stan-
dard (f.eks. NS-EN ISO 15189).

Kilde: https://standard.no/standardisering/leveran-
ser/norsk-standard/

akkreditert (2) etter standarden: NS-EN
ISO 15189 Medisinske laboratorier - Krav
til kvalitet og kompetanse (ISO 15189) (se
faktaboks om standarder). Standarden
setter krav til organisasjon og ledelse,
itillegg til tekniske krav. I denne stan-
darden stilles det krav til at laboratoriet
skal gijennomfore interne revisjoner med
planlagte intervaller (3). De interne revi-
sjonene skal gjennomfgres etter NS-EN
ISO 19011 Retningslinjer for revisjon av

styringssystemer (ISO 19011). Denne
standarden fungerer som en veileder
med retningslinjer for hvordan en til-
fredsstillende revisjon av styringssyste-
mer kan gjennomfgres (4).

Arena for bacheloroppgave om kvali-
tetsrevisjon

Avdeling for patologi ved Laborato-
riemedisinsk klinikk (LMK), St. Olavs
hospital, utfgrer diagnostikk pa celler
og vev fra pasientprgver i Helse Midt-
Norge. Avdelingen var per 2022 akkre-
ditert etter ISO 15189 for omradet M0210
Patologi, histopatologi. Bacheloropp-
gaven handlet om en kvalitetsrevisjon
av spesialfargemetodene “Sirius” og
“Periodic Acid-Schiff” (PAS). St. Olavs
hospital organiserer sitt kvalitetsar-
beid i Extended Quality System (EQS), et
digitalt kvalitetsstyringssystem. Dette
systemet legger til rette for god kvalitet
ved sykehuset, blant annet gjennom et
system for dokumentstyring og avviks-
handtering (5).

Gjennomfering av en internrevisjon
Kvalitetsrevisjonen ved avdeling for pato-
logi ble gjennomfert i trad med prinsip-
pene iISO 19011. Laboratoriet hadde en
egen prosedyre for gjennomfgring av
interne revisjoner, basert pa ISO 19011
(6). Revisjonsgrunnlaget i oppgaven
bestod av prosedyrer hentet fra EQS,



parten

Innledning av revisjonen
* Etablering av kontakt mellom revisjonslaget og den reviderte

» Bestemme revisjonens omfang

* Sende revisjonsvarsel til den reviderte part
* Sende plan for revisjonsdagen til den reviderte part

* Dokumentgjennomgang

o Intervjuguider
o Sjekkliste

Forberedelse av revisjonen

e Utarbeidelse av arbeidsdokumenter

s Apningsmete
» Verifikasjon
o Intervju

s Sluttmete

Utferelse av revisjonsaktiviteter

o Gjennomgang av sjekkliste pa laboratoriet
o Utarbeidelse av revisjonsfunn

Utarbeidelse og distribusjon av revisjonsrapporten

FIGUR 1: Arbeidsprosesser ved en kvalitetsrevisjon.

samt en metodedemonstrasjon og inter-
vju av aktuelle aktgrer. I figur 1 beskrives
arbeidsflyten i revisjonen.

Planlegging av internrevisjon

Bacheloroppgaven startet med et planleg-
gingsmgte mellom studentene og kvali-
tetskoordinator ved Avdeling for patologi.
Omfanget for revisjonen var underkapit-
lene 5.5 «Analyseprosesser» og 5.6 «Kva-
litetssikring av analyseprosessene», fra
kapittel 5 «Tekniske krav» i ISO 15189. P&
bakgrunn av dette ble det utarbeidet og
sendt ut et revisjonsvarsel, der studen-
tene ba om tilgang til alle dokumenter

knyttet til omfanget av revisjonen.

Da grunnlagsdokumentasjonen fra
EQS foreld, reviderte studentene alle
aktuelle dokumenter. Dette betyr at stu-
dentene undersgkte om dokumentene
fra avdelingen oppfylte kravene i avsnitt
5.50g5.611S0 15189. Gjennomgangen
dannet grunnlaget for utarbeidelsen
av arbeidsdokumenter, samt en sjekk-
liste som ble benyttet til giennomgangen
av laboratoriets fasiliteter pa revisjons-
dagen (figur 2). Denne var et verktgy for a
undersgke om prosedyrer ble fulgt i den
daglige driften ved laboratoriet, og om
enkelte kraviISO 15189, som bare kunne
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sjekkes fysisk pa laboratoriet, var oppfylt.
Der studentene ikke fant dokumentasjo-
nen tilstrekkelig eller gnsket & oppklare
uklarheter, ble det planlagt intervjuer.
For best mulig a belyse revisjonens
omfang, skulle ansatte i ulike stillings-
kategorier intervjues. Det ble utarbeidet
intervjuguider til dette, et eksempel vises
ifigur 3.

Revisjonsdagen

Selve revisjonsdagen startet med et
apningsmgte mellom studentene og
representanter fra seksjonen som skulle
revideres. Der ble revisjonsomfanget
og planen for dagen gjennomgatt. Revi-
sjonen startet med et gruppeintervju av
seksjonsleder, fagansvarlig bioingenier
og kvalitetskoordinator. I tillegg ble det
gjiennomfprt to individuelle intervjuer
med bioingenigrer med forskjellig ansi-
ennitet ved seksjonen. Alle relevante
revisjonsbevis ble notert. Studentene
ble sa vist inn pd laboratoriet for a gjen-
nomgd punktene i sjekklisten med fag-
ansvarlig bioingenigr. Der noe var uklart
ble det stilt oppfelgingsspersmal, og kva-
litetskoordinator /faglig veileder for stu-
dentene bisto med supplerende spgrsmal
eller informasjon. Den samlede informa-
sjonen fra dokumentgjennomgang, inter-
vjuer og sjekkliste dannet grunnlaget for
utarbeidelsen av en revisjonskonklusjon.
For denne ble lagt frem for laboratoriet i
et sluttmgte, fikk de involverte mulighet
til & oppklare eventuelle misforstaelser
som kunne ha oppstatt under revisjonen.
Funnene ble si presentert i sluttmegtet,
hvor det ble satt en frist for a lgse even-
tuelle avvik og merknader. Fristen stod i
samsvar med funnenes alvorlighetsgrad.

Etter revisjonen

Etter gjennomfgring av revisjonen ble det
utarbeidet en revisjonsrapport. Denne
oppsummerte revisjonens hensikt og
omfang, deltakere i de ulike revisjons-
aktivitetene og funn revisjonen avdekket,
samt en tidsfrist for a sette inn korrige-
rende tiltak. Seksjonen fikk rapporten til-
sendt fra studentene slik at de fikk mulig-
het til 3 rette opp eventuelle formelle feil,
for den ble videresendt til avdelingssje-
fen.

Studentene utarbeidet i tillegg en

bacheloroppgave i trdd med IMRAD- >

BIOINGENIGREN 6.2024 | 21



FAG | ipraksis

Revisjonskrav Revisjonsbevis Observasjon/sjekkliste PAS | Sirius
ISO 15189:2012
553 EQS 44815 Analyseprosedyrer er tilgjengelig ved
Dokumentasjon av arbeidsstasjon (egnede steder). Ja Ja
analyseprosedyrer EQS 5103
553 EQS 44815 Analyseprosedyrer pa lab stemmer med
Dokumentasjon av prosedyrer i EQS Ja Ja!
analyseprosedyrer EQS 5103
553 - Ligger en handbok med fullstendige
Dokumentasjon av referanser tilgjengelig Ja? Ja?
analyseprosedyrer (dersom det benyttes komprimerte
dokumenter som raske referanser).
553 - Det ligger dokumenter ved
Dokumentasjon av fargestasjonene som ikke omfattes av Nei Nei
analyseprosedyrer dokumentstyring.
5.6.1 - Analysen gjennomferes under definerte
Generelt forhold
- Vedlikeholdsskjema
- Temperatur i rommet Nei Nei
kontrolleres
- Andre skjema og mélinger
tilgjengelige pé seksjonen som
har betydning for PAS og Sirius.
5.6.2.2 EQS 12089 Laboratoriet velger
Kvalitetskontroll- kvalitetskontrollmateriale som er egnet
materialer for fargemetoden.
Eksempler pa egnet kontrollmateriale: Ja Ja
¢ PAS, nyre (obduksjon)
¢ Sirius, snitt fra hjerte
(obduksjon) med amyloide
avleiringer.
5.6.2.2 EQS 5103 Kvalitetskontrollmaterialer analyseres Ja Ja
Kvalitetskontroll- EQS 45376 sammen med hver pasientprove
materialer
5.6.2.3 EQS 12834 Nar kvalitetskontroll ikke er godkjent Ja Ja
Data for forkastes pasientpraven og analyseres pa
kvalitetskontroll nytt
5.6.3.3 EQS 25896 Ansatte som jobber pa seksjonen til Ja Ja
Analyse av prover for vanlig skal analysere prover til SLP.
sammenlignende
laboratorieprovinger

! Revisjonslaget fikk tilsendt fraviksmelding som konstaterer at det er ok at versjon av EQS-dokument pa

laboratoriet og pa nett fraviker med en versjon.

2 Tilgang til EQS digitalt fungerer som handbok med fullstendige referanser.

F1GUR 2: Sjekkliste for giennomgang av laboratoriefasilitetene. EQS: Extended Quality System,
PAS: Periodic Acid-Schiff.

struktur om deres arbeid med internrevi-

sjonen (1).

Resultater

sitt revisjonsarbeid i en resultattabell

med revisjonskriterium, revisjonsbevis

og revisjonsfunn. I tabellen vises ett sam-

svar og en merknad.

Studentene avdekket ingen avvik fra ISO
15189, underkapittel 5.5 og 5.6 i denne
oppgaven, men studentene gjorde avde-
lingen oppmerksom pd seks merknader.
Laboratoriet besluttet 8 behandle alle
merknader funnet i revisjonen som avvik
som skulle lukkes. Tabell 1 viser eksem-
pler pa hvordan studentene presenterte
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Dokumentgjennomgangen lettet revisjons-
arbeidet for studentene

Ved a starte en kvalitetsrevisjon med en
grundig gjennomgang av grunnlags-
dokumentene, fikk studentene en god
oversikt over laboratoriets arbeidsma-
ter og prosedyrene som var relevante for

revisjonen. Selv om studentene mang-
let forkunnskap om laboratoriet og dets
arbeidsmetoder, opplevde de dette som
en fordel. Det gjorde det enklere for dem
a veere objektive ndr de vurderte om en
prosedyre var i samsvar med kravene i
ISO-standarden. Uten referansepunk-
ter fra egen arbeidserfaring kunne de
vurdere prosedyrene uten forutinntatte
meninger.

Dokumentgjennomgangen ga ogsa
noen utfordringer for studentene. Labo-
ratoriets kvalitetsstyringssystem inne-
holdt store mengder dokumenter, og det
var vanskelig for studentene a begrense
seg til revisjonens omfang. Dette ga dem
innsikt i viktige egenskaper ved en revi-
sors arbeid. Det var avgjorende a arbeide
systematisk med a plukke ut relevant
informasjon for revisjonens omfang.

Intervju av avdelingens ansatte
Gruppeintervju og individuelle intervju
ble utfert som et supplement til doku-
mentgjennomgangen i revisjonen. Stu-
dentene intervjuet ansatte med ulike
stillingskategorier og ansiennitet, da
disse hadde ulike ansvarsomrader knyt-
tet til prosedyrene. Det var en mulighet
for at disse tolket og anvendte prosedy-
rene ulikt. Ved a utarbeide og folge en
intervjuguide prevde studentene a sikre
at gnskede temaer ble dekket, og i tillegg
sikret de at spgrsmalene ble stilt pa en
apen og ikke-ledende mate. Studentene
kjente verken intervjuobjektene eller
arbeidsprosessen pa avdelingen pa for-
hand, og dette medforte at det ble etter-
spurt grundige svar som ble mgtt med
objektivitet. Transkriptene fra intervju-
ene ble benyttet som revisjonsbevis der
dette viste seg a vaere aktuelt.
Intervjuprosessen medfgrte ogsa en del
utfordringer for studentene. De erfarte at
nar de stilte apne objektive spgrsmal, var
det ofte vanskelig a fa de konkrete sva-
rene de var ute etter. Studentene matte
derfor vaere observante pa a stille nye
relevante spgrsmal ndr samtalen dreide
utenom revisjonsomfanget. Hvis en delta-
ker i gruppeintervjuet dominerte samta-
len, matte de legge til rette for at alle kom
til orde. Som studenter er det ikke gitt at
de har den selvtilliten dette krever, da de
ofte er bevisst pa at de har et lavere kunn-
skapsniva enn intervjuobjektene.



Kvalitetskoordinator som veileder av bache-
loroppgaven

Under revisjonsprosessen hadde avde-
lingens kvalitetskoordinator ogsa rollen
som faglig veileder for studentene. Vei-
leder hjalp til med eventuelle spgrs-

mal som dukket opp under forberedel-
sene til revisjonsdagen, og var til stede
under revisjonen. Samtidig hadde hun et
overordnet ansvar for avdelingens kva-
litetsarbeid og stod oppfert som forfat-
ter pa mange av prosedyrene som ble
lagt til grunn for dokumentgjennomgan-
gen. Faglig veileder var sveert bevisst pd
utfordringene dette medfgrte og signali-
serte tydelig hvilken «rolle» hun snakket
pa vegne av. Studentene opplevde ikke en
rollekonflikt mellom faglig veileder og
kvalitetskoordinator pa grunn av denne
tydeligheten. En kvalitetskoordinator
arbeider likevel daglig med a sgrge for at
avdelingen leverer god kvalitet pa sine
tjenester, og revisjonslaget arbeider for &
undersgke om kvalitetskoordinator har
gjort dette godt nok. Det er derfor ikke
umulig a se for seg en situasjon hvor kva-
litetskoordinator ville ha forsgkt a argu-
mentere for at funn ikke bgr betraktes
som avvik.

Studenter som revisorer

Studenter uten erfaring som reviso-

rer kan bringe inn nye synspunkterien
kvalitetsrevisjon. Studentene hadde for
arbeidet med oppgaven hverken kjenn-
skap til revidert enhet eller revisjons-
metoder. De sa derfor pa arbeidsmeto-
dene med objektive gyne, noe som var
egnet til 4 oppdage merknader og avvik
irevisjonen. Etter flere ars uendret prak-
sis, kan det hende at laboratoriet ikke
neye har vurdert hvorfor prosessene
utfores pa akkurat den bestemte maten.
En student vil gjerne stille spersmal ved
dette. Som student har man kun kvali-
tetskravene i standarden a forholde seg
til, ofte uten egne erfaringer fra arbeids-
prosessene som revideres. Alt som avvi-
ker fra standarden, vil dermed bli rap-
portert. Det kan ha vert en fordel at
studentene hadde begrenset kjennskap
til seksjonens prosedyrer, da de dermed
matte lese dem ngye for a sjekke om de
samsvarte med standarden. Ansatte ved
laboratoriet som fungerer som intern-
revisorer, kan ha kjennskap til arbeids-
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Punkt 5.5.3
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PAS?

Sirius?

Punkt 5.6.2.2

Punkt 5.6 _"i.-1

Intervju: Bioingenior ved seksjonen

¢ Hvordan opplever du spriket som brukes i analyseprosedyrene deres?

+  Hvilke dokumenter brukes som prosedyrer 1 det daglige arberdet med farging av snitt med

+  Hwilke dokumenter brukes som prosedyrer 1 det daglige arbetdet med farging av =nitt med

+«  Fonell lit om kontrollene dere bruker ved farging av PAS og Sirius,

s Uit ifra din kompetanse, syns du at seksjonen deliar 1 SLP ofte nok for PAS og Sinus?

*  Hvordan giennomgls resultatene fra SLP med ansatte pd scksjonen?

FIGUR 3: Eksempel pé intervjuguide.

prosessene som skal revideres, og pa den
maten ga glipp av avvik studenter som
revisorer kan oppdage.

Kvalitetsrevisjon var et lite bergrt tema
i pensum for kullet av bioingenigrstu-
denter som gikk ut fra bioingenigrutdan-
ningen i Trondheim i 2022. Dette gjorde

at studentene brukte mye tid pa a sette

seg inn i og forstd hva en standard er, hva
ISO 15189 0g ISO 19011 handler om og
hvordan en revisjonsprosess fungerer.

Lite erfaring med kvalitetsrevisjon gjorde
det vanskeligere a avgjere alvorlighets-
graden av revisjonsfunn. Det var utford- >

TABELL 1: Resultattabell med revisjonskriterium, -bevis og- funn i revisjonen. SLP: Sammenlig-

nende laboratorieprgvinger, PAS: Periodic Acid-Schiff.

Revisjonskriterium Revisjonsbevis Revisjonsfunn
5.6.3 Sammenlignende labora-

torieprovinger

5.6.3.1 Deltakelse Dokumentgjennomgang:

Laboratoriet skal delta i (et) pro- EQS 42732, excel-fil som viser Samsvar

gram(mer) for sammenlignende
laboratorieprevinger (for eksempel
et program for ekstern kvalitets-
vurdering eller sammenlignende
laboratoriepreving) som passer for
analyse og tolkning av analysere-
sultater.

Laboratoriet skal overvake resul-
tatene av programmet (program-

resultat av sammenlignende labo- Merknad:

ratoriepraving for Sirius og PASD  PASD vil kunne
giennom programmet «Specia- betraktes som
list Technigues levert med kurer»  en SLP for PAS.
fra UK Negas Cellular Pathology

techniques (UKCPT).

EQS 25896, Seksjonsleder (evt.  Samsvar

kvalitetskoordinator) evalue-

mene) for sammenlignende labora- rer resultater og vurderer tiltak

toriepreving og delta i iverksetting

sammen med ansvarlig labo-

av korrigerende tiltak nar fornands- ratoriepersonell og evt. medi-

fastsatte spesifikasjoner ikke er
oppfylt.

sinsk ansvarlig dersom avvikende
resultater p4 sammenlignende

laboratoriepravinger.
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rende a skille mellom hva som var et
brudd pa revisjonskriterium og dermed
et avvik, og hva som var mindre alvorlig
og derfor satt som en merknad. Studen-
tene tolket kun brudd pa revisjonskrite-
rium i ISO 15189 som avvik, men i rea-
liteten skulle ogsa brudd pa seksjonens
egne interne kvalitetskrav gi avvik. Dette
var arsaken til at flere av revisjonsfun-
nene ble vurdert som merknader i stedet
for avvik.

Det var studentenes oppgave a velge
omfanget for kvalitetsrevisjonen fra
ISO-standarden. Seksjonen opplyste at
de planla 3 spke om akkreditering for
spesialfargemetodene “Sirius” og «PAS»,
og det ble derfor valgt a utfore en system-
revisjon som gikk gjennom to hele under-
kapitler i ISO 15189. Pa denne maten
kunne seksjonen i etterkant konsentrere
seg om andre deler av standarden med
visshet om at studentene hadde gjennom-
gatt de valgte underkapitlene tilstrekke-
lig. Pa grunn av studentenes manglende
erfaring kunne en samtidig ikke utelukke
at det fantes avvik som ikke ble oppda-
get under revisjonen, men seksjonen ville
likevel fa en indikasjon pa hvordan de 13
an sammenlignet med standarden for de
aktuelle underkapitlene.

Kvalitetsarbeid i arbeidslivet

Begge de tidligere studentene jobber i
dag ved ulike akkrediterte medisinske
laboratorier i Norge. Erfaringer fra kva-
litetsrevisjon i bacheloroppgaven har
vist seg d vaere sveert nyttig i arbeidslivet.
Det ma tas stilling til kvalitet i alle ledd
av arbeidet som blir utfert i medisinske
laboratorier, og det skal godt gjgres a
finne et norsk medisinsk laboratorium
som ikke er akkreditert eller arbeider
aktivt for en akkreditering. Studentene
fikk god kjennskap til - og erfaringer
med - ISO 15189 og ISO 19011 gjennom

2
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bacheloroppgaven, noe som har veert
meget nyttig i arbeidet ved akkrediterte
laboratorier. Etter arbeidet med opp-
gaven har studentene forstatt hvorfor
akkreditering er en anerkjennelse av at et
laboratorium har en konsekvent og kom-
petent drift.

Erfaringer fra bacheloroppgaven har
ogsa gitt studentene en trygghet i mgte
med interne og eksterne revisjoner pa
egen arbeidsplass. Som nyutdannet er
det ikke usannsynlig at man blir inter-
vjuet ved en revisjon. Studentene har
gjennom bacheloroppgaven fatt stgrre
forstdelse for hensikten med en revisjon.
Det handler ikke om a stille nyansatte i et
darlig lys, hvis de ikke kan svare pa alle
sporsmal fra en revisor. Nyansatte er fak-
tisk de perfekte kandidatene for a under-
sgke om opplaeringen som blir gitt er god
nok, om prosedyrene er skrevet pa en
forstaelig mate og inneholder alt de skal.
Kunnskapen om revisjon gjer at de i dag
ser frem til interne eller eksterne revisjo-
ner, fordi de gnsker a bidra i dette viktige
kvalitetsarbeidet ved egen arbeidsplass.

Konklusjon

Studentene viste i denne bacheloroppga-
ven at de kunne planlegge, gjennomfgre
og rapportere en kvalitetsrevisjon, men
de var avhengig av veiledning fra kvali-
tetskoordinator ved avdelingen i proses-
sen. Under revisjonsprosessen i bachelor-
oppgaven ble seks merknader avdekket
ved gjennomfgring av ulike revisjons-
aktiviteter. Noen av disse merknadene
ville trolig blitt vurdert som avvik av mer
erfarne revisorer.

Studenter kan ha stor nytte av a gjen-
nomfere en internrevisjon som bache-
loroppgave, fordi det gir innsikt i hvilke
krav som stilles til kvalitetsarbeid i
medisinske laboratorier. Og det gir erfa-
ring med hvordan en kvalitetsrevisjon

LAR A SKRIVE VITENSKAPELIG
— praktisk kurs og skriveverksted

@ NITO Mgtesenter, Oslo

utfpres. Dette gjor at studentene stiller
sterkere i rollen som nyutdannede bio-
ingenigrer i akkrediterte medisinske
laboratorier. H
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Rettelse

M [ siste avsnitt av artikkelen
«Radioaktivitet: Superkrefter eller
kreft?»i forrige utgave hadde det
sneket seg inn en feil. I en setning
stod det lav doserate, i stedet

for hgy doserate. Den korrekte
setningen er slik:

Vi fant ogsd at hey doserate
hadde storre potensial til & endre
epigenomet i gener som er viktige
for stralingsinduserte effekter, som
blant annet reparasjon av DNA-
skader.
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Biopsi pa moder jord - alternativ bruk
av bioingenigrutdanningen!

Bioingenigrutdanningen
laerer ikke studentene bare
hvordan de skal utfgre bio-
ingenigryrket, den gjor
dem ogsa rustet til & utfore
laboratoriearbeid generelt
- uavhengig av fagomrade.
Dette foler jeg er en opplys-
ning det er viktig at studen-
tene gjores mer klar over.

I flere artikler i Bioingenigren i lopet av
2023 har vi kunnet lese at sgkertallene
til bioingenigrutdanningen har ligget pa
et forholdsvis stabilt niva de siste arene
med en topp i 2021 (1, 2). En annen opp-
lysning en kan legge merke til, er at
andelen mannlige forstegangssgkere er
i en svakt synkende trend, selv om det
gjores en innsats for 4 motvirke denne
utviklingen (3). Situasjonen med et rela-
tivt lavt antall mannlige bioingenigrer
ble ogsa tydelig kommunisert i rapporten
«Bioingenigrene - baerebjelke og man-

gelvare» fra oktober 2022. Av totalt 9905
bioingenigrer i 2021 var andelen menn
pa om lag 12 prosent (4). En annen viktig
opplysning i rapporten er at cirka 25 pro-
sent av bioingenigrstudentene ikke gjen-
nomfgrer utdanningslgpet.

Nar minus og minus ikke blir pluss
Som tidligere bioingenigrstudent ble jeg
nysgjerrig pd hvor mange av den bes-
kjedne andelen med mannlige studen-
ter som faktisk fullferer utdanningsle-
pet. I databasen for statistikk om hgyere
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F1GUR 1: Visualisering av antall studenter i startkull (bla seyle) og med fullfert studielep (red sayle) pa Bioingenigrutdanningen siden 2008. Linjene
viser prosentvis frafall av mannlige (lilla), kvinnelige (bl&) og alle (grenn) studenter. Dataene er hentet fra databasen for statistikk om heyere utdan-

ning (DBH) (5).
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utdanning (DBH) i kategori «studenter
og utdanning», og underkategori «gjen-
nomfering pa samme studium uavhen-
gig av institusjon», kan en finne tall pd
dette (5). Ved & bruke filtreringsverktgy-
ene og summere data for arskullene, vil
en kunne se at gjennomsnittlig frafalls-
prosent for mannlige bioingenigrstuden-
ter ligger pa cirka 34. Dette er mer enn
11 prosentpoeng over gjennomsnittlig
frafallsprosent for kvinnelige bioinge-
nigrstudenter, som ligger pa litt under 23
prosent i perioden for tilgjengelig data
fra startkull 2008 frem til startkull 2020.
Kort oppsummert er ikke bare ande-
len mannlige forstegangssgkere bety-
delig lavere, men det er ogsd i snitt en
storre andel av dem som ikke fullfe-
rer utdanningslgpet (figur 1). En positiv
observasjon er at den gjennomsnittlige
frafallsprosenten generelt har en svakt
synkende trend siden 2008, noe som
ogsa gjelder kvinnelige og mannlige stu-
denter hver for seg.

Et gjentagende fenomen

Situasjonen som beskrives er ikke unik
for bioingenigrutdanningen eller nati-
den. I en artikkel i Uniforum fra 2011
legges det frem tall fra SSB pa frafall

av mannlige studenter ved universite-
tene, og utviklingen av disse tallene pa
80- og 90-tallet (6). Datagrunnlaget er
presentert litt annerledes, men resulta-
tet er det samme, det var en stgrre andel
av de mannlige studentene enn de kvin-
nelige som ikke fullfgrte utdanningen.
Artikkelen peker ogsa pd noen temaer
som kan vaere emne for diskusjon rundt
arsaken til situasjonen, og trekker frem
at de kvinnelige studentene har hgyere
karakterer fra videregdende og dermed
kan veere bedre rustet til & gjennomfore
utdanningslgpet. Mer generelt nevnes
det at det ved mer selektive studier
oppnas lavere frafall, da studentene som
kommer inn er de med best karakterer.
Mye av arsaken til frafall blir med andre
ord knyttet opp mot hvor god studenten
har blitt til 4 tilegne seg ny kunnskap - en
student som har godt utviklet studietek-
nikk vil oppna bedre karakterer uavhen-
gig av kjgnn.

Interesser og motivasjon som faktor
I rapporten som beskriver et frafall pa
cirka 25 prosent av bioingenigrstu- >
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F1GUR 2: Provergrene i geoteknisk sammenheng er store og solide sammenlignet med blod-
prevergrene, men innholdet er falsomt for pavirkninger som kan gi endrede egenskaper.

Foto: Privat
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dentene, trekkes det frem at 26 prosent av
de totalt 7219 sysselsatte bioingenigrene
iNorge er sysselsatt i andre sektorer enn
helse- og sosial per 2020 (4). Jeg er en del
av denne gruppen bioingenigrer.

Under utdanningslgpet for a bli bioin-
genigr var jeg tidvis innom spgrsmalet
om jeg hadde valgt riktig utdanningsret-
ning, og selv om jeg trivdes veldig godt
med emnene og praksisperiodene sa var
det noe jeg folte manglet. Dette dreide
seg om a fa fylt en interesse for mer
mekaniske oppgaver. Jeg fikk gynene
opp for alternative arbeidsplasser for bio-
ingeniprer etter a ha lest en artikkel i Bio-
ingenigren fra februar 2009 om Chris-
tine S. Young, som jobbet med analyse av
bakterier som kunne fgre til korrosjon
pa rerledninger offshore (7). Dette var
en inspirasjon og var med pd & motivere
meg til a fullfore studiet, da jeg visste at
jeg ogsa hadde andre muligheter hvis
jeg onsket & prgve noe annet enn syke-
huslaboratorier. Jeg tror dette kan vaere
en utfordring for andre bioingenigrstu-
denter ogsa. Som student ser man ikke
ngdvendigvis det store bildet over fler-
bruksmulighetene utdanningen har, og
lgsningen blir a starte pa et annet studie
en tror passer bedre til sine gnsker. Jeg
har derfor lyst til & skrive litt om min
arbeidshverdag, for 4 kunne bidra til &

gi en bredere horisont for nye bioinge-
nigrstudenter som kanskje foler pa det
samme som jeg selv gjorde, eller er usikre
pa om de skal takke ja hvis de far tilbud
om studieplass.

Jordnaer arbeidsplass
Jeg har siden fullfgrt bioingenigrstudie
12016 jobbet ved Norges Geotekniske
Institutt (NGI) som laboratorieingen-
igr, hvor vi blant annet analyserer stein-,
sand- og leireprgver for 4 tallfeste fysiske
og mekaniske egenskaper. Resultatene
benyttes blant annet til design, konstruk-
sjon og fundamenteringsplanlegging
innen land-, fjell- og sjginstallasjoner.
Her vil nok flere spgrre seg om dette
har noe som helst med cellebiologi, his-
topatologi, biokjemi eller nuklearme-
disin a gjgre? Det korte og overfladiske
svaret vil nok vaere nei, ikke direkte,
men bioingenigrutdanningen ga meg
et stort utvalg knagger jeg kunne henge
ny kunnskap fra et nytt fagomrade pa,
itillegg til at man med litt fantasi for-
star mange sider ved geoteknikken med
emnene i bioingenigrutdanningen som
utgangspunkt. Geoteknisk prgvetaking
der man borrer nedover i jordlagene og
henter opp sylindere med materialer kan
for eksempel minne mye om prinsippet
for en biopsi. Selv om disse prgvene til

F1GUR 3: Handtering og analyse av prever ma utfgres varsomt og i henhold til prosedyrer og

metoder, uavhengig av sektor eller om praven er leire eller blod.
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sammenligning med de sma blodprgve-
rgrene kan virke veldig solide (figur 2),
er det likevel viktig at prgvetaking og
preanalytisk arbeid utferes pa en skan-
som og ngyaktig mate, slik at egenska-
pene i provematerialet bevares. Denne
viktigheten leerer bioingenigrer om i tre
ar, og de tilegner seg en arbeidsmetode
som sikrer best mulig prgvebehandling
for d oppna best mulig kvalitet pa preve-
svaret - uavhengig av materiale (figur 3).

Bioingenigr - med én fot i helse og én
fot i teknologi

I bioingenigrrapporten fra 2022 visuali-
seres bioingenigren pa flott vis (figur 4),
omkranset av stikkord som beskriver all-
sidigheten i yrket, men ogsa med en vel
sa viktig overskrift, «Bioingenigr - med
én fot i helse og én fot i teknologi», og det
er dette jeg vil frem til. Bioingenigryrket
innebaerer etter mitt syn vel sa mye tek-
nologi som helse, noe som kanskje er et
underformidlet tema. Ser man naermere
pa punktene som omkranser figuren vil
man blant annet se ord som kvalitetsar-
beid, feilsgking, metodevalidering, sta-
tistikk, vedlikehold, prosessteknologi,
instrumentering, IKT, kommunikasjon,
etikk, tverrfaglig samarbeid og pre- og
postanalytisk arbeid (4).

Dette er ord jeg foler beskriver like
mye det arbeidet jeg gjor i dagien annen
sektor, som det ville gjort innen helse-
sektoren. En viktig side ved bioingenigr-
utdanningen, som jeg mener kommer til
god nytte pd de aller fleste arbeidsplas-
ser, er gnsket om a sgke forbedring. Ved
a leere seg a veaere kritisk til malingene
sine blir bioingenigren god pa a avdekke
eventuelle feilkilder, og arbeider syste-
matisk og kontinuerlig for 4 utbedre
dem. Dette er egenskaper jeg tok med
meg fra studiet og har benyttet i arbei-
det ved NGI, hvor en stor del av jobben
min gdr ut pa 3 utfere kontinuerlig for-
bedringsarbeid for a gke analysekvalitet,
og lase HMS- eller produktivitetsutford-
ringer.

Dette fgrer meg tilbake til innlednin-
gen, der jeg oppsummerer tallene for
stabile sgkertall, studenter som faller
fra studiet, og videre til bioingenigrer
sysselsatt i andre sektorer. Det er posi-
tivt at det er et forholdsvis stabilt antall
forstegangssokere til bioingenigrstudiet.
Det er ogsa positivt at frafallsprosen-
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Bioingenier - med en fot i helse og en fot i teknologi
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FIGUR 4: Bioingenigrene har en sammensatt kompetanse med bade helse- og teknologifag. Infografikk fra rapporten
Bioingenigrene — baerebjelke og mangelvare (4). Gjengitt med tillatelse fra M. Tennfjord, NITO BFI.

ten bade generelt og kjgnnsmessig for-
delt har en synkende trend, men ligger
den pd et niva man skal veere tilfreds
med? Rekruttering av nye studenter og
arbeid for utjevning av kjgnnsbalansen
er viktig, men det er ogsd viktig d moti-
vere og inspirere sd mange som mulig
av studentene til 3 fullfgre - uavhengig
av kjgnnsidentitet, og hvor de sysselset-
tes etterpd. Dette er ikke et forsgk pd &
lokke flere bioingenigrer og studenter
ut av helsesektoren, men jeg vil gjerne
bidra til & gi en sterre forstaelse av anven-
deligheten til utdanningen innen andre
omrader, hvis de skulle fgle pa lysten til
a prgve noe annet. Det er tross alt bedre &

vare en del av «helsepersonellreserven» i
Norge, som potensielt kan komme til hel-
sesektoren ved en senere anledning, enn
at utdanningen ikke fullfgres (8). B
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Det haster med a gjgre
bioingenigryrket mer attraktivt

Med de riktige tiltakene
kan Norge og de andre nor-
diske landene sikre seg en
robust, tilfreds og fremtids-
rettet arbeidsstyrke innen
bioingenigrfaget.

De senere drene har mangel pa bio-
ingenigrer veert et mye diskutert tema.
Norge har et tett samarbeid med de andre
nordiske landene gjennom Nordisk
Medisinsk Laboratoriegruppe (NML), der
diskusjoner i gruppen har tydeliggjort
at vi har mange felles utfordringer. Bio-
ingenigrmangel var derfor tema ogsa pa
den nordiske bioingenigrkongressen i
Oslo i fjor, NML2023. Vare svenske kolle-
gaer holdt foredrag og arrangerte work-
shop, begge med tittelen «Action Plan for
the Future», hvor hensikten var a samle
kunnskap og skape engasjement pa tvers
av landegrensene. Dette var startskuddet
for en felles artikkel med forfattere fra
Danmark, Finland, Sverige og Norge.
Studien hadde som mal a kartlegge
mangelen pa bioingenigrer i de nordiske
landene og hva vi kan forvente i fram-
tiden. I tillegg tar den for seg mulige
lgsninger for hvordan profesjonen kan
gjores mer attraktiv, hvilke karriere-
muligheter som finnes og bioingenigre-
nes framtidige rolle. Studien baserer seg
pa data fra rapporter fra de fire landene
og resultater fra workshopen, der del-
takerne svarte pa spgrsmal ved hjelp av
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Mentimeter og deretter diskuterte aktu-
elle temaer i pafplgende rundebordsdis-
kusjoner.

Norden har til sammen nesten 28 mil-
lioner innbyggere, hvorav 20% er over
65 ar. Innen 2040 forventes det at ande-
len vil stige til 25%. Dette vil naturlig
nok gke kravene til helsevesenet, inklu-
dert gkt press pa laboratoriene. Fram-
skritt innen medisin og teknologi vil
ogsd kunne bidra til gkt behov for bio-
ingenigrer. Bioingenigrene i de nordiske
landene er alle autorisert fagpersonell.
De sikrer diagnostiske tjenester av hay
kvalitet, men de star nd overfor felles
utfordringer, hvorav mangelen pa bio-
ingenigrer er den viktigste fellesnevne-
ren.

0 Deltakerne var

enige om at oppgaver
som innregistrering
av prguer, transport
0g bestilling av varer
kunne utfgres av
andre yrkesgrupper.
Det samme gjaldt for
blodprguetaking.

Bemanning, prognosedata og utdan-
ningstall i de nordiske landene
Danmark, Finland, Norge og Sverige har
til sammen nesten 30 000 bioingenigrer,
hvorav 75% jobber i helsevesenet. Tabell
1 oppsummerer bemanning, prognose-
data og utdanningstall for bioingenigrer i
de fire landene. De ulike landene rappor-
terte aktuelle data pa litt ulike mater, og
ikke alle kategoriene er direkte sammen-
lignbare. Likevel far man raskt et over-
blikk over situasjonen, og trendene pa
tvers av landegrensene er tydelige.
Studien viser at tre av fire land kan
bekrefte bioingenigrmangel. Danmark
har ingen tall pad hvorvidt de mangler
bioingenigrer, men det at 16% av bio-
ingeniprstillingene er besatt av andre
yrkesgrupper tyder pa at det enten finnes
for fa bioingenigrer eller at mange bio-
ingenigrer er ansatt i andre yrker. Den
naveerende situasjonen gir ogsa forvent-
ninger om langsiktige utfordringer nar
det gjelder bemanning, noe beregnin-
gene for Finland, Norge og Sverige viser.
En hegy andel av bioingenigrene i alle
de fire landene er over 50 dr, og vi kan
forvente mange pensjoneringer i arene
framover. I tillegg gker rekrutteringen til
privat sektor, ikke minst til andre sekto-
rer enn helse. Som forfatterne understre-
ker, er det behov for umiddelbare tiltak
i de nordiske landene, og vi trenger
adressere problemene i fellesskap.
Utdanningssystemene for bioingeni-
grene i de nordiske landene innehar bade
likheter og forskjeller. I Danmark og Fin-



TABELL 1: Bemanning, prognosedata og utdanningstall for bioingenigrer i Danmark, Finland, Norge og Sverige.

Kategori

Danmark

Finland

Norge

FAG | Resymé

Sverige

Mangel

Fremtidig mangel

Aldrende arbeids-
styrke

Rekruttering til privat
sektor

Deltidsarbeid

Utdanning (bachelor-/
profesjons-utdanning)

16% av stillingene
besatt av andre yrkes-

grupper

Ingen nasjonale data

32% over 50 ar

61% okning fra
2005 til 2021 (annet enn
helse)

20% jobber deltid

6 studiesteder, okt
opptak til studiet, men
ikke tilsvarende okning i
antall uteksaminerte

Regionale mangler

20% mangel innen 2032

26,5% over 55 ar

38% jobber i privat
sektor (helse og annet)

Ingen tall

6 studiesteder, nylig
okning i opptak, med en
eksamineringsrate pa
60%

Mangel i alle regioner

Underskudd pa 800-
1200 bioingenigrer innen
2040

22% over 55 ar

7% jobber i privat helse-
vesen

17% jobber deltid

8 studiesteder, liten
okning i opptak, men
hoye frafall (63% uteks-
aminerte)

Mangel i alle regioner

20% mangel innen 2035

36% over 55 ar

Over 200% gkning i privat
sektor (annet enn helse)
fra 2007 til 2021

25% jobber deltid

11 studiesteder, okt
opptak til studiet har ikke
fort til flere uteksaminerte

land er studietiden normert til 3,5 ar, mens
bachelorprogrammene i Norge og Sverige
er tredrige. Felles for dem alle er en gkning
iantall studieplasser, men samtidig har
frafallsraten gkt og flere enn tidligere
dropper ut av studiet. Alle landene tilbyr
videreutdanning, inkludert master- og
PhD-programmer, med enkelte bioinge-
nigrspesifikke masterprogrammer i Dan-
mark, Sverige og Norge. Utdanningsmu-
ligheter og karriereutvikling er avgjerende
for & gjgre profesjonen mer attraktiv og
beholde bioingenigrene i helsevesenet.

Bioingenigrenes perspektiver - utbyt-
te av workshopen

Alle de 52 deltakerne i mentimeterunder-
sekelsen bekreftet en mangel pa bio-
ingenigrer i sine land, og 10 % rappor-
terte at bioingenigrroller fylles av andre
yrkesgrupper. Dette ble utforsket videre
under rundebordsdiskusjonene der tre
spgrsmal sto i fokus: Hvordan gjgre pro-
fesjonen mer attraktiv, bioingenigrenes
rolle ved behov for oppgaveoverforing og
bioingenigrenes karrieremuligheter.

I diskusjonen av det farste temaet
understreket deltakerne behovet for gkt
synlighet gjennom framsnakking av
profesjonen, omprofilering og bruk av
medier. De fremhevet viktigheten ava
demonstrere bioingenigrenes betydning,
med pandemien som eksempel. Kar-
riereveier knyttet til lannsgkninger, og
den yngre generasjonens forventninger

til arbeidslivet, ble diskutert som avgje-
rende for a gjgre profesjonen mer attrak-
tiv og beholde bioingenigrene i yrket.

Nar det gjaldt tema nummer to, var
deltakerne enige om at oppgaver som
innregistrering av prgver, transport og
bestilling av varer kunne utfgres av andre
yrkesgrupper. Det samme gjaldt for blod-
provetaking. Imidlertid understreket de
at bioingenigrene ma beholde ansvaret
for kvalitetskontroll av laboratorieprose-
dyrer og testing. Diagnostisk samarbeids-
partner, kommunebioingenigr, forskning
og arbeid med kunstig intelligens og
automatisering av arbeidsflyt ble disku-
tert som nye roller for bioingenigrene.

I forbindelse med det tredje temaet,
som fokuserte pa karrieremuligheter, ble
introduksjonsprogrammer og behovet
for klare karriereveier diskutert. Delta-
kerne diskuterte viktigheten av konti-
nuerlig utvikling og mulighetene for
forsker- og lederstillinger, i tillegg til
kombinerte stillinger i laboratorier og
akademia. I tillegg kom det forslag om a
opprette en kortere teknisk utdanning,
samt muligheten for at bioingenigr-
utdanningen blir et masterlgp.

En helhetlig tilnaerming

Gjennom studien har forfatterne identi-
fisert flere utfordringer for bioingenigr-
profesjonen pa tvers av de nordiske lan-
dene. Dette inkluderer utdanning av for
fa studenter, hgye pensjonstall, overgang

til privat sektor, samt lave lgnninger

og mangel pa karrieremuligheter. Inn-
samlede data og innspill fra deltakerne
iworkshopen viser at det haster med a
iverksette tiltak. Aktuelle strategier er &
etablere karriereutviklingsveier innenfor
og pa tvers av de nordiske landene, jobbe
for mer konkurransedyktig lenn, arbeide
videre med oppgavedeling innenfor hel-
sevesenet og se pa nye muligheter for
bioingenigrene og sprge for fleksible
arbeidsforhold.

For a lykkes trenger vi en helhetlig til-
nerming til utfordringene, gjennom
sterkere samarbeid mellom profesjonen,
utdanningsinstitusjonene, arbeidsgi-
verne og fagorganisasjonene. Gjennom
strategiske tiltak med fokus pd utdan-
ning, karriereutvikling, lenn og fleksi-
bilitet, kan de nordiske landene sikre en
robust, tilfreds og fremtidsrettet arbeids-
styrke innen bioingenigrfaget. B

FAKTA |

B Dette er et sammendrag av
artikkelen Action Plan for the
Future — the Situation for Biome-
dical Laboratory Scientists (BLS)

in Denmark, Finland, Norway, and
Sweden. Artikkelen ble publisert i
International Journal of Biomedi-
cal Laboratory Science i april 2024.
Den er tilgjengelig pa ifbls.org.
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MINNEORD

Solveig Sannes til minne

B Solveig Sannes dgde 30.
juni, 99 ar gammel. Hun var
Norges forste bioingenier,
sammen med sin kulling
Reidun Berg, som heller ikke
lever lenger.

Overlege Herbert Palmer
kom hjem fra et studieopp-
hold i USA i1949. Der s han
at de medisinske laboratori-
ene var bemannet med per-
sonell som ikke var videre-
utdannede sykepleiere, men
spesialutdannet teknisk
helsepersonell. Han startet
en slik todrig utdanning av
laboratoriemedisinsk perso-
nell ved sykehuset i Dram-
men. Starten var i «det sman.
Han begynte forsiktig med
a ta opp to elever til opplee-
ring; Solveig og Reidun. Opp-
taksgrunnlaget var examen
artium, helst med reallinjen.
Senere har bioingenigrene,
som kjent, utviklet seg til a bli
en statsautorisert helseperso-
nellgruppe med eget bache-

0o o0

FURST

Prgvetakingsmesteren

Et laeringsspill om prgvetaking spesielt laget
for medarbeidere ved legekontor og for studenter.

Appen er ment som et morsomt hjelpemiddel for &
bidra til effektive og riktige rutiner for prgvetaking.

Spillet bestar av
12 moduler, og
hver modul tar
2-4 minutter 3
gjennomfgre.
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Du ma ha minst
4 stjerneri alle
moduler for at
treningen skal
godkjennes.

lor- og mas-
terprogram.
Utdanningen
finnesidag
ved universi-
teter og hggskoler fra Tromsg
inord til Fredrikstad i ser.

Solveig Sannes virket i alle
sine yrkesaktive ar tilknyttet
laboratoriene ved Drammen
sykehus, forst som «menig»
bioingenigr. Etter hvert
overtok hun oppgaven som
instrukter. Hun skaffet seg
videreutdanning ved Rikshos-
pitalet og gikk over i stilling
som hggskolelarer ved Sta-
tens bioingenigrutdanning.

Solveig var et muntrasjons-
rad i enhver arbeidssetting.
Godt humer og stor faglig
innsikt kjennetegnet henne.
Alltid interessert i ny kunn-
skap og i sine «elever». Som
tidligere kollega lyser jeg fred
over Solveigs minne.

Aslaug Hafskjold

MEDISINSK
LABORATORIUM

rutiner.

Svarene baserer
seg pa Furst sine
anbefalinger og

NITO bgr ikke involvere seq i Gaza

Replikk til Ytring av Tine
Hiorth Scheyen i Bioingenig-
ren nr. 4: «NITO BFI md stotte
gjenreisingen av de medi-
sinske laboratorietjenestene

i Gazal»

B Jegharialle ar veert

sare forngyd med at NITO
og BFI har fokusert pa
fagforeningsarbeid og
bioingenigrfaglig stoff.
Ekstra forneyd har jeg vaert
med at NITO ikke har gjort
som de fagforeningene som
krever boikott av Israel, og
gjor medlemmene til ufri-
villige stottespillere for en
politikk de ikke ngdvendig-
vis gnsker.

Dette er bakgrunnen for
at jeg satte kaffen i halsen
da jeg leste Tine Hiorth
Scheyens Ytring: « NITO BFI
ma stotte gjenreisningen av
de medisinske laboratorie-
tjenestene i Gaza!».

Hvorfor skal NITO gjgre
det? Jeg vil papeke det
apenbare: Hamas kontrol-
lerer Gaza - og Hamas er

terrorister. De terrorise-
rer Israel, og de terrorise-
rer sin egen befolkning
og bruker dem som men-
neskelige skjold. Dgdstal-
lene Scheyen refererer til,
stammer fra Hamas. Hvor-
for skal vi tro pa Hamas,
etter at de gjennomforte
den sterste massakren mot
israelere siden Holocaust?
Schgyen pastar at Israel
utever folkemord pa Gaza.
Angrepet pa Israel 7. okto-
ber 2023 var folkemord,
for malgruppen var sivile
og intensjonen var a drepe
israelere fordi de er isra-
elere.

NITO bestar av folk
med ulik politisk oppfat-
ning, og det ber respekte-
res. Jeg gnsker at NITO skal
forbli ngytral. La oss slippe
samme tilstander som i fag-
foreninger hvor medlem-
mene i praksis blir tvunget
til & statte en anti-Israelsk
agenda.

Solfrid Jarsve Brekke

FURST

Prewe taking og merking

Mikrobiologi

Sertifisering

“T-lal

Ceene i npe b duer |
B ] i b



Faste skribenter i denne spalten:

Ida Folvik Adem
Spesialbioingenigr ved
Oslo universitetssykehus,
Rikshospitalet

w Cathrine Berget Bottolfs

Bioingenigr og laboratorie-
konsulent Noklus, Vestre
Viken

Tine Hiorth Scheyen
Stipendiat ved Institutt for
klinisk medisin, UiT Nor-
ges arktiske universitet

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

Studenter i blodpravetakingspraksis

IKKE LENGE etter at jeg hadde startet i

1. klasse ved bioingenigrutdanningen i
Trondheim, hadde vi en forelesning om
hvordan man tar en blodprgve. Etter
forelesningen ble vi sendt opp pa skolens
laboratorium for a gjere teori til praksis.
Jeg var den forste studenten i gruppa som
skulle bli tatt blodpreve av, vel vitende
om at min medelev aldri hadde gjort
dette for. Det var ganske sa nerves stem-
ning pa det lille prgvetakingsrommet da
min medelev stakk ndlen inn i armen
min under god veiledning av var leerer
Lars. Det ble hgy stemning da det faktisk
kom blod i rgret! Vi jublet, ga «high five»
og herte Lars rope «sikre nala!» bak oss.

DETTE VAR min farste opplevelse med
blodprgvetaking pa bioingenigrutdan-
ningen. Noen fglte pd mestring da de
lyktes pa forste forsgk, mens andre,

Ingvild Eide

inkludert meg selv, bommet og ble litt
skuffa. Noen ble bleke og noen besvimte.
Likevel var det fint & bare bli kastet ut i
det den dagen. Lite visste jeg at blodpre-
vetaking skulle bli en sa stor del av mitt
yrkesliv.

SLIK STARTER gjerne bioingenigrstu-
dentenes forhold til blodprgvetaking pa
studiet. Gjennom tre ar pa skolen skal
de etter hvert leere &

Vima fa flere bioingenigrer til 4 ha lyst
til 3 jobbe pa sykehus etter endt studie.
Mange velger i dag & ga videre pd master
eller velger andre yrkesveier. Mye av
inspirasjonen til & velge arbeidssted kan
skje under praksis pa studiet.

LIKEVEL ER DET VIKTIG & ha en forvent-
ningsavklaring i forkant av praksispe-
rioden. Vi skal ta studentene godt imot
og sorge for at de far

kjenne sine medele-
vers blodarer rime-

lig godt. Men selv om
blodprevetakingen gar
lekende lett pa labo-
ratoriet pa skolen, blir
det ofte noe helt annet
a skulle ut i blodpreve-
takingspraksis ved et
sykehus og mgte ekte
pasienter.

DA JEG TOK bioingenigrutdanning i
Trondheim hadde vi blodprgvetakings-
praksis hvert ar. 1. dret var det praksis i
primarhelsetjenesten, hvor vi fikk til-
bringe en hel arbeidsuke hos et legekon-
tor. Da besto arbeidsoppgavene vare av
a ta blodprever og utfgre noen pasient-
naere analyser. 2. og 3. aret fikk vi en
todagers praksis ved en av prevetakings-
poliklinikkene ved St. Olavs hospital.
Ilgpet av disse dagene fikk vi stukket
mange pasienter og kjent pd mestrings-
folelsen, samt ubehaget nar vi bommet
pa blodarene.

NAR JEG I DAG star pa den andre siden
og gnsker bioingenigrstudentene vel-
kommen til blodprevetakingspraksis pa
sykehuset, er det viktig for meg at de skal
kunne glede seg til & komme hit til oss.
Studentene er framtiden, og vi godt etab-
lerte bioingenigrer har et ansvar for a
sprge for at de gleder seg til arbeidslivet.

m Hvordan kan

man legge opp prak-
sisperioden slik at

man fdr vist alt det
spennende man gjar
pa sin arbeidsplass?

utbytte av praksisen,
men bioingenigr-
studentene har ogsd
et ansvar for a veere
motivert for perioden
og leere mest mulig.
En umotivert, lite
arbeidsvillig student
er ikke lett d inspirere.

HVORDAN KAN MAN
legge opp praksisperioden slik at man
far vist alt det spennende man gjor pa
sin arbeidsplass? Vi tok for en stund til-
bake tak i dette, da bade vi og studentene
opplevde at det var litt umotiverende a
komme i blodprevetakingspraksis hos
oss. Studentene var ikke motivert og vi
syntes det var kjipt at de ikke gledet seg
til blodprevetakingspraksisen. Na har vi
laget et nytt opplegg der studentene far
bli med oss pa morgenrunde pa barne-
avdelingene, for de far en omvisning og
gjennomgang av var arbeidsplass og vare
arbeidsoppgaver. I tillegg har vi en kort
presentasjon for alle bioingenigrstuden-
tene like for de skal i sin forste proveta-
kingspraksis pa sykehus i 2. klasse. Der
presenterer vi arbeidsplassen var og en
forventningsavklaring som forberedelse
til prevetaking.

Resultatet? Studentene er mye mer
lzerevillige og motiverte, og de synes det
er spennende a veere med a se hva vi gjgr
ivar arbeidshverdag. W
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TETT PA | Monica johnsen Arvik

Med patologihjartet pa rette staden

Pa histologilaben snittar ho
vondarta tumorar, og i fritida
er ho frivillig for Kreftforen-
ingen. No inviterer Monica
Johnsen Arvik bioingenigr-
kollegaene til aktiv bein-
strekk i Stafett for livet.

Av Heidi Strand

- Kva er Stafett for livet?

- Det er ein hyllest til alle som er ramma
av kreft, direkte eller indirekte. I 24 timar
skal vi kome saman og heidre, minnast
og stotte dei som er rdka. Dggnet skal
symbolisere at dei som er ramma,
kjempar heile tida.

- Skal de springe stafett et heilt degn!?

- Nei, det er ikkje ein konkurranse, for
det handlar ikkje om & springe fortast.
Ein stafettpinne skal vere i bevegelse i
24 timar, men ein kan ga eller springe,
aleine eller saman med nokon.

- Kor skal stafetten ga fore seg?

- Iar arrangerar Kreftforeningen Sta-
fett for livet pa 13 ulike stader, deriblant
Alesund. Sponsorar og frivillige samlar
inn pengar til kreftsaka, men stafetten er
gratis og for alle. Dagen startar med ein
opningsseremoni, og er full av aktivitetar
og fine innslag.

- Kvifor har du tatt initiativ til eit bioinge-
nigrlag?

- Mange bioingenigrar jobbar med kreft-
diagnostikk, og det er fint a vise fram.
Laget heiter «Bioingenigrlaget», og eg
vil be med meg bioingenigrar fra alle
avdelingar pa Alesund sjukehus - og
ogsa dei som jobbar utanfor sjukehuset, i
kommunen eller andre stader.

- Trur du kreftsaka er ekstra viktig for
bioingenigrane fordi s mange av dei jobbar
med kreft?

-Ja. Nar vi pa patologiavdelinga er med pa
a diagnostisere menneskje med alvorlege
kreftdiagnosar, blir vi alle paverka. Eg
synes jobben vi gjer er veldig viktig.

NAMN: Monica Johnsen Arvik
ALDER: 38 ar

STILLING: Bioingenier pa avde-
ling for patologi, Alesund sjukehus

- Korleis skal de vise dykk fram som
bioingenigrar?

- Vi skal ha eit eige telt for laget, som vi
skal pynte med ballongar, lyslenker og
bioingenigr-banner. Teltet skal vere ein
uformell mgtestad, og ein stad for kvile -
for vi skal ha gode sitteplassar.

- Kor langt skal de ga og springe?

- Ein kan velje mellom tre ulike rundar
med forskjellig lengde og vanskegrad,
utandgrsbane pa Spjelkavik stadion,
rundt Lillevannet eller ein tursti ved ski-
heisen. Bioingenigrane er ein veldig
sporty gjeng, s eg trur vi kjem til 4 legge
mange kilometer bak oss. Men ein kan
bidra sa mykje eller sa lite som ein vil.

- Du jobbar ogsa som frivillig i Kreftforenin-
gen, - kva gjer du?

- Egbegynte i fjor, og er med frivillig-
gruppa for Stafett for livet. Det er ein
super gjeng! Andre grupper jobbar

med a fa pa plass eit Vardesenter, som

er eit tilbod for alle kreftramma. Det er
spennande at foreininga far til dette her i
Alesund, for elles finst sentra berre pa dei
store universitetssjukehusa. Det ligg eit
stort lokalt engasjement bak!

— Korleis er det d jobbe frivillig?

- Det gir ein kjensle av samhgyr. Det er
fint & f vere med og skape nokke bra for
mange. Som frivillig kan ein bidra med
sma og store oppgaver, og det trengs
alltid fleire.

- Kreft pad jobb, i fritida, og no ogsd som trim -
i 24 timar! Kvifor er kreftsaka viktig for deg?
- Pa patologiavdelinga har vi ikkje

mykje pasientkontakt, og det saknar eg.
Pasientane er viktige og viser oss kvifor
vijobbar. Det motiverer meg, og gjer at
jobben kjennes meiningsfull. Dessutan
kjenner vi alle nokon som har eller har
hatt kreft.

- Kva ville du gjort dersom du ikkje var bio-
ingenigr?

- Daville eg jobba med HMS og leiing

- med hovudvekt pa godt arbeids-

miljg. Eller sa ville eg fortsett & jobbe pa
sjpen, kanskje pd eit forskingsskip. Eg
har allereie jobba to ar til sjgs som for-
pleiingsassistent, og reiste blant anna til
Brasil, Kongo og Skottland.

- Korleis trur du studiekameratane hugsar
deg?

- Eg trur dei hugsar meg som veldig

til stades og engasjert. Vi var ein god
gjeng som fekk med oss absolutt alle
forelesingar. Og sa trur eg dei hugsar
meg spesielt godt fordi eg fekk to barn
midt i studiet. Eg tok ikkje ut permisjon
for eg matte - og det var da vi skulle ut i
praksis.

- Kva arbeider du med akkurat no?

- Pa patologiavdelinga er vii gang

med et prosjekt om utvida skjering av
makro. Vi har starta med galleblaerer

og appendiksar, og skal snart auke med
fleire slag. Etter kvart skal nokre av oss
vidareutdanne oss i skjering av opera-
sjonspreparat pa OsloMet. Men fgrst skal
eg skrive ferdig masteroppgava mi.

- Kva skriv du mastergrad om?

- Eg skriv ein master i helseleiing om
digitale verktay i offentleg sektor. Den
kompetansen planlegg eg a knyte opp
mot bioingenigrfag.

- Du far ti minutt med helseminister Jan
Christian Vestre. Kva ville du sagt?

- Vi som jobbar i sjukehus er opptatt av a
gjere ein jobb med god kvalitet, og for a
greie det er vi avhengig av a ha oppdatert
utstyr, serleg medisinsk teknisk utstyr.
Sjukehusa ber ogsa fa vere med pa den
digitale revolusjonen med kunstig intelli-
gens, og det krev at dei far dei ressursane
dei treng.

- Kva gler du deg mest til akkurat no?
- No gler eg meg veldig til stafet-
ten i september, og til & skrive ferdig
masteroppgava. ll
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BFI | Fagstyret mener

Sykehusene ma gjore en
innsats for a bli attraktive
arbeidsplasser for bioin-
genigrstudentene, mener
fagstyremedlem Karen
Raaen Roland. Bildet
viser studenter pd bioin-
genigrutdanningen ved
Hggskulen pa Vestlandet.

Helsepersonellkornmisjonen ga tydelig beskjed om at det blir feerre helseansatte per
pasient i arene som kommer. Dette vil 0gsa gjelde oss bioingenigrer. Vi ma derfor snakke
om hvordan vi kan rekruttere og beholde vare kolleger.

A rekruttere og beholde bioingenigrer

KAREN RAAEN
ROLAND

"W\ Medlem av BFIs fagstyre

MARS KOM NASJONAL helse- og

samhandlingsplan for perioden

2024 - 2027. Her ble det presentert

forslag som skal sikre at den norske
helsetjenesten er rustet for fremtiden. Ett
av de seks hovedpunktene i denne sam-
handlingsplanen er tiltak for & rekruttere
og beholde personell med riktig kompe-
tanse. Mer enn noen gang tidligere er det
viktig at bioingenigrer gnsker a jobbe i
helsetjenesten.
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Farste mgte er viktig

P& bakgrunn av BFI sin medlemsundersg-
kelse, publiserte Dagbladet i mai en artik-
kel som forteller at 7 av 10 bioingenigrer
ved norske sykehus har vurdert a slutte.
Lav lgnn og hey arbeidsbelastning er vik-
tige grunner, men det ble ogsa belyst at
studentene ikke vet hva bioingenigryrket
gar ut pa nar de starter pa utdanningen.
Her ma vi som fremtidige arbeidsgivere
tidligere pd banen med tiltak som sikrer
at studentene blir kjent med oss, og at

de er mer forberedt pa hva arbeid i labo-
ratoriene innebeerer. Studiedrene er det
forste mgtet med vare fremtidige med-
arbeidere. A fa til et tett samarbeid med
bioingenigrutdanningene, kan vaere en
suksessfaktor for a fa rekruttert flere
bioingenigrer til helsetjenesten. Ved &

komme tidlig pa banen, sa kan vi jobbe
systematisk sammen med bade prak-
sis og prosjekter. Hvis vi i tillegg klarer &
presentere vare fagomrader, arbeidsfor-
mer, muligheter og oppgaver som en bio-
ingenipr kan ha, sa vil studentene vaere
enda bedre rustet for den arbeidshverda-
gen som mgter dem i laboratoriene.
Studentene ma ogsa fa vite at arbeid
i sykehus innebaerer turnus og vaktbe-
redskap. Dette blir ogsd papekt i rappor-

0 Det stilles helt

andre forventninger til en
arbeidsgiver 1 dag enn for
20 dr siden

lllustrasjonsfoto: Kristin Risa



ten fra Helsepersonellkommisjonen. De
eksterne praksisperiodene er verdifulle
mgtepunkt mellom studentene og oss
som fremtidige kolleger. La studentene
fa se og hore hva det innebaerer a jobbe i
en tredelt turnus, og la de fa erfare at en
kveldsvakt kan veere en ganske annerle-
des «dag» pa jobb enn en dagvakt.

Arbeidsgiverne ma gjore seg attrak-
tive

Sykehusene vil i tiden som kommer std i
en toff konkurranse om arbeidskraften til
laboratoriene. I kampen om de nyutdan-
nede bioingenigrene ma helsetjenesten
fremstd som en attraktiv arbeidsplass. At
viklarer & holde en gjennomgaende hgy
kvalitet i veiledningsperioden er viktig.
Dette handler bade om a leere bort fag-
omrddene, arbeidsoppgavene og kvali-
tetssikringen pa en god mate, men ogsa
ha et imgtekommende og inkluderende
arbeidsmilje.

Vi ma utvikle og ivareta gode systemer
rundt mottak av nyansatte og ha varia-
sjon i oppgaver og planer for kompe-
tanseutvikling. I tillegg ma vi sgrge for
fleksibilitet, medvirkning, innflytelse og
autonomi. Kravene i arbeidslivet endres,
og det stilles helt andre forventninger til
en arbeidsgiver i dag enn for 20 ar siden.
Vi ma rett og slett vise oss fra var beste
side, og vaere attraktive for studentene
slik at de gnsker a jobbe hos oss.

Vi ma gripe mulighetene

NITO jobber i disse dager med politikk-
utvikling for perioden 2024 - 2027, og

vi bioingenigrer har nd mulighet til 3
vaere med a pavirke vare interesser innen
utdanning, forskning, digitalisering, hel-
seberedskap og lgnns- og arbeidsvilkar
for de neste arene. NITO kan for eksem-
pel gi sterkere signal om at lgnnen til
ansatte i helsesektoren ma opp, slik at
den star i stil med bade utdanning, erfa-
ring og arbeidsbelastning. For darlig lonn
er i flere tilfeller utslagsgivende nar hel-
sevesenet mister medarbeidere til andre
sektorer. Denne lekkasjen av personell
ma reduseres, hvis vi skal klare 3 levere
samfunnsoppdraget vart med like kva-
litetssikre og gode laboratorietjenester
ogsa iarene som kommer. Vi har gode
forutsetninger for a fa til dette sammen,
men det ma sta pa prioriteringslisten til
bade utdanningene, spesialisthelsetje-
nesten, NITO og politikerne. M

BFI | Etikk

August har mye a gi!

GRY ANDERSEN

Leder av yrkesetisk rad

E FLESTE AV 0ss er nd tilbake i

jobb etter ferien. Maneden star-

ter gjerne langsomt og ender ofte

hektisk. Vi gar fra rolige dager,
fa mater for noen og ekstrainnsats for
de som jobber turnus - til travle hverda-
ger med tett agenda, tilvenning i barne-
hager og skolestart. Det er spenningia
takle endringene.

Her jeg jobber vil august bety forny-
else og omorganisering av sykehuset.
Begge deler handler om a gi personell,
fag og pengene en hgyere verdi. Vi skal
legge til rette for de riktige tjenestene
og gke tilgjengeligheten for pasienter
og pargrende. Det skjer noe med oss nar
det blir omorganisering og det i forste
omgang gjelder ledergruppen en selv er
medlem av.

Blandede reaksjoner og folelser
Slike endringer skaper engasjement,
men ogsd usikkerhet og mange spors-
mal. Hva betyr egentlig dette for meg
og mine? Hvordan sikre at vi ikke taper
engasjement og tempo? Hva betyr det
for kollegaen ved siden av? Kommer
noen til d slutte? Tror jeg egentlig pa at
omorganisering lgser problemene? Hva
med arbeidsmiljeget? Samtidig popper
engasjementet fram. Sa spennende 4 fa
vare med pa dette! Jeg har mange for-
slag klar. Det er helt ngdvendig a preve
noe nytt. Nye muligheter, kom igjen!

Sta i det og tale det ukjente

Sma og store omorganiseringer og end-
ringer pd arbeidsplasser skjer jevnlig.

I enkelte bransjer skjer de oftere enn
iandre. Bedrifter kjgpes opp og slas
sammen, medarbeidere far beskjed om
at de er overtallige og ma finne seg nye
jobber. Som helsepersonell har vi en
ekstra trygghet fordi mange trenger var
kompetanse. Paradoksalt nok sd er det
ofte vi som bruker krisebegreper, og gir

uttrykk for sterk bekymring, nar det er
snakk om endringer. Noen har robust-
het ogro til a std i det, og avventer hva
som skjer.

NAV har laget en kompetansepakke
som heter «Sees i morgen», som er
nyttig 3 ha med seg. Arbeidslivet er en
arena hvor vi selger var arbeidskraft og
kompetanse, vi velger ikke kollegaer
eller vare ledere. Det er stadige end-
ringer, og vi samarbeider og konkurre-
rer med de samme menneskene. Tile-
grense, psykisk helse, evne til & mestre
tanker, folelser og atferd er begreper
som brukes. Evne til a tilpasse seg end-
ringer, handtere motgang og ha en
endringskapasitet er viktig. Her i Uni-
versitetssykehuset Nord-Norge er det
omorganisering, andre steder er det
flytting til nye sykehusbygg, funksjons-
fordeling eller nye digitale tjenester
som pavirker arbeidshverdagen var.

Tilnzerming nar det er endring

Jeg ensker a framheve tre av vare yrkes-
etiske retningslinjer nar vi star i end-
ringsprosesser: At vi skal vise respekt for
og ivareta vdre kollegaer, respektere andre
yrkesgruppers fag - og ansvarsomrdde,
samt bidra til d bringe inn etiske aspekter
inn i helse- og sosialdebatten.

Nar vi vil ha folk med oss, sd handler
det om medvirkning, kommunikasjon,
pafyll av kompetanse og tydelig ledelse.
Gjennom relasjoner, a lytte til det som
rorer seg, vere stgttende og inklude-
rende som leder vil du lykkes bedre.

Gi rom for kritiske stemmer og tid til
refleksjon.

I min familie skal et barn ha en over-
gang fra  vaere hjemme med foreldre
til 3 begynne i barnehage. Et annet bar-
nebarn skal begynne i ungdomsskolen.
Dette er naturlige overganger og en del
av utviklingen de vokser med og pa, noe
som gir styrke. Det samme gnsker jeg
for overgangene vi skal ha pd arbeids-
plassen var.

«Og i august kan du fa litt beer a leske
deg pd. Det skinner redt i redt. Det blin-
ker bldtt i blatt. Ja, hele heia er bld! Ja, ta
med kopper og spann. Og kom igjen alle
mann. Gd tur i skog og li, og du vil sikkert
si: August har mye d gi!’»

(Alf Prgysen, Aret rundt) |
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«Stadig faerre velger
bioingenigrutdanning»
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- Det er viktig a overvake

B Det kunne man lese i
Bioingenigren nr. 811999.
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e
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markedsforing av yrket som

Samordna opptak viste at
antallet sgkere minket med
18 prosent fra 1998 til 1999,
og var nede i 491 personer.
Ved utdanningene i Oslo og

i Tromsg var det ekstra ille,
med en nedgang pa over 30
prosent. Utdanningene i
Bergen, Alesund og @stfold
hadde bare en beskjeden ned-
gang, mens i Trondheim gkte
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situasjonen og analysere hva
arsaken til den sviktende
rekrutteringen kan vaere, sa
davaerende fagkonsulent i
BFI, Marianne Bevum.

Hun mente imidlertid at
det ennad ikke var grunn til &
fa panikk.

Utdanningslederne i
Tromsg og Oslo hadde ogsa
isimagen, og foreslo bedre

den lgsningen det var enklest
a tafatt pa.

Bioingenigren snakket med
fem tredjearsstudenter og
«nybakte» bioingenigrer ved
Hggskolen i Oslo. De hadde
ingen problemer med a fa seg
jobb, og gledet seg til a ta fatt
pa yrkeslivet.

Studentene trodde at lave
lgnninger og negativt fokus

pa helsevesenet i media var
hovedarsakene til de lave
sgkertallene. At det var verre
iOslo enniresten av landet,
trodde de at hadde sammen-
heng med hgye boligpriser.
Fra venstre: Shanaz Farooq,
Hanne Stene Kleven, Menaka
Christopher, Camilla Grgholt
og Berit Andersen.



Viktig
sparsmal; hvilken
blodtype er du?

Ser du etter en ny medarbeider? o 0 o HELSE NORD-TRONDELAG
o { ]
Da bor du annonsere pa
bioingenioren.no!

Seksjonsleder
.. . Avd. for Laboratoriemedisin er fordelt pa Sykehusene i
Bioingenigren presenterer Levanger og Namsos. Vi utforer et bredt utvalg av analyser
sﬁllingsannonser pé bladets og tjenester, og kan by pa engasjerte arbeidskollegaer som
. . setter faglig kvalitet hoyt.
nettside, i nyhetsbrev gligkvalliet hoy

2 2 Ved Medisinsk biokjemi, Namsos, spker vi na en inspire-
0g pd Facebook. I vare rende og utviklingsorientert leder. Seksjonsleder inngar i
kanaler treffer du de avdelingens ledergruppe. Seksjonen er moderne utstyrt og
8000 medlemmene av er akkreditert etter ISO 15189.
NITO Bioingeni¢rfag|ig Seksjonsleder har ansvar for seksjonens samlede ressurser

og tjenestetilbud, og har bl.a. oppgaver knyttet il turnus,
rekruttering og kompetanseutvikling samt giennomfgring av
endringsprosesser. Vi spker deg som er samarbeidsorientert
og Ipsningsfokusert, som kommuniserer godt og har evne til
relasjonsbygging.

institutt (BFI).

Kvalifikasjoner
* Relevant utdanning pa heyskole/universitetsniva
* Lederutdanning og/eller erfaring fra fagomradet er
sterkt gnskelig

Se fullstendig utlysningstekst pa hnt.no.

Kontakt: Avd.leder Kjetil Landsem,
kjetil.landsem@hnt.no, mobil 99431858.

Seoknadsfrist: 25.08.24

For 3 bestille stillingsannonse pa nett eller papir,
send e-post til biocing@nito.no

BIOINGENIGREN 6.2024 | 39



Returadresse:

NITO,

postboks 1636 Vika,
0119 Oslo

i Helautomatisert loasning
i for H. pylori deteksjon

Den enkleste provehandteringen pa markedet!
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‘ —  Predispensed
solution

® CLIA-deteksjon av H. pylori antigen i feces.

N,

® Resultat pa en time.
® On-demand testing. En strip, ett provesvar.
® Individuelle kontroller for hver enkelt test.

Mer enn 90 analyser kan analyseres med
random access pa samme instrument.

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




