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Hvis ledelsen ved Høgskolen i Øst-
fold får det som de ønsker, setter fem 
helsefagarbeidere seg på skoleben-
ken i slutten av juni. De skal lese ma-

tematikk til øyet blir stort og vått. På et par sommer-
måneder skal de tilegne seg så mye kunnskap at de 
kan ta fatt på første året ved bioingeniørutdanningen 
– sammen med resten av 2013-kullet. Forskjellen er 
at de andre studentene kan skilte med både mate-
matikk og kjemi/fysikk/biologi fra allmennfaglig 
studie retning på videregående.

Y-VEI HETER denne alternative veien til høyere ut-
danning. Ideen er at elever som har valgt yrkesfaglig 
retning på videregående – og som ikke har studie-
kompetanse – likevel skal 
kunne ta utdanning på høy-
skolenivå. 

Ingeniørutdanningene 
har lenge praktisert Y-vei. 
Høgskolen i Telemark helt 
siden 2002. For noen år si-
den fikk skolen Kunnskaps-
departementets utdanningskvalitetspris, blant an-
net fordi studentene som tar Y-vei der, gjør det bedre 
enn ordinære studenter. Gjennomføringsgraden for 
Y-veisstudentene er dessuten betydelig bedre enn for 
resten.

KUNNSKAPSDEPARTEMENTET foreslår i stortings-
meldingen «Utdanning for velferd», som kom i fjor, 
at Y-vei skal bli en vei for helsefagsarbeidere som vil 
bli enten vernepleiere eller sykepleiere. Bioingeniør-
utdanningen er ikke spesifikt nevnt i meldingen, 
men Høgskolen i Østfold fikk likevel ja på søknaden 
sin om å starte et prøveprosjekt.

BÅDE BFI OG SYKEPLEIERFORBUNDET har ytret seg 
kritisk til Y-vei for helsefagarbeidere. Merete Holth, 

som leder BFIs rådgivende utvalg for utdanning, sier 
til Bioingeniøren at et sommerkurs neppe er nok til 
å veie opp for fordypningen i realfag på videregåen-
de skole. Hun frykter at Y-vei blir en snikinnføring av 
reduserte krav til bioingeniørutdanningen. 

Men er det grunn til å frykte dette?
Egentlig ikke. Det Høgskolen i Østfold gjør er å 

sette i gang et treårig prøveprosjekt. Departementet 
krever at det skal evalueres. Hvis det ikke blir noen 
suksess, er den naturlige utgangen at Y-veien sten-
ges og at det ikke tas opp flere helsefagarbeidere som 
studenter.

Hvis Høgskolen i Østfold derimot gjør samme 
erfar inger som Høgskolen i Telemark har gjort, er det 
all grunn til at flere bioingeniørutdanninger lukter 
på denne muligheten.

DET ER FORSTÅELIG at fagmil-
jøene og organisasjonene fryk-
ter lavere krav og dermed min-
dre kompetente studenter. Men 
vil nødvendigvis en dedikert og 
motivert helsefagarbeider bli 
en dårligere bioingeniør enn 
studenten som kom rett inn fra 

videregående skole med lave snittkarakterer? Jeg tror 
ikke det. 

JEG SYNES bioingeniørmiljøene skal ønske prøve-
prosjektet velkommen. Det de bør stille spørsmål 
ved, er om helsefagarbeidere er den mest naturlige 
gruppen for Y-vei. Laboranter og helsesekretærer 
burde være like aktuelle.

Tenk om tre av bioingeniørutdanningene kunne 
prøvd ut Y-vei med hver sin av disse tre yrkesgruppe-
ne. Det kunne virkelig gitt noen nyttige svar. 

Muligens ville svaret vært at ingen av gruppene eg-
ner seg. Men det kan hende at en – eller alle tre – har 
det som skal til for å bli gode bioingeniører. 

Riktig nok etter en god dose ekstra matematikk i 
stedet for sommerferie. n

Fra helsefagarbeider til bioingeniør?

FRA REDAKSJONEN

bioing@nito.no

Jeg synes 
bioingeniør miljøene 
skal ønske prøve-
prosjektet velkommen.

GRETE HANSEN

redaktør
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AKTUELT

Y-vei

Bioingeniørut
danningen ved 
Høgskolen i Østfold 

vil i år ta opp søkere med fag
brev som helsefagarbeider, 
uten at de først skaffer seg 
 generell studiekompetanse.

Av SVEIN ARILD SLETTENG

Ordningen med opptak av fagutdannede 
uten studiekompetanse kalles Y-vei (yr-
kesveien), og er vanlig ved flere studie-
retninger innen ingeniørfag. I fjorårets 
stortingsmelding «Utdanning for vel-
ferd» gikk regjeringen inn for å prøve ut 
ordningen også for helsefaglig høyere 
 utdanning.

Prøveprosjekt
Høgskolen i Østfold (HiØ) søkte i desem-
ber 2011 om å få ta i bruk Y-vei ved opp-
tak til bioingeniørutdanning. Håpet er at 
det kan gi høyere søkertall til studiet. Nå 
har Kunnskapsdepartementet sagt ja til 
et treårig prøveprosjekt, som skal evalu-
eres. Fem av høstens 20 planlagte plas-
ser er tiltenkt studenter med fagbrev som 
helsefagarbeidere.

– Det er departementet som har bedt 
oss vurdere opptak av søkere med fag-
brev innen helse, og helsefagarbeide-
re er en stor gruppe potensielle søkere. 
Ved  senere opptak kan flere grupper fra 
yrkesfag bli aktuelle – for eksempel hel-
sesekretærer eller laboratoriearbeidere, 
 sier Elin Gunby Kristensen, studieleder 
ved Avdeling for ingeniørfag.

Sommerkurs
Y-veistudentene skal få ekstra undervis-
ning for å oppnå nødvendig studiekom-
petanse.

– Helsefagarbeiderne vi tar opp må 
gjennomføre et seks uker langt sommer-
kurs. Hovedvekten er lagt på matema-

tikk, men det er i tillegg noe fysikk eller 
kjemi. De første ukene etter ordinær stu-
diestart fortsetter ekstraundervisningen 
i matematikk. I andre semester blir det 
norskundervisning. Y-veistudentene skal 
følge ordinær studieplan for bachelor i 
bioingeniørfag, og vil etter fullført stu-

dium kunne velge å gå videre til 
master- og ph.d-studier, forteller 
Kristensen.

Hun mener erfaringene fra inge-
niørstudier med Y-vei viser at 
manglende studiekompetanse ikke 
er noen uoverstigelig hindring.

– For noen blir det tøft. Men 
vi ser også at de studentene som 
står løpet ut på Y-vei, ofte gjør det 
ganske bra sammenlignet med de 
ordi nære studentene, sier Kristen-
sen.

Har erfaring med pasienter
Hun minner om at studenter med 
yrkesfaglig bakgrunn kan ha verdi-
full praktisk erfaring.

– En helsefagarbeider med fag-
brev vil ha betydelig erfaring med 
pasientkontakt, en erfaring ved-
kommende tar med seg inn i stu-
dentgruppen på bioingeniørut-
danningen. Det kan bidra til økt 
pasientforståelse hos medstuden-
tene. Bioingeniørstudiet har blitt 

akademisk med årene, og vi har som yr-
kesgruppe blitt kritisert for at vi ikke ser 
hele mennesket når vi møter pasientene, 
sier Kristensen, som minner om at det før 
i tiden var krav til pleiepraksis for å bli 
tatt opp på fysiokjemikerutdanningen. n

Åpner bioingeniørstudiet 
for helsefagarbeidere

– Jeg er sterkt tvilende til dette, sier 
Merete Holth, leder av BFIs rådgiven-
de utvalg for utdanning (RUFUT).

Hun understreker at det er hennes 
mening, ikke en uttalelse på vegne av 
utvalget.

Holth tror ikke sommerkurs vil væ-
re nok til å veie opp for fordypning i 
realfag gjennom et helt skoleår. 

– Noe spissformulert frykter jeg at 

Y-vei blir en snikinnføring av redu-
serte krav til bioingeniørutdannin-
gen, sier hun.

I forbindelse med fremleggelsen 
av fjorårets stortingsmelding, sa også 
BFI-leder Brit Valaas Viddal at hun er 
skeptisk til Y-vei ved bioingeniørut-
danningene. Men hun er ikke mot-
stander av at det gjennomføres for-
søk.
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Mener Y-vei er feil vei

Helsefagarbeidere har mye pasientkontakt.
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AKTUELT

Bioingeniører og sosiale medier

Bioingeniører flest 
er ivrige – men forsik
tige – brukere av sosiale 

medier. Kanskje så forsiktige at 
de går glipp av muligheter til å 
lære, diskutere og spre kunn
skap om eget fag og yrke.

Av SVEIN ARILD SLETTENG

Nærmere 600 bioingeniører har svart på 
Bioingeniørens spørsmål om forholdet 
deres til sosiale medier. Undersøkelsen 
ble gjort blant medlemmer av NITO BFI i 
november 2012.

Tre av fire på Facebook
Cirka 75 prosent av bioingeniørene har 
facebookprofil. Her skiller de seg ikke fra 
«folk flest». Ifølge en undersøkelse gjort 
av Ipsos MMI høsten 2012, er sju av ti 
nordmenn på Facebook.

18 prosent av befolkningen har profil 
på mikrobloggtjenesten Twitter. Kun 7,5 
prosent av bioingeniørene i undersøkel-
sen oppgir at de er på Twitter. Derimot er 
elleve prosent på bildedelingstjenesten 
Instagram, mot ni prosent i hele befolk-
ningen.

To prosent av bioingeniørene svarer at 
de har sin egen blogg.

Kun to av ti bioingeniører er ikke ak-
tive i noen sosiale medier.

Arbeidsgivere kan bli tydeligere
Helsepersonells bruk av sosiale medier 
og faren for brudd på taushetsplikten, 
er et relativt hyppig omtalt tema i me-
dia. Tallene i undersøkelsen tyder på at 
mange arbeidsgivere fortsatt mangler en 
aktiv og tydelig policy på dette området. 
40 prosent svarer at arbeidsgiver ikke har 
tatt opp hvordan ansatte skal forholde 
seg til sosiale medier.

Blant arbeidsgiverne som har inntatt 
en aktiv holdning, har mange forbudt so-
siale medier i arbeidstiden eller advart 
mot å dele noe jobbrelatert. Kun åtte av 
bioingeniørene svarer at arbeidsgiver har 
oppmuntret dem til å være aktive i sosia-
le medier.

FARLIG FARVANN?

Bioingeniøren 3.2013 | 7



AKTUELT

Bioingeniører og sosiale medier

Forsiktige bioingeniører
På bakgrunn av dette er det kanskje ikke 
så rart at flertallet av bioingeniørene i 
undersøkelsen svarer at de ikke deler noe 
som helst jobbrelatert i sosiale medier. 
Cirka én av fire lar venner og følgere få 
glimt av arbeidshverdagen, men de aller 
fleste svarer at de deler lite av denne ty-
pen innhold.

I underkant av 30 prosent svarer at de 
bruker sosiale medier til faglig oppdate-
ring og debatt. De fleste oppgir imidlertid 
at de bare gjør dette av og til.

Cirka én av fire bioingeniører har opp-
levd dilemmaer ved bruk av sosiale me-
dier. Det kan for eksempel dreie seg om 
kolleger som har meldt seg syke, mens 
statusoppdateringene deres avslører at 
de egentlig skulker.

Hvem kan være venner?
Tidsskriftet Sykepleien gjennomførte i 
fjor høst en lignende undersøkelse om 
sykepleieres bruk av sosiale medier. Der 
svarte åtte av ti et klart nei til at pasien-
ter og helsepersonell kan være venner på 
Facebook.

I Bioingeniørens undersøkelse sier 69 
prosent nei til facebookvennskap mellom 
bioingeniør og pasient. 25 prosent svarer 
«vet ikke». At bioingeniører ser ut til å ha 
et mindre gjennomtenkt forhold til dette 
spørsmålet enn sykepleierne, henger tro-
lig sammen med at de har mindre pasi-
entkontakt.

Når det gjelder blodgivere, hersker det 
betydelig usikkerhet. 58 prosent mener 
det ikke er ok at en bioingeniør er face-
bookvenn med en blodgiver. 30 prosent 
svarer «vet ikke». n

Om bruk av sosiale medier på 
arbeidsplassen:
– Helst ikke, men det er ikke forbudt.
– Datamaskinen har sperre for Face-
book. Men det finnes jo smarttelefo-
ner…
– Ok når det er jobbrelatert bruk.

Om å dele jobbrelatert innhold 
med venner og følgere:
– ALDRI!!!
– Deler fagartikler.
– Deler bilder som ikke røper pasi-
entinfo.

Om etiske dilemmaer i sosiale 
medier:
– Har opplevd kolleger som er «syke», 
men oppdaterer FB-status fra tre-
ningssenteret. 
– Har lyst til å kommentere blod-
bankspørsmål på Facebook, men har 
vi lov til det? Skriver jeg da som pri-
vatperson eller bioingeniør?
– Jeg har fått venneforespørsel fra en 
leder på jobben.
– Blodgivere jeg har møtt på jobb vil 
bli venner med meg på Facebook.

Sagt av bio ingen iørene i under søkelsen:

Bioingeniører kan 
bruke sosiale me-
dier til å skape 
økt interesse for 
faget og heve yr-
kets status, me-
ner Stephanie 
Holmqvist. 
Foto: Privat

n n Biomedicinsk analytiker 
Stephanie Holmqvist mener 
bioingeniører bør bruke sosi-
ale medier til å skape positiv 
oppmerksomhet om yrket.

Selv blogger hun jevnlig 
om bakterier og arbeidshver-
dagen ved klinisk mikrobio-
logi på Södra Älvsborgs Sjuk-
hus i Sverige.

– Det begynte med at jeg la 
ut statusoppdateringer om 

Stephanie blogger om bakterier

JA
14,4%

NEI
85,6%

Bruker du sosiale medier når du er 
på jobb?

JA
39,9%

NEI
40,2%

Vet ikke
19,9%

Har arbeidsgiveren din tatt opp 
hvordan ansatte skal forholde seg 
til sosiale medier?

JA
6,5%

NEI
72,2

Av og til
21,3%

Bruker du sosiale medier til faglig 
oppdatering/debatt?
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Ett epoc® BGEM testkort gir svar på 19 
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«Vær Varsom-plakat»  
for helse personell
Helsedirektoratet har lagd en veileder for 
helse personell på sosiale medier. Om forholdet 
til pasienter og brukere står det følgende:

 n Ikke publiser helse- og personopplysninger.

 n Pass på at pasienter og pårørende ikke kommer med på bilder, 
og dermed kan bli identifisert, dersom du legger ut bilder fra ar-
beidsplassen.

 n Vær varsom med å fortelle eller videreformidle pasient- eller 
brukerhistorier. Selv i anonymisert form kan individuelle sær-
trekk føre til at personer gjenkjennes.

 n Ved videreformidling av personopplysninger må samtykke 
innhentes.

 n Vær varsom med forbindelser med pasienter/brukere eller de-
res pårørende fra din personlige side i sosiale medier. Skal man 
avslå en kontaktforespørsel, kan man skrive følgende:

Takk for henvendelsen om å bli satt i forbindelse her på <sosialt me-
dium>! Dessverre må jeg avslå tilbudet ditt. Det kan noen ganger være 
vanskelig å gjøre gode, faglige vurderinger og gi behandling til noen 
man også har et personlig forhold til. De ansatte i <virksomheten> fra-
rådes generelt å ha nåværende eller tidligere pasienter/brukere som 
forbindelser på <sosialt medium>. Jeg håper du har forståelse for dette. 
Med vennlig hilsen <NN>

 n Utvis varsomhet i de tilfellene tidligere eller nåværende pasien-
ter/brukere er i samme nettverk som deg.

 n Ikke publiser bilde eller video av en pasient, bruker eller pårø-
rende på internett uten samtykke.

«dagens bakterie» på Face-
book. Folk likte dem, så jeg 
tenkte det kunne være inter-
esse for en blogg, forteller 
Holmqvist.

Formålet med bloggen 
«Stephylococcus – För att bak-
terier är älskvärda!» er å for-
midle kunnskap om bakte-
rier og om bioingeniøryrket. 
Ett år etter oppstarten har 
hun fått en liten, men trofast, 

gruppe lesere. Blant dem er 
det flere bioingeniørstuden-
ter.

Stephanie blogger om bakterier

stephylococcus.blogg.se



Laboratoriet ved 
Kongsvinger syke
hus er ikke til å kjenne 

igjen – heldigvis!

Av SVEIN ARILD SLETTENG

25 bioingeniører og helsesekretærer har 
fått en ny arbeidshverdag etter renove-
ringen av lokalene, som sist ble utbedret 
i 1975.

– Tiden hadde stått stille når det gjaldt 
vedlikehold. De første klagene på støy og 
dårlig ventilasjon kom alt i 1986. I 2009 
fikk de ansatte formstøpte ørepropper, 
etter en støymåling hvor nivået lå dobbelt 
så høyt som tiltaksverdien ved lignende 
arbeidsforhold, forteller sjefsbioingeniør 
Laila Flaen Fjellheim.

Fornøyd
Men over 20 år etter at de første klagene 
på støy ble registrert, var både ansatte, 

Full «makeover» på Kongsvinger

AKTUELT

NSH-konferanse

Helseminister 
 Jonas Gahr Støre 
 etterlyser mer sys

tematisk og prinsipiell le
delse i sykehusene. Det gjor
de han på Norsk sykehus og 
helsetjenesteforenings årlige 
 lederkonferanse i februar.

Tekst og foto: FRØY LODE WIIG

– Det er et lederansvar å skyve ansvar 
dit det hører hjemme, og ledelsen må 
sørge for at den som har ansvar også har 
trygghet til å ta ansvaret. De aller viktig-
ste  lederne i norsk helsevesen er de som 
står nærmest pasienten, sa helse- og om-
sorgsminister Jonas Gahr Støre på leder-
konferansen.

Statsråden innrømmet at han ikke 
hadde noen klar formening om hvor-
dan alle landets sykehus er ledet, og han 
vil derfor be sykehusene rapportere om 
 ledelse. 

– Vi mangler prinsipper og systema-
tikk for organisering av ledelse i sykehus, 
samtidig som vi vet at god lederkultur in-
ternt i sykehusene er avgjørende for om 
virksomheten lykkes, påpekte Støre. 

Han viste til flere møter han har hatt 
med ansattes representanter uten ledel-
sen til stede. 

– Mange av de som arbeider i førstelin-
jetjenesten snakker om fravær av ledelse 
eller for stor avstand til lederne. Noen 
opplever organisasjonslinjer med for 
mange ledere. Det er en stor utfordring at 

ansatte ikke føler eierskap til målene for 
virksomheten. Målsettingene må opple-
ves som relevante for de ansatte, sa helse-
ministeren.

Årets helseleder
Statsråden understrekte at det fins man-
ge eksempler på god ledelse i norsk hel-
sevesen, blant annet i Helse Bergen HF. 
Stener Kvinnsland, administrerende 
 direktør ved Haukeland universitetssyke-
hus og styreleder ved Oslo universitets-
sykehus, ble kåret til Årets helseleder. 
«Kvinnsland er en svært kunnskapsrik og 
analytisk leder med forstand, klokskap 
og stor arbeidskapasitet», het det i be-
grunnelsen. 

Prisvinneren selv understrekte at sy-
kehusledelsen må ta på ytterste alvor 
hvis ledere på lavere nivåer er misfornøy-
de med at de ikke ser sine overordnede. 
Kvinnsland har organisert Haukeland 
universitetssykehus slik at alle divisjons-
direktører, klinikkdirektører og avde-
lingsdirektører – i alt 23 – rapporterer di-
rekte til ham.  

– Om vi har hatt suksess ved Hauke-
land, har organisasjonskartet mye av 
æren. Jeg ville ha en organisering som 
gjorde at jeg personlig måtte forholde 
meg til alle medisinske fagområder. Selv-
sagt er det krevende for meg å møte alle 
fag og forholde meg til så mange ledere, 
men det lykkes, mente helselederen. 

Han har fire månedlige møter hvor han 
møter tilsammen 500 ledere.  

– Gode, forutsigbare rutiner og møte-
arenaer er avgjørende for å involvere le-
dere lenger ned i organisasjonen, påpek-
te Kvinnsland. n

Vil ha tydeligere ledelse

Et  enterokokkisolat 
fra Ringerike syke
hus har vist seg å ha en 

 resistenskombinasjon som kun 
er rapportert én gang tidligere 
på verdensbasis. Nasjonal kom
petansetjeneste for påvisning av 
antibiotikaresistens (Kres) ka
rakteriserer det som et uvanlig og 
bekymringsfullt funn.

Av SVEIN ARILD SLETTENG

K-res mottok i desember det aktuelle E. 
faecium-isolatet, som er resistent mot både 
linezolid og glykopeptidene vankomycin 
og teikoplanin. I tillegg uttrykte stammen 
høygradig resistens mot alle amin-
oglykosider. Ifølge  
K-res er daptomycin da sannsyn-
ligvis eneste gjenværende be-
handlingsalternativ.

– Linezolidresisten-

Sjelden resistenskombinasjon skaper bekymring

Helse- og omsorgsminister Jonas Gahr 
Støre mener det er et lederansvar å plassere 
ansvar der det hører hjemme. 

Administrerende direktør ved Haukeland 
universitetssykehus og styreleder ved Oslo 
universitetssykehus, Stener Kvinnsland, ble 
kåret til Årets helseleder.
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Full «makeover» på Kongsvinger
vernetjeneste og ledelse enige om at det 
skulle mer til enn ørepropper. Med sta-
ben ved laboratoriet sterkt involvert, ble 
det lagd et skisseprosjekt for oppgrade-
ring av hele avdelingen.

– Prisen på renovering ble beregnet til 
elleve millioner kroner. Vi hadde 1,6, og 
det skulle også holde til maskinkjøp, for-
teller Fjellheim.

Prosjektet kom likevel i gang før jul 
2011. I fjor ble det i to omganger bevilget 
mer penger av Sykehuset Innlandet. Mot 
slutten av 2012 var de støyende maskine-
ne plassert i nye, isolerte rom, og hoved-
rommet i laboratoriet var totalrenovert. 
Fornøyde bioingeniører ble intervjuet av 
lokalavisa Glåmdalen og viste frem en 
arbeidsplass med lyse og luftige lokaler – 
uten ubehagelig støy.

Renoverte – og jobbet
Laboratoriet var i full drift under hele 
 renoveringsperioden.

– Det har føltes som å bo på en bygge-

plass, men det har gått ganske smertefritt 
takket være god dialog med entreprenø-
rene, sier Fjellheim.

Hun håper å få midler til å fullføre pro-
sjektet i år. Det som gjenstår, er renove-
ringen av blodbanken og poliklinikken.n

AKTUELT

Arbeidsmiljø  • Antibiotikaresistens

Sjelden resistenskombinasjon skaper bekymring
sen i isolatet forårsakes dessuten av et 
gen – cfr – som kan overføres til mer syk-
domsfremkallende bakterier, som gule 
stafylokokker. Og det gir ikke resistens 
bare mot linezolid, men også fire andre 
antibiotikaklasser, sier forsker Kristin 
Hegstad ved K-res.

Enterokokkisolatet kom fra en pasient 
som ble overført til norsk sykehus fra et sy-
kehus i India. I tråd med norske prose dyrer 
ble pasienten isolert fra første stund og 
screenet for resistente bakterier. I tillegg til 
enterokokkene ble det også påvist en mul-
tiresistent E. coli med overførbar karbape-

nemresistens – blant annet enzymet NDM 
(New Delhi Metallobetalaktamase).

Dette anses i seg selv som et bekym-
ringsfullt funn, og er meldepliktig til 
MSIS.

– Men siden pasienten hele tiden var i 
isolat, er det liten grunn til å tro at de re-
sistente stammene har fått spre seg, sier 
Hegstad.

Overførbar resistens
Forskerne ved K-res er spesielt interes-
sert i linezolidresistensgenet cfr, som kan 
overføres mellom bakterier av forskjellige 
stammer eller species. Fra et folkehelse-
perspektiv er skadepotensialet langt større 
når resistensen forårsakes av et overførbart 
gen, enn når det har oppstått en mutasjon 
som er begrenset til én enkelt stamme.

– Genet har tidligere vært funnet ved 
utbrudd med linezolidresistente stafylo-
kokker, men har sjelden vært rapportert 
i kliniske isolater av enterokokker. Kom-
binasjonen av vankomycinresistens og 
overførbar linezolidresistens i enterokok-

ker har kun vært rapportert én gang tidli-
gere – i Skottland i fjor, forteller Hegstad.

Også i det tilfellet hadde pasienten 
vært i India.

Ber laboratorier være på vakt
– Vi jobber nå med å finne ut hvor over-
førbare linezolid- og vankomycinresis-
tensgenene i det norske enterokokkiso-
latet er. Vi undersøker også om det er 
noe slektskap mellom det norske isolatet 
og de skotske isolatene. Uansett ser det 
jo ut til at indiske sykehus nok en gang 
ikke har oversikt over hva som rører seg 
av spesielle resistente isolater, da de først 
blir påvist ved overføring av pasienter til 
europeiske sykehus, sier Hegstad.

K-res ber norske laboratorier være 
oppmerksomme på at overførbar line-
zolidresistens hos enterokokker synes å 
spre seg, og at det sannsynligvis er mer 
utbredt enn det som er rapportert hit-
til. Funn av linezolidresistens i kliniske 
enterokokkisolater er meldepliktig til 
MSIS. n

Resistenstesting av E. faecium-isolatet. 
Avlesning av stripen til venstre viser line-
zolidresistens (MIC > 4 mg/L). Den andre 

stripen viser høygradig genta-
micinresistens. Gentamicin 

representerer aminogly-
kosidgruppen av anti-

biotika.
 Foto: K-res

Lyst og luftig, og med støyende maskiner isolert bak glassvegger.
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n Ti prosent av norske medisinske 
doktorgradsstudenter mener det er greit 
å forfalske data, skriver Dagens Medisin.

Enda flere er villige til å tilpasse resul-
tatene for å få en forskningsartikkel på 
trykk raskt. 13 prosent sier seg enige i at 
det er akseptabelt å utelate motstridende 
funn – data som ikke støtter hypotesen – 

for å fremskynde utgivelsen av studien.
Doktorgradsstudenter ved alle de me-

disinske fakultetene i Norge fikk tilsendt 
spørreskjema. 189 av 262 (72 prosent) 
svarte på undersøkelsen.

Elleve prosent av de som svarte, sa 
dessuten at de i løpet av det siste året 
hadde opplevd press som handlet om i 

hvilken rekkefølge forfatterne av en stu-
die skulle stå.
Kilde: dagensmedisin.no

NYTT OM FAG OG FORSKNING

Vi ønsker tips om fag og forsk ning  
– landet rundt. Send epost til:  
svein.arild.sletteng@nito.no

n BFIs rådgivende utvalg for 
preanalyse, pasientnær analysering 
og selvtesting (RUPPAS) har mottatt et 
spørsmål om prøvetakingsprosedyre 
for spedbarn:

Flere sykepleiere har fortalt meg at de ofte 
stikker nyfødte opp til tre måneders alder 
i stortåen. De mener det er mye lettere å få 
ut blod der, og barna gråter mindre. Har 
dere noen argumenter for eller imot?
 
RUPPAS svarer:
Når det gjelder kapillærprøver hos ny-
fødte og små barn, er det viktigste at 
man ikke kommer i kontakt med ben 
eller brusk under prøvetakingen. Man 
må velge lansetter som har liten stikk-
dybde, men er utformet slik at de gir 
tilstrekkelig blødning.

Avstanden til ben/brusk er kortere i 
tærne enn i hælen. Men i helt spesielle 
tilfeller kan det være nødvendig å stik-
ke andre steder enn hælen, for eksem-
pel hos barn født med klumpfot. Hælen 
kan da være skjult fordi barnet er gipset 
på begge bein. Da kan det være nødven-
dig å ta blodprøve i tær, dersom det ikke 
lykkes eller er aktuelt med åpen venøs 
prøvetaking på håndbaken. Det er i sli-
ke tilfeller svært viktig å være forsiktig, 
slik at ikke beinhinna perforeres. Dette 
bør kun gjøres av vante prøvetakere.

I CLSI-prosedyren H04-A6 «Procedu-
res and Devices for the collection of Diag-
nostic Capillary Blood Specimens; Appro-
ved Standard – Sixth Edition» står det at 
man skal unngå alle områder hvor man 
kan komme i nærheten av bein, blant 
annet tær og fingre.

I prosedyren står det følgende (fritt 
oversatt og forkortet): 

For barn yngre enn ett år anbefales prø-
vetaking på siden av hælen, for å unngå 
kontakt med bein (nærmere detaljer om 
stikksted er angitt). Hælpunksjonen må 
ikke være dypere enn 2 mm.

Kapillærprøver skal ikke tas i:
- Hælen eller foten på andre steder enn an-
gitt, da dette kan føre til skader på nerver, 
sener, brusk eller bein.
- Fingre fra nyfødte eller barn under ett år. 
Avstanden fra huden til bein varierer fra 
1,2 mm til 2,2 mm, og stikk i en finger kan 
medføre skade på beinet. Det kan gi al-
vorlige komplikasjoner, som infeksjon og 
koldbrann.
- Et hovent eller tidligere brukt stikksted.
- Øreflippen.

Stikk i tær er altså absolutt ikke et før-
stevalg hos babyer under tre måneder. 

Det bør kun utføres i spesielle unntaks-
tilfeller, og da av vante blodprøvetakere.

Seniorrådgiver MARIE NORA ROALD, 
BFI, på vegne av RUPPAS

Aksept for juks blant norske doktorgradsstudenter

Hvor skal man stikke spedbarn?

Har du kommentarer? Har du 
lyst til å diskutere andre tema-
er knyttet til kvalitetsarbeid og 
prosedyrer i laboratoriet? Det-
te spørsmålet og svaret – og 
mange andre diskusjonstema – 
er lagt ut på diskusjonsforumet 
for kvalitetsarbeid 
i medisinske labo-
ratorier:  
nito.osigraf.no/
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Brit Valaas  Viddal 
er ikke bekymret for 
bioingeniørprofesjo

nens framtid. Når noen opp
gaver forsvinner, kan nye er
obres, mener BFIlederen. I 
fjor tok hun initiativ til en ar
beidsgruppe som skal utrede 
framtidstrendene i faget.

Av GRETE HANSEN

– Det er mye som taler for en slik utred-
ning, blant annet to rapporter som kom i 
2012 og som spådde forskjellig om yrkets 
framtid. Helsedirektoratet mener det vil 
bli behov for færre bioingeniører, mens 
SSB mener tvert om. Dessuten har sam-
handlingsreformen og alle diskusjonene 
om jobbglidning aktualisert temaet, sier 
Brit Valaas Viddal. 

Arbeidsgruppa, som BFI nedsatte i mai 
i fjor, skal levere en rapport innen utgan-
gen av 2013. Viddal leder gruppa.

– Målet er et dokument som kan bru-
kes av utdanningene og på arbeidsplasse-
ne når framtida skal planlegges. Det skal 
også kunne brukes til å informere offent-
lige myndigheter og etater. Det kan blant 
annet bli viktig når vi skal ut i kommu-
nene og forklare hva en bioingeniør er og 
hvordan bioingeniører kan brukes der.

Nye trender – nye oppgaver
Et av de store spørsmålene handler om be-
hovet for bioingeniører i framtida. Hvem 
har rett, Helsedirektoratet eller SSB?

– Arbeidsgruppa har diskutert begge 
rapportene – og vi har ikke noe entydig 
svar. Personlig tror jeg ikke at mangelen 
på bioingeniører blir så stor som SSB an-
tyder (2400 i 2035, red. anm.). SSB har 
nemlig ikke tatt hensyn til den teknolo-
giske utviklingen og automatiseringen 
som bare kommer til å fortsette. Jeg tror 

det blir behov for mange bioingeniører, 
men at en del av dem kommer til å jobbe 
på nye arenaer. Vi må ikke være redde 
for automatisering og jobbglidning, men 
heller være med på å styre denne utvik-
lingen. Vi må ta i mot nye oppgaver og 
gjøre dem til våre.

– Hvilke oppgaver?
– Bioinformatikk er et fag som kom-

mer til å vokse og som bioingeniører må 
erobre. Det blir veldig aktuelt i ei tid hvor 
pasientene får mer makt og skal eie sine 
egne data. Det trengs fagpersonell som 
kan veilede både pasienter og leger om 
de mengdene med data som blant annet 
nye genomanalyser akkumulerer. En an-
nen oppgave er pasientnær analysering. 
Det kommer helt sikkert til å bli mer av 
det, og vi bioingeniører er den nærmeste 
yrkesgruppa til å veilede pasienter og an-
net helsepersonell her også. Bioingeniø-
rer bør dessuten få en mer synlig posisjon 
på sykehusene – som veiledere på senge-
postene og som deltakere på pasientvisit-

BIOINGENIØRYRKET I FRAMTIDA

Solveig Winther, Avdelings
sjef, Avdeling for medisinsk 
 biokjemi, St. Olavs hospital 

– Bioingeniøryrket 
anno 2023 vil muli-
gens være mer tek-
nisk og forsknings-
rettet enn i dag. Jeg 
tror bioingeniørene 
vil suppleres av andre 
yrkesgrupper som ut-

fører det praktiske arbeidet, mens 
bioingeniørene selv har mer fokus 
på planlegging, rådgivning, opplæ-
ring, overvåkning og kvalitetssys-
temer.

Jeg tror ikke nødvendigvis det blir 
færre bioingeniører, men at bioin-
geniørene må tilegne seg ny kunn-
skap og muligens erstatte andre yr-
kesgrupper. For framtida ønsker jeg 
at bioingeniørens rolle og kompe-
tanse blir mer synlig i helsevesenet.

Jorunn Nygård, sjefbioingeniør, 
 Haukeland universitetssjukehus
– Samhandlingsreformen og et økt an-
tall eldre i samfunnet vil øke etterspør-
selen etter laboratorietjenester både 
fra sykehus og fra primærhelsetjenes-
ten. I mikrobiologi vil nye instrumen-
ter og metoder bety store endringer. 
Manuelt arbeid blir automatisert og 
bioingeniørene slipper å jobbe som ro-
boter.  Molekylærbiologiske metoder 
åpner for nye muligheter som kan gi 
raskere og sikrere resultater.

Den teknologis-
ke utviklingen fører 
til at noen av opp-
gavene som regnes 
som enkle og «kjede-
lige» forsvinner. Det 
vil være stimulerende 
for bioingeniørene og 

forhåpentligvis gi rom for flere bio-
ingeniører med mastergrad. Dersom 
yrket skal overleve må denne ande-
len opp. Det blir viktig å ansette flere 
med mastergrad og doktorgrad slik at 
vi bioingeniører kan drive selvstendig 
forsk ning og utvikling og ikke bare as-
sistere andre forskere. Da vil vi kunne 
møte nye utfordringer og ny teknologi 
på en god og samfunnsnyttig måte. 

Det kan bli konkurranse om å få fatt 
i tilstrekkelig antall bioingeniører, så 
arbeidsplassene må kunne tilby gode 
arbeidsvilkår og konkurransedyktig 
lønn.

Framtida er lys!

Vi ba en del bioingeniørledere og 
studieledere om å se ti år fram i tid.  
Er yrket mye endret i 2023?  
Må utdanningen endres? 
Hva ønsker de for framtida?
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tene. Vi må lære av danskenes prosjekt 
om diagnostisk samarbeidspartner. Jeg 
skulle ønske at et norsk sykehuslaborato-
rium ville sette i gang et pilotprosjekt om 
dette, gjerne i samarbeid med BFI.

– Vil PNA føre til færre analyser på syke-
huslaboratoriene?

– Jeg tror ikke det, selv om det er 
ønske lig. Det er ikke alle pasienter som 
kan sjekke seg selv. Det er for eksempel 
bare 10 – 15 prosent av de som bruker 
marevan som blir anbefalt selvtesting av 
INR. For jevnlig oppfølging av kronisk 
syke mennesker blir nok PNA stadig vik-
tigere. For alle de andre blir sykehusla-
boratoriet akkurat like viktig som før. 
Rundt 70 prosent av alle sykehusinnleg-
gelser er tross alt akutte.

Europa
Grublerier over framtida skjer ikke bare i 
Norge. Den europeiske bioingeniørorga-
nisasjonen EPBS er i gang med prosjektet 
«Visions for the profession». I følge 

BIOINGENIØRYRKET I FRAMTIDA

Gilda Opland, Avdelingssjef, 
Avdeling for medisinsk mikro
biologi, St. Olavs hospital 

– Yrket vil bestå, men 
det vil bli utfordret av 
en meget raskt tekno-
logisk utvikling. Jeg 
håper vi får bioingeni-
ører som fordyper seg 
i ulike prosessverktøy 
som LEAN-prinsippet 

og ROS-analyser. Jeg ser også for meg 
økt behov for spesialbioingeniører, 
kvalitetskoordinatorer, utdannede 
bioingeniørledere og bioingeniører 
med fordypet kunnskap innen HMS 
og IKT. Jeg håper at det blir etablert 
gode utdanninger tilpasset laborato-
riene på disse feltene. 

Med sin nøyaktighet og struktu-
rerte arbeidsmåte bør bioingeniører 
ha en lys framtid innen forskning 
og utvikling. Det vil bli økt behov 

for bioingeniører med både mas-
ter og doktorgrader. Noen er kanskje 
redd for at man i 2023 har automa-
tisert det meste og at «håndverket» 
har forsvunnet. Jeg tror ikke det 
skjer med det første, men arbeidsme-
todene vil endre seg og automasjon 
blir det helt sikkert mer av. I den grad 
automasjon skaper en for rutinepre-
get hverdag, vil nettopp FoU stimu-
lere til utvikling og spennende pro-
sjekter.

For at laboratoriene skal dekke det 
faglige spennet fra daglig diagno-
stikk til FoU, trenger vi mye faglig 
påfyll. Alle skal ikke ha mastergrad, 
men gode kurs, studier, brukermøter, 
konferanser og liknende skal bidra 
til at bioingeniørene blir motiverte 
til å stå i yrket lengst mulig. Høgsko-
lene har gode bioingeniørutdannin-
ger og de vil helt sikkert tilpasse seg 
de nye trendene innenfor fagene.

Gry Sjøholt, studiekoordinator ved Bio
ingeniørutdanningen, Høgskolen i Bergen.

– I 2023 vert det enda større grad 
av automatiserte analyser, stør-
re antall prøver og større antall 
analyser. Det blir meir av nyare 
teknikkar som t.d. sanntids PCR, 
sekvensering, chip-teknologi og 
MS-analyser. Vi skal handtere 
større datamengder og fleire data-

analyser, og fleire laboratorier er akkrediterte. 
For å møte denne utviklinga treng bioingeniør-

faget å auke sin kompetanse, særlig med tanke på 
ulike teknologiar, informatikk og akkreditering. 

Eg trur at utdanningane må utvikle gode mas-
terstudier for å gje studentane denne kompetan-
sen. Vi treng fleire masterstudier retta mot labora-
torieteknologi, analyseprinsipp, kvalitetssikring 
og akkreditering og ikkje fleire i cellebiologi. 

Bioingeniørane har behov for meir spisskom-
petanse i laboratorieteknologi, men vi kan ikkje 
presse meir inn i det bachelorstudiet vi har per 
i dag. 

➤

Faksimile av Brit Valaas Viddals fram-
tidsvisjon i Bioingeniøren 11 2012.
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Viddal er prosjektarbeidet ennå i start-
gropen, men BFI deltar også der.

– Likner utviklingstrendene i de ulike eu-
ropeiske landene hverandre?

– Så vidt jeg vet er mye likt, men siden 
nordiske bioingeniører tar mye mer blod-

BIOINGENIØRYRKET I FRAMTIDA

Eva Grønn, Seksjonsleder, Avdeling for medisinsk 
biokjemi, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet

– Utviklingen mot mer automasjon og mer 
pasientnær analysering vil fortsette. Jeg sa 
det samme for ti år siden, men jeg tror den-
ne utviklingstrenden vil vedvare. Vi kom-
mer til å få enklere, mer brukervennlige og 
sikrere PNA-utstyr. Jeg tror også at vi bioin-
geniører vil ta færre blodprøver, men at vi 
kommer til å utføre kvalitetsovervåking av 

PNA og annet utstyr. 
Vi vil nok se mer jobbglidning, for eksempel flere hel-

sesekretærer til blodprøvetaking og preanalytiske ruti-
ner. Jeg klarer ikke å se for meg det store behovet for flere 
bioingeniører med master på rutinelaboratoriene innen 
medi sinsk biokjemi.

Jeg opplever dagens nyutdannede bioingeniører som 
velskolerte, både faglig og teknisk. Det de kanskje mangler 
er kunnskap som gir dem en større trygghet i møtet med 
pasientene. 

Gry Andersen, klinikk
sjef, Diagnostisk klinikk, 
Universi tetssykehuset  
NordNorge

– Kjerneoppgave-
ne kommer nok i 
stor grad til å væ-
re de samme, selv 
om det blir utvik-
let ny teknologi 
og nye metoder. 
Bioingeniørene 

kommer imidlertid til å få flere 
oppgaver, de kommer til å være 
aktive medarbeidere i mikro-
team rundt den enkelte pasient, 
og flere vil jobbe med veiled-
ning av annet helsepersonell og 
med pasientinformasjon. Jeg 
tror også at det blir oppgave-
glidning og at det utvikles nye 

profesjoner som kan ivareta be-
hovene i kommunene og i de 
distrikts- og lokalmedisinske 
sentrene. 

For å få til det ser jeg for meg 
helsefagutdanninger som har 
et felles første år og at man der-
etter starter spesialisering. Jeg 
øns ker utdanninger som gjør 
studentene i stand til å for-
stå hele kjeden fra forebygging 
og kroniske sykdommer (soma-
tikk og psykiatri) til blålysme-
disin. De må også ha et kvali-
tetsperspektiv som går utover 
analysekvalitet, og de må sosia-
liseres inn i tverrfaglige og fler-
faglige team.

I 2023 er det sannsynligvis 
færre bioingeniører totalt, men 
flere med master og doktorgrad. 

prøver enn våre europeiske kolleger, er vi 
i den heldige situasjonen at vi har  bedre 
kontroll over preanalysen. I mange euro-
peiske land er det annet helsepersonell 
som tar prøvene. Kollegene i EPBS for-
teller at det er problematisk å ha så lite 
kontroll med både bedside-analyser og 
preanalyse.

«En hilsen fra framtida»
Viddal skrev artikkelen «Fra 50 til 100 – 
en hilsen fra framtiden» i Bioingeniøren 
nr 11 i fjor (jubileumsnummeret). I den 
beskriver hun en 73 år gammel bioinge-
niør som i 2062 ser tilbake på de 50 årene 
hun har vært yrkesaktiv.

– Du beskriver en virkelighet med fullau-
tomatiserte laboratorier. Hvilken funksjon 

16 | Bioingeniøren 3.2013



BIOINGENIØRYRKET I FRAMTIDA

HansChristian Åsheim, 
 Instituttleder for Institutt for 
 Farmasi og Bioingeniørfag, 
 Høgskolen i Oslo og Akershus
– I 2023 må bioingeniørene, som i dag, 
levere raske og spesifikke analysesvar. 
Det blir en økning i antall typer analy-
ser og enda mer automatisering. Vi får 
en teknologisk utvikling som profesjo-
nen og utdanningen må forholde seg 
til. Det blir flere genteknologibaserte 
analyser, men også økning i andre ana-
lysemetoder, for eksempel HPLC, MS og 
flowcytometri.  Den raske utviklingen 
innen DNA-analyser, som helgenom-
analyser, vil påvirke analyserepertoa-
ret. Samhandlingsreformen kan dessu-
ten gi nye oppgaver i kommunene.

Utdanningen må derfor hele tiden 
være i dynamisk endring. Vi må ikke 
minst ha tett kontakt med praksisfel-

tet for å følge med på utviklingen der. 
Hvis rammeplanen fortsatt skal gjelde, 
må den oppdateres og følge med på ut-
viklingen.

De sju bioingeniørutdanningene bør i 
framtida samarbeide enda tettere, sær-
lig når det gjelder videreutdanninger 
og mastergrader. Mastergradsutdan-
ning bør legges til én utdanning, for ek-
sempel Oslo som allerede har en master 
i biomedisin tilrettelagt for bioingeniø-
rer. Alternativt kan flere utdanninger 
samarbeide om denne masteren. Dette 
har med kvalitet, økonomi og volum av 
studenter å gjøre. Jo flere studenter, jo 
bedre tilbud kan vi gi og jo mer frem-
tidsrettet kan vi være. Vi bør også sam-
arbeide om videreutdanninger. Det er 
ikke mange nok studenter til at det kan 
gis flere like videreutdanninger ved for-
skjellige utdanningsinstitusjoner.

har bioingeniørene i dette framtidsbildet?
– De validerer, driver utviklingsarbeid 

og sørger for at maskinene gjør det de 
skal. I fullautomatiserte laboratorier blir 
det naturlig nok behov for færre bioinge-
niører.

– Kan man tenke seg ett stort sentralisert 
laboratorium i Midt-Norge hvor de fleste 
prøvene fra norske sykehus blir sendt?

– Man kan nok tenke seg et slikt labo-
ratorium, men det må uansett være godt 
utrustede laboratorier på alle sykehus 
med akuttfunksjoner – også i framtida.

– Du skriver også at grensene mellom la-
boratoriespesialitetene er visket ut? 

– Det er en utvikling som allerede har 
startet og som kommer til å fortsette. For 
eksempel kan all flowcytometri samles 
ett sted, og all PCR et annet.

Det er bare tre bioingeniørutdanninger i 
Norge i din framtidsvisjon. Er det realistisk? 

– Det er vanskelig å si. Jeg har ingen 
ønsker om å legge ned bioingeniørutdan-
ninger i dag, men i framtida kan det bli 
aktuelt. Det kan bli nødvendige å samle 
de gode lærerkreftene i færre utdannin-
ger og kanskje ha noe mer av undervis-
ningen nettbasert. Jeg håper imidlertid 
ikke det blir rene nettutdanninger på 
bachelornivå. Studentene må ha mulig-
heten til å treffe både medstudenter og 
lærere. Det er identitetsskapende.

Bioanalytiker?
I Viddals framtidsvisjon har bioingeniø-
rene fått ny tittel. De heter bioanalytike-
re, akkurat som i Danmark. De er frem-
deles medlemmer av NITO, men BFI er 
omgjort til et Helsefaglig institutt hvor 
andre «helseingeniører» og radiografer 
også er medlemmer.

– Radiografene er organisert i samme 
klinikker som bioingeniører på sykehu-
sene. Vi har mye felles og jeg skulle gjer-
ne sett dem som medlemmer av NITO 
slik at samarbeidet ble tettere. Tittelen 
bioingeniør tror jeg det kan bli vanskelig 
å forandre siden den er så innarbeidet. 
Men jeg synes bioanalytiker beskriver 
bedre hva vi faktisk driver med, så hvis 

vi skulle laget tittelen i dag, ville jeg gått 
inn for det, sier Brit Valaas Viddal. n

BFIS arbeidsgruppe 
som skal utrede 
framtidstrender i faget:

Brit Valaas Viddal (leder),  Rita 
von der Fehr, Irene Nygård, 
Wenche Kjellesvik Line Nilsen 
Nygård, Marie Nora Roald (sek-
retær).
Gruppa skal levere en rapport 
innen utgangen av 2013. 

Elin Gunby Kristensen,  
Studieleder, Avdeling for ingeniørfag, 
Høgskolen i Østfold

– I 2023 er det sannsynligvis fle-
re pasientnære analyser både i 
sykehus, i andre helseinstitusjo-
ner og i hjemmene. Dette skal 
kvalitetssikres av bioingeniø-
rer. Det blir også behov for ras-
kere og mer spesifikke analyse-
svar på sykehusene, for det blir 

krav om enda kortere liggetid, noe som betin-
ger raskere analyseflyt i sykehuslaboratoriene. 
Bruk av «chip» i analyse og genteknologi vil 
kreve økt og endret bioingeniørkompetanse.

Bioingeniørutdanningen må kanskje en-
dres for å møte disse behovene. Vi må blant 
annet diskutere hva som er nødvendig basis-
kompetanse for å studere bioingeniørfag, og 
vi må vurdere mulighetene for å legge inn 
valgmuligheter og spesialisering i studiet.

Bioingeniøren vil i en artikkelserie ta 
for seg bioingeniøryrket i framtida.

I numrene framover vil vi se på 
ulike utviklingstrekk, oppgaver og 
karriereveier, for eksempel automa-
tisering, pasientnær analysering, bio-
informatikk, Lab on a chip.

Vi tjuvstartet serien i fjor. Les arti-
klene «Mer teknologi, færre bioin-

geniører?», «Hvor går bioingeniør-
faget?» og «Langt fram til målet om 
skreddersydd behandling» i Bioinge-
niøren 6/7 2012, og «Fra 50 til 100. En 
hilsen fra framtiden» i nr. 11 2012.

Har du tanker om yrket i framtida? 
Vi tar i mot forslag til temaer. Send en 
e-post til bioing@nito.no.

Ny artikkelserie: Bioingeniøryrket i framtida

Bioingeniøren 3.2013 | 17



 BIOINGENIØRYRKET I FRAMTIDA

-OMICS

Life Sciences –  eller 
«livsvitenskap» – er et 
forskningsfelt med mye 

avansert infrastruktur som 
krever spesialisert kompetanse 
både hos teknikere og forskere. 
Et av områdene innenfor Life 
sciences, hvor også bioingeniø
rer kan søke en karrierevei, er 
de såkalte «OMICS».

Den engelske betegnelsen «-OMICS» 
henviser til studier innen biologi som 
ender på -omics, for eksempel genomics 
og proteomics. På norsk bruker vi gjerne 
endingen –ikk, som i genomikk og pro-
teomikk. «-OMICS» innebærer avanserte 
teknikker som ofte generer store meng-
der data. Disse dataene må struktureres 
eller bearbeides før man kan forstå dem. 

Genomikk og proteomikk
Genomikk vil si å undersøke og nedtegne 
alle sekvensene i en organismes genom, 
det vil si det komplette sett med gener 

innenfor en celle. Bestemmelsen av en 
genomisk sekvens er bare en liten del av 
genomikken, og man kan også studere 
funksjonen til flere gener samtidig (funk-
sjonell genomikk).

Man kan se på genomikk som en slags 

inngangsport for de andre «-OMICS» 
-områdene. Informasjonen i genene til 
en organisme (genotypen) er, sammen 
med miljøet vi lever i, ansvarlig for det 
fysiske i en organisme (fenotypen). Men 
genene våre (DNA) bestemmer ikke alene 
hva som skjer i organismen. DNA kopi-
eres til RNA som bærer informasjon til 
ribosomene i cellene, som igjen overset-
ter beskjeden til proteiner. Proteinene på-
virker alt som skjer i en celle og mellom 
celler, og dermed også hele organismen. 
Derfor er det viktig å se samspillet mel-
lom genomikk og proteomikk (se artikle-
ne på side 20 og 24).

Teknologisk utvikling 
Innen «-OMICS» finner man avansert 
utstyr, og det utvikles stadig nye tekno-
logier. Etter fem år i bruk kan et instru-
ment eller en spesiell protokoll plutselig 
være utdatert, og nye dyre investeringer 
må gjøres. Dette medfører at de som job-

Av Janne Østvang, 
rådgiver, Det medisinske 
fakultet, NTNU

E-post: janne.ostvang@ntnu.no

Hva er en kjernefasilitet?
n En kjernefasilitet skal gjøre tilgjengelig avansert vitenskapelig teknologi/ut-
styr, prøve- og datasamlinger og metoder for forskere regionalt og nasjonalt. 
Kjernefasilitetene skal drive med forskning og utvikling innen egne fagfelt. I 
tillegg skal de ha en servicefunksjon med høyt kvalifisert personell med spesi-
alkompetanse for betjening, vedlikehold og/eller opplæring av brukere. 

Life Sciences
n Vitenskap hvor man studerer levende organismer som planter, mikrober, dyr 
og mennesker i vid forstand, med ulike naturvitenskaplige tilnærminger hen-
tet fra fag som biologi, kjemi, fysikk, farmasi, molekylærbiologi, informatikk, 
medisin, ernæring og odontologi.

«-OMICS» – en ny karrierevei for bioingeniører?
Arne Sandvik og Vidar 
Beisvåg, henholdsvis fag-
lig og daglig leder ved 
Genomic Core Facility 
(NTNU) med chiper som 
kan gi verdifull informa-
sjon om gener. 
Foto Geir Mogens.
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-OMICS

ber innenfor disse teknologiene stadig 
må sette seg inn i nye metoder. For både 
teknikere og forskere som trives med 
rask utvikling og stadige fornyelser, kan 
dette være et spennende arbeidsområde. 
Det er behov for forskjellig kompetanse 
rundt avansert teknologi. For eksempel 
kan en bioingeniør med treårig utdannel-
se utføre rutinebaserte teknikker innen-
for  «-OMICS», og med litt erfaring kan 
man også bidra til utvikling. Bioingeniø-
rer med mastergrad kan i tillegg være med 
på å etablere nye teknikker, mens de som 
satser på en forskerkarriere kan bruke tek-
nikkene i forskningen sin eller bruke fors-
kningen til å videreutvikle nye teknikker. 

Kjernefasiliteter
Den avanserte teknologien som utgjør 
infrastrukturen innen «-OMICS», har 
ført til et stort behov for god organise-
ring rundt de avanserte instrumentene 
og kompetansen som trengs. Utstyret og 

teknikkene som brukes er avanserte og 
krever mye kunnskap om laboratoriear-
beid og dataanalyse. Det er derfor ikke 
mulig «for alle og enhver» å investere i 
eget utstyr. Forsknings-Norge så det-
te problemet og startet arbeidet med en 
 organisering av «-OMICS» -teknologien 
rundt år 2000. Dette resulterte i FUGE-
programmet «Funksjonell genomikk», 
hvor målet var å gjøre infrastrukturen 
innen funksjonell genomikk tilgjengelig 
for alle landets forskere. 

Forsknings-Norge samlet seg, og ved 
hjelp av FUGE-programmet ble det gjort 
felles investeringer i avansert teknolo-
gi som ble lokalisert på sentrale plasser 
rundt om i landet. Teknologiene ble gjort 
synlig og tilgjengelig for alle forskere 

som hadde behov for utstyret. Det ble og-
så gjort en kunnskapsfordeling slik at en-
kelte forskningslaboratorier fikk ansvar 
for spesielle områder innenfor FUGE- fel-
tet. 

FUGE- programmet ble avsluttet i 2012, 
men veldig mye av infrastrukturen som 
ble satt opp er nå organisert inn i såkalte 
kjernefasiliteter (se ramme over). Der 
kan forskerne låne instrumenter mot 
betaling eller kjøpe tjenester. Ved kjøp 
av tjenester er det kompetent personell 
ansatt ved kjernefasiliteten som utfører 
laboratorieanalysene eller gjør store de-
ler av dataanalysene. Bioingeniører med 
sans for et område under rask utvikling 
vil kunne ha en naturlig plass i en slik 
 kjernefasilitet. n

«-OMICS» – en ny karrierevei for bioingeniører?
Kjernefasiliteter i genomikk

 n Norsk sekvenseringssenter (Universitetet i Oslo/Oslo universitetssyke-
hus): Utfører HTS-sekvensering.

 n NTNU: Genomics Core Facility. Utfører genuttrykksanalyser, genotyping, 
sekvensering og bioinformatikk.

 n Universitetet for miljø og biovitenskap på Ås: Center for integrative geno-
mics. Utfører genotyping og systembiologianalyser.

 n Universitetet i Oslo/Oslo universitetssykehus: Genomics Core Facility. 
Utfører genuttrykks analyser, genotyping og sekvensering.

 n Universitetet i Tromsø: Microarray resource center in Tromsø. 
Utfører microarray og sekvensering.

Kjernefasiliteter i proteomikk
 n NTNU: Proteomics and metabolomics Core Facility. Utfører teknikker 

innen proteomikk og metabolomikk som de novo-sekvensering, identifise-
ring av post-translasjonelle modifiseringer og sammenligning av proteinut-
trykk.

 n Universitetet i Bergen: Proteomics Unit. Utfører storskalaanalyser innen 
massespektrometri.

 n Universitetet i Tromsø: Tromsø University Proteomics Platform (TUPP).
Utfører de novo-sekvensering, identifiserer post-translasjonelle modifiserin-
ger, sammenligner proteinuttrykk.

FAKTA
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Genomikk

I dag har vi en relativt god forståelse av 
genuttrykksmønstre i for eksempel kreft, 
og vi kan snart bruke genuttrykkspro-
filer til prediksjon av prognose og utfall 
av sykdom. Det er imidlertid fortsatt et 
stykke igjen til direkte identifikasjon av 
molekylære mål som kan brukes tera-
peutisk. De siste årenes utvikling av høy-
kapasitetssekvenseringsteknologi (HTS-
teknologi) og den reduserte kostnaden 
ved denne type analyser, har imidlertid 
økt interessen for å bruke HTS i skred-
dersydd medisin (personalized medicine; 
PM) og åpnet for at HTS nå kan tas i bruk 
for mer målrettede analyser i klinikken.

Hva er genomikk?
Genomikk er en disiplin av genetik-
ken hvor man kartlegger hele (eller 
store deler av) genomet i en celle eller 
et vev, på DNA (genotype) eller mRNA 
(transkriptom)-nivå, i en og samme ana-
lyse. Dette er i kontrast til klassisk mole-
kylærbiologi og genetikk der fokuset 
ligger på analyse av enkelt gener. Geno-

mikk ble etablert av Fred Sanger da han 
først sekvenserte et komplett genom fra 
et virus (1) og et mitokondrium (2) ved 
hjelp av nyetablerte teknikker for sekven-
sering; genom-mapping og bioinforma-
tikk på 70-80 tallet. Genomikk består i 
dag av en rekke forskningsfelter som for 
eksempel: Funksjonell genomforskning, 
strukturgenomikk, epigenomikk og me-
tagenomikk.

Funksjonell genomikk omfatter forsøk på å 
utnytte den store mengden informasjon 
som er blitt produsert fra genomprosjek-
ter (for eksempel det humane genom-
prosjektet) hvor høykapasitetsteknologi 
som DNA mikromatriser og HTS er blitt 
benyttet for å beskrive geners (og prote-
iners) funksjon eller interaksjon ved en 
biologisk problemstilling. Dette betyr et 
fokus på dynamiske prosesser som gen-
ekspresjon/transkripsjon, translasjon og 
protein-protein interaksjoner, i motset-
ning til statiske analyser av for eksem-
pel DNA sekvenser og struktur. Bruken 
og utviklingen av mikromatriser, HTS og 
nye bioinformatiske metoder for studier 
av hele genom/transkriptom, har vært 
grunnleggende for utviklingen av dette 
fagfeltet.

Strukturgenomikk ønsker å beskrive 
den tredimensjonale strukturen til et-
hvert protein kodet av et genom, basert 
på eksperimentelle og modelleringstil-
nærminger. Til forskjell fra tradisjonell 
strukturprediksjon, hvor man fokuserer 
på enkeltproteiner, forøker man i struk-
turgenomikk å bestemme strukturen til 
et hvert protein kodet av genomet. I dag 

er sekvensen til hele genomer kjent, og 
strukturprediksjon kan gjøres raske-
re enn tidligere siden mange genom er 
 sekvensert og mange proteinstrukturer 
allerede er løst. Denne kunnskapen kan 
brukes til å lette modelleringen av lik-
nende strukturer i mindre kjente genom.

Epigenomikk er studier av epigenetiske 
modifikasjoner av genetisk materiale. 
Epigenetiske modifikasjoner er reversi-
ble og har effekt på uttrykket av gener 
uten en forandring i selve DNA-sekven-
sen. Den meste kjente formen for epige-
netisk modifisering er DNA-metylering. 
DNA-metylering er viktig ved uttrykk og 
regulering av transkripsjon (genuttrykk) 
i en mengde cellulære prosesser, som for 
eksempel differensiering/utvikling og 
 tumorigenese. Studier av DNA-metyle-
ring på genomikknivå er nå mulig med 
en ny mikromatriseteknologi og HTS.

Metagenomikk er studier av metageno-
mer, det vil si genetisk materiale ekstra-
hert direkte fra mange forskjellige or-
ganismer samtidig, for eksempel alt 
genetisk materiale fra tarmbakteriene 
hos ett individ. Et annet eksempel er alle 
mikrober i en jordprøve. Det høye antal-
let sekvenser, som nå er mulig å gene-
rere fra for eksempel en miljøprøve ved 
hjelp av HTS, gjør det mulig å identifise-
re  mikroorganismer som utgjør bare én 
prosent av totalen. 

DNA mikromatriser
DNA mikromatriser (også kjent som mi-
kromatriser, microarrays, DNA-chips, 
BeadChips etc.) er en samling av «DNA-
spotter» festet til en overflate. Hver 
mikro matrise kan innholde fra tusenvis 
til millioner av slike spotter med DNA. 
Hver spot består av spesifikke DNA-se-
kvenser kalt prober, som kan binde seg 
til gensekvenser fra prøvematerialet som 
skal undersøkes. cDNA/cRNA eller DNA 
fra en biologisk prøve kan så bindes (hy-
bridiseres) til disse probene under strin-
gente betingelser. Binding til probene 

Genomikk: Fra teknologisk utvikling  
– via forskning – til klinikk

1Genomics core facility, Institutt for kreftforsk-

ning og molekylærmedisin, Norges Teknisk-

Naturvitenskapelige Universitet
2Avdeling for fordøyelses- og leversykdommer, 

Medisinsk klinikk, St. Olavs hospital

Av VIDAR BEISVÅG1  
og ARNE K SANDVIK1,2

E-post: vidar.beisvag@ntnu.no

Fagfeltet genomikk (genomics) har dratt nytte av den 
enorme utviklingen innen såkalte genomvide høykapa
sitetsanalyser som DNA mikromatriser og høykapasi

tetssekvensering. Det er en utvikling som har skjedd det siste 
tiåret i kjølvannet av det humane genomprosjektet. Mengden 
data generert i denne perioden har forandret vår måte å forstå 
sykdommer på. 
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blir vanligvis kvantitert og detektert ved 
hjelp av et fluorescerende molekyl som er 
bundet til prøvematerialet. 
 
Genekspresjonsanalyser
Mikromatriseteknologi er hovedsakelig 
blitt brukt til to formål: Genekspresjons-
analyser (mRNA) og analyser av gene-
tisk variasjon på DNA-nivå. Spesielt har 
 genekspresjonsanalyser av kreftmateriale 
 generert tusenvis av publikasjoner de siste 
10 årene, og gitt mye kunnskap om for-
skjeller i genuttrykksmønsteret mellom 
friskt og malignt vev. Dette har resultert 
i genekpresjonsprofiler som kan tenkes 
brukt i kreftdiagnostikk og klassifikasjon. 
Roepman et al. (3) laget for eksempel en 
genekspresjonsklassifikator for hode/hals 
plateepitelcarcinomer bestående av 102 
gener basert på et mikromatriseforsøk. 
Denne klassifikatoren kunne forutsi tilste-
deværelse av lymfeknutemetastaser med 
en nøyaktighet på 86 prosent, sammenlik-
net med konvensjonell diagno stikk som 
ga en nøyaktighet på 68 prosent. Dette er 
et godt eksempel på at mikromatriseba-
serte genuttrykksprofiler kan bli klinisk 
nyttige. Et annet eksempel fra Bittner et 
al. (4) viser hvordan man kan bruke mi-
kromatrisebaserte genuttrykksdata til å 
identifisere tidligere ukjente subtyper av 
malignt melanom og at disse subtypene 
har avvikende prognose.

CGH og SNP
Samtidig med genekspresjonsmikroma-
triser ble det utviklet mikromatriseba-
serte metoder for komparativ genom-
hybridisering (CGH) og analyse av 
enkeltnukleotidpolymorfismer (SNP). 
Dette har gitt forskere mulighet til å ut-
forske kreftgenomet for kopitallvariasjo-
ner, og biobanker har brukt SNP-analyser 
til å studere mekanismer for sykdom og 
helse. Kreftgenomet er preget av gene-
tisk variasjon med kopitallendringer i alt 
fra mikrodelesjoner/amplifikasjoner på 
basenivå til megabaser av DNA og hele 
kromosomer. Mikromatriser har lenge 
blitt brukt til CNV-analyser, og i dag er 
oligonukleotidbaserte CGH (Agilent 
http://www.genomics.agilent.com) og 
SNP-baserte (Affymetrix og Illumina) de 
foretrukne metodene for høykapasitets 
genomisk profilering av kreft.  Dagens 
SNP mikromatriseformater dekker fra 
10 000 til 5 000 000 SNP-markører på 

en enkelt mikromatrise, og kan derfor er-
statte eldre teknologier som mikrosate-
littmarkøranalyser. SNP-mikromatriser 
har blitt spesielt viktige for genomvide 
assosiasjonsstudier (GWAS), der forske-
re prøver å identifisere gener involvert 
i sykdom. Metoden søker etter SNP-er 
som forekommer hyppigere i grupper av 
personer med en spesifikk sykdom, enn 
hos grupper uten sykdommen. Forskere 
kan så bruke disse SNP-ene til å peke på 
 gener som bidrar til risiko for å utvikle en 
bestemt sykdom. GWAS-studier analyse-
rer et høyt antall SNP-er fra store deler av 
genomet, derfor kan denne metoden av-
klare komplekse sykdommer hvor sum-
men av endringer i mange forskjellige 
gener gir risiko for å utvikle en bestemt 
sykdom. GWAS-studier har allerede blitt 
brukt i mange store studier og har iden-
tifisert SNP-er relatert til flere komplekse 
sykdommer som for eksempel diabetes, 
Parkinson og Crohns sykdom (5). Forske-
re håper nå at nye GWAS-studer vil kun-
ne identifisere SNP-er assosiert med enda 
flere sykdommer og variasjoner som på-
virker et individs respons på medikamen-
ter og miljøfaktorer.

Høy kapasitets-
sekvensering
Høykapasitetssekvensering – HTS – også 
kalt «neste generasjons sekvenserings-

teknologi» eller «dypsekvensering» har 
de siste fem årene revolusjonert mulig-
hetene innen genomikk, i og med at vi 
nå har teknologi som kan bestemme gen-
sekvenser flere tusen ganger raskere og 
billigere enn konvensjonell  teknologi 
(Figur 1). Som et eksempel kan nevnes 
Det humane genom-prosjektet hvor det 
tok 13 år å sekvensere ett humant genom 
fullstendig (6) med konvensjonell tek-
nologi. Kostnadene var cirka 1,8 milliar-
der kroner. I 2008 ble de første humane 
fullgenom-HTS-sekvenseringsresulta-
tene publisert (7), da var prisen kommet 
ned i cirka 9 millioner kroner og arbei-
det tok noen uker. Med dagens teknolo-
gi kan en sekvensere 600Gb i en eneste 
sekvensreaksjon til en kostnad på om-
kring 100 000 kroner. Dette tilsvarer 200 
ganger størrelsen til det human genom. 
I dag finnes det også teknologi som gjør 
det mulig å fullgenomsekvensere huma-
ne genom på under to dager. Et mål som 
kanskje blir nådd i løpet av 2013, er å få 
ned kostnaden til $1000 for et humant 
genom. Det er per i dag flere firmaer som 
hevder å kunne klare det. Den enorme 
utviklingen og alle de nye mulighetene 
som HTS gir, har ført til at teknologien 
er blitt attraktiv innen både medisinske 
og ikke-medisinske fagområder. For me-
disinske fagområder anvendes teknolo-
gien foreløpig hovedsakelig til forskning, 

Figur 1. Figuren viser utviklingen som DNA-sekvensering har gjennomgått de siste 30 
årene, fra gel via kapillærsekvensering, til høykapasitetssekvensering. Det har det vært en 
enorm økning i antall sekvenser som kan generes per dag/instrument. 
Figuren er gjengitt fra Nature, 2009, 458: 719–24, med tillatelse fra Macmillan Publishers Ltd.
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men det er nå en dreining mot at HTS blir 
brukt aktivt for eksempel i klinisk medi-
sin og mikrobiologi.
 
Amplifikasjon av fragmentert DNA
Felles for plattformene som per i dag er 
tilgjengelig for HTS-analyser, er at de ba-
serer seg på amplifikasjon av fragmentert 
DNA (kloner). Hver klon blir så sekven-

sert parallelt, og man kan sekvensere opp 
til 3 milliarder DNA-fragmenter samti-
dig i en sekvensreaksjon. De mest brukte 
teknologiene tilgjengelig for HTS i dag 
er 454 (Life Sciences http://454.com) som 
baserer seg på pyrosekvensering, Illu-
mina sekvensering (http://www.illumi-
na.com/) som baserer seg på sekvense-
ring ved syntese, mens Ion Torrent (Life 

Technologies http://www.iontorrent.
com/) baserer seg på ion semikonduktor 
sekven sering (Figur 2). 454-teknologien 
tillater leselengder av hvert DNA-frag-
ment på opp til cirka 1kb, mens Illumina 
og Ion Torrent leser 2-500 baser. Dette 
gjør at 454 er godt egnet til de novo se-
kvensering, mens Illumina og Ion Tor-
rent som generer korte avlesninger, men 
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Figur 2. En skjematisk fremstilling av de vanligste plattformene for høykapasitetssekvensering som er tilgjengelige per i dag. Figuren 
 viser også generelt prinsippet for prøveopparbeidelse og templat amplifikasjon. 
Figuren er gjengitt fra Nature Reviews Microbiology, 2012, 10, 599-606, med tillatelse fra Macmillan Publishers Ltd.
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mange flere, er best egnet for applikasjo-
ner der hver base ønskes lest flest mulig 
ganger for å minimere feil. Dette er viktig 
hvis man for eksempel ønsker å lete et-
ter somatiske mutasjoner i det humane 
genom.
 
Sanntidsanalyser
Den siste utviklingen innen HTS er meto-
der der enkeltmolekyler av DNA sekven -
seres i sanntid uten direkte amplifika-
sjon. Dette betyr at nukleotidene blir 
detektert etter hvert som de blir inkorpo-
rert i sekvenseringsreaksjonen. PacBio 
(Pacific Biosciences http://www.pacific-
biosciences.com) leverer allerede slik 
utstyr, men det er fortsatt litt usikkert 
hvor godt denne teknologien fungerer, 
sammenliknet med systemer som base-
rer seg på klonal amplifikasjon. Oxford 
Nanopore Technologies (www.nanopo-
retech.com) har også utviklet et system 
for sanntidsanalyse av enkeltmolekyler 
(DNA/RNA/proteiner) basert på nanopo-
rer. Disse systemene for sanntidsanalyse 
av enkeltmolekyler vil kunne lese lengre 
sekvenser og potensielt gjøre analysene 
mye raskere og billigere enn dagens me-
toder, noe som vil gjøre veien til klinisk 
nytte kortere.
 
Resekvensering
Innen medisinsk forskning er det resek-
venseringapplikasjoner som er mest 
brukt. Et eksempel er analyser der man 
trekker ut deler av genomet som er av 
spesiell interesse, for eksempel det pro-
teinkodende exomet (exomsekvense-
ring), som så sekvenseres i en slik dybde 
at man kan se etter mutasjoner. Man kan 
også ved hjelp av kryssbinding og im-
munopresipitering (Chip Seq) trekke ut 
sekvenser som er relatert til genregule-
ringsmekanismer og sekvensere disse. 
HTS gjør det også mulig å detektere epi-
genetiske modifikasjoner i hele geno-
met (for eksempel DNA-metylering). 
Transkriptomet (og små RNA) kan også 
sekvenseres for å kvantitere genuttrykk, 
men HTS i tillegg kan gi informasjon om 
for eksempel spleisevarianter og SNP-
er som vi tidligere ikke har kunnet gjøre 
med standard mikromatriser.

Genomprosjekter
Disse applikasjonene har allerede blitt 
brukt i en rekke større genomprosjek-

ter. For eksempel har ICGC (International 
Cancer Genome Consortium)(10) som mål 
å skaffe HTS sekvensinformasjon fra 50 
forskjellige krefttyper som er viktige ver-
den over. Intensjonen er å analysere mer 
enn 25 000 kreftgenomer for å lete etter 
kreftspesifikke forandringer på DNA-ni-
vå (SNP og epigenetiske forandringer) og 
RNA-nivå (transkriptom). I Norge er det 
nettopp startet opp et tilsvarende prosjekt 
(Norwegian Cancer Genomics Consorti-
um http://cancergenomics.no) (11,12). Pro-
sjektet skal etablere felles teknologi, me-
todologi og tolkningsrutiner for å bruke 
kreftsvulstenes mutasjonsprofil til å vei-
lede en individtilpasset kreftbehandling. 
To bevilginger fra Norges Forskningsråd 
på til sammen 75 millioner kroner gjør 
dette prosjektet gjennomførbart.
 
Bruk i klinikken
Disse genomprosjektene er per i dag 
alle på forskningsstadiet, men det fin-
nes allerede eksempler hvor HTS har 
blitt brukt direkte i klinikken, som innen 
 infeksjonsdiagnostikk og exomsekven-
sering av pasienter med sjeldne genetisk 
betingede sykdommer. For eksempel ble 
et nytt virus oppdaget og beskrevet hos 
en pasient med klinisk hemoragisk fe-
ber (13). RNA-ekstrakt fra pasientens se-
rum og en vevsprøve ble sekvensert, og 
72  timer etter at forskerne hadde mottatt 
de biologiske prøvene, var de i stand til å 
gi en full identifikasjon og fylogenetisk 
karakterisering av viruset. En fordel med 
HTS-teknologien i en slik sammenheng, 
er at den kan brukes til å identifisere vi-
rus og mikroorganismer uten å isolere og 
dyrke disse på forhånd.

Et annet eksempel fra klinikken hvor 
exomsekvensering ble brukt med hell, 
er et tilfelle hvor et barn med meget al-
vorlig, behandlingsrefraktær inflamma-
torisk tarmsykdom (IBD) viste seg å ha 
en inntil da ukjent årsak til sykdommen 
(14). Exomsekvensering identifiserte en 
ukjent mutasjon (SNP). Identifikasjonen 
av denne (og kunnskap om funksjonen til 
genet som var involvert), gjorde at det ble 
besluttet å gjøre beinmargstransplanta-
sjon, noe som kurerte barnet.

Dette er eksempler som viser hvordan 
HTS kan nyttes i kliniske situasjoner. I til-
legg er det sannsynlig at HTS-basert exom-
sekvensering vil bli en del av den kliniske 
rutineevalueringen av pasienter med mis-

tenkt genetisk relaterte sykdommer. 

Konklusjon
Høykapasitets genomikkmetoder har re-
volusjonert store deler av medisinsk-bio-
logisk forskning. Metodene gir en innsikt 
i detaljer av genenes struktur og funk-
sjon, som var utenkelig for noen få år si-
den. Det er sannsynlig at flere av disse 
metodene vil finne en plass i klinisk virk-
somhet innen overskuelig fremtid. n
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Metodene for å 
studere protei
ner har utviklet 

seg raskt de siste tiårene. Det 
er nå mulig å identifisere og 
kvantitere proteiner i kom
plekse proteinblandinger, 
 både fra celler og vev.

Et proteom kan defineres som hele pro-
teininnholdet i celler, vev eller organis-
mer. Det humane genomet inneholder 
litt over 20 000 gener som transkriberes 
til RNA og videre translateres til  protein. 
I denne prosessen økes kompleksiteten, 
blant annet med alternativ spleising og 
ulikt uttrykk av mRNA. I tillegg kan pro-
teiner modifiseres med post-translas-
jonelle modifikasjoner som øker kom-
pleksiteten betraktelig. Man anslår at 
det finnes om lag en million forskjellige 
proteiner i humane proteom. Dette gjør 
proteinanalyser til en utfordrende oppga-
ve. Det virket lenge nærmest utenkelig å 
skulle få til totalproteomanalyser.

Stadig forbedrede metoder innen pro-
teomikk, spesielt massespektrometriske 
metoder, er riktig nok blitt utviklet de 
to siste tiårene. Disse nye metodene har 
imidlertid hovedsakelig vært benyttet 
innen forskning og lite i klinikk og diag-
nose. Denne metodeutviklingen og fors-
kningen har likevel bidratt mye i jakten 
på nye biomarkører som skal kunne bru-
kes i diagnostisering.

Proteomikkmetoder
Identifikasjon av proteiner ble for alvor 
forenklet og effektivisert etter innførin-
gen av nye ioniseringsteknikker for store 

biomolekyler. Dette muliggjorde nøy-
aktig massebestemmelse av blant annet 
peptider og proteiner. Matrix Assisted 
Laser Desorption Ionisation (MALDI) og 
ElectroSpray Ionisation (ESI) ble etablert 
av henholdsvis Tanaka og Fenn på tidlig 
90-tall, og begge ble tildelt Nobelprisen i 
kjemi for dette arbeidet i 2002 (1, 2). Dis-

se teknikkene er såkalte «myke» ionise-
ringsteknikker som danner gassfaseion 
uten at peptidkjeden forstyrres. 

Selv om uttrykket proteomikk ble etab-
lert etter at massespektrometriske me-
toder ble hovedanalyseverktøy, omfatter 
verktøykisten innen proteomikken flere 
metoder enn de MS-baserte. I prinsip-

Proteomikk – snart klart for klinikken?

Av LARS HAGEN, senior-
ingeniør og daglig leder ved 
Kjernefasilitet for proteo-
mikk og metabolomikk, Det 
medisinske fakultet, NTNU

E-post: lars.hagen@ntnu.no

Vev eller celler Proteiner
Protein 
ekstraksjon

Protease 
behandling

Peptider til analyse

Figur 1: Typisk arbeidsflyt for proteomikkanalyser

Figur 2: DIGE 2D gelektroforese. Proteiner fra ulike prøver merkes med ulike fluoroforer 
og blandes sammen. Proteinene separeres både når det gjelder isoelektriske punkt (pI) og 
størrelse (mw). Signalstyrken til de ulike proteinspotene sammenlignes og relativ kvantite-
ring gjøres.
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pet kan vi definere proteomikk som alle 
metoder brukt til anrikning, rensing, 
 separasjon, deteksjon og karakterisering 
av proteiner. Det være seg presipitering, 
kolonnebaserte separasjonsteknikker, 
gelelektroforese, antistoffbasert rensing/
deteksjon, strukturanalyse og selvfølge-
lig massespektrometriske metoder for 
bestemmelse og kvantitering.

Arbeidsflyten (Figur 1) i proteomikk 
er avhengig av riktige prosedyrer/proto-
koller hele veien fra proteinekstraksjon 
fra celler/vev til deteksjon av peptider. 
Sensi tive deteksjonsmetoder gjør meto-
den avhengig av å ikke ha kontamineren-
de faktorer i prøven.

Separasjon av proteiner
Etter at vevet/cellene er lysert, må protei-
nene separeres. Tradisjonell proteomikk 
har her brukt 2D gelelektroforese der 
proteinene først separeres med hensyn 
på isoelektrisk punkt. Videre separeres 
proteinene etter størrelse i en polyakryla-
mid matrix i et elektrisk felt, hvor de små 
proteinene vandrer lenger enn de store.

Denne metoden er videre utviklet for å 
kunne benyttes i kvantitativ proteomikk, 
der opp- eller nedregulering av ulike pro-
teiner kan undersøkes. Metoden kalles 
2D-DIGE (differential expressed gel elec-
trophoresis) (3). Prinsippet går ut på å 
farge to ulike prøver med to ulike fluoro-
forer (for eksempel propyl-cyanin3 (Cy3) 
og methyl-Cy5) før 2D gelelektroforesen 
utføres. Fargingen vil påvirke vandrings-
hastigheten likt, og like proteiner i de 
to prøvene vil derfor vandre likt i gelen. 
Proteinene i de to prøvene i en og samme 
gel kan så visualiseres og kvantifiseres 
individuelt ved hjelp av en laserscanner 
ved to ulike bølgelengder. Det vil si, det 
kan være mer/mindre av et protein i en 
prøve enn i en annen (for eksempel sykt 
vs. friskt eller behandlet vs. ubehandlet) 
(Figur 2). Proteinspotene på gelen kan 
identifiseres med massespektrometri. 
Proteinene som identifiseres som opp- 
 eller nedregulerte kan være biomarkører 
for den sykdommen/tilstanden som er 
studert sammen med kontrollprøven. 

I tillegg til gelelektroforese blir også 
kromatografiske metoder brukt for se-
parasjon/anriking av proteiner. Dette er 
standard FPLC/HPLC-metoder som for 
eksempel ionebytter-, gelfiltrering-, affi-
nitetskromatografi.

Massespektrometri
Proteiner/peptider identifiseres etter 
 separasjon med ulike massespektrome-
triske teknikker (4) (Figur 3). I de tilfeller 
hvor proteinene er separert ned til enkle 
proteiner, som etter 2D-gelektroforese, 
er det vanligst å benytte MALDI-TOF MS 
for identifikasjon. Proteiner behandles 
med protease (normalt trypsin) og pepti-
dene massebestemmes. Peptidmassene 
gir det som kalles et peptidmassefinger-
print (PMF). Proteinet bestemmes ved at 
proteiner i en database teoretisk protea-
sekuttes og gir teoretiske fingerprint. 
Disse teoretiske mønstrene sammenlig-
nes så med det eksperimentelle finger-
print. Proteinet i databasen som har et 
fingerprint mest likt det eksperimentelle 
gir høyest «score», og blir angitt som det 
mest sannsynlige proteinet.

For identifikasjon av proteiner i en mer 
kompleks blanding, benyttes HPLC in-
line med massespektrometeret. Pepti-
der etter trypsinkutting separeres på en 
revers-fase kolonne og elueres direkte 
inn i massespektrometeret utstyrt med 
en elektrospraykilde. Fordelen med dette 
er at bare ett (eller svært få) peptider an-
kommer instrumentet samtidig, slik at 
spektrene blir mye enklere å tyde.

Så snart peptidene er overført fra fast 
form (MALDI) eller væske (ESI) til gass-
faseioner inn i vakuumet i massespek-
trometeret, må m/z verdien (forholdet 
mellom masse og ladning) og intensite-
ten måles. I tillegg er det ofte nødvendig 
å fragmentere (MSMS) hvert peptid før 
massespekteret tas opp. Denne fragmen-
teringen fører hovedsakelig til spaltning 
av amid-bindingen i peptidkjeden og 

Figur 3: Proteinidentifisering ved hjelp av massespektrometriske metoder. Enten ved 
hjelp av MALDI (enkle proteinblandinger) eller LC-MSMS (komplekse proteinblandinger).
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genererer overlappende serie av N- og C-
terminale fragmenter (kalt b- og y-ioner). 
Dette gir sekvensinformasjon fra hvert 
enkelt peptid som blir ionisert og er med 
på å forbedre identifikasjonssikkerheten 
drastisk.

Kvantitativ proteomikk
I tillegg til identifikasjon av proteiner kan 
også mengden av ulike proteiner bestem-
mes, enten relativt i forhold til hverandre 
eller absolutt. Ulike teknikker kan benyt-
tes, og målrettet kvantifisering gjøres 
fortsatt oftest med vanlig antistoffbasert 
westernanalyse. I de tilfellene der gode 
antistoffer ikke er tilgjengelige, hvis det 
er mye uspesifikk binding av antistoffer 
eller hvis flere proteiner ønskes kvanti-
tert samtidig, kan massespektrometerba-
serte metoder med fordel benyttes (5).

For fullproteomkvantifisering er 
 relativ mengde av proteiner i for eksem-

pel behandlet vs. ubehandlet prøve (eller 
sykt vs. friskt vev) mulig. Her benyttes 
merking av proteinene med isotop (for 
eksempel SILAC, iTraq) slik at de parvis 
like peptidene (etter trypsinkløyving) får 
ulik masse i massespektrometeret, og in-
tensiteten blir et mål på hvor mye det er 
av de ulike proteinene i de ulike prøvene 
(Figur 4).

For målrettet proteomikk kan MS-in-
strumentene søke etter spesielle pepti-
der fra ønskede proteiner (Figur 4). Til 
prøven tilsettes da syntetiske, isotopmer-
kede peptider i kjent mengde, og man 
søker direkte etter de ønskede peptide-
ne. Enten kan MS-instrumentet scanne i 
SIM (single ion monitoring) der spesifik-
ke ioner detekteres med stor nøyaktighet 
og oppløsning, eller MRM (multiple ion 
monitoring). I MRM brukes massespek-
trometeret til å måle et ionepar fra hver 
enkelt analytt, både full-molekylionet og 

fragmentionet etter fragmentering. Dette 
øker spesifisiteten og sensitiviteten til 
analysen.

Proteomikk i klinikken
Påvisning av små proteinforandringer i 
for eksempel friskt vs. sykt vev/celler, er 
det vi kan kalle «klinisk proteomikk», og 
denne metoden kan forbedre tidlig di-
agnose av kreft og kroniske sykdommer. 
Hypotesen er da at deteksjon av end-
ring i proteinmønsteret i tidlig fase av 
en sykdom, kan være med på å etablere 
biomarkører som gir mulighet for å stille 
en tidlig diagnose. Som tidligere nevnt er 
det flere ulike teknikker som kan benyt-
tes, for eksempel DIGE og SILAC. Dette er 
metoder som gir svar på hvilke proteiner 
som er opp-/nedregulert i den tilstanden 
som studeres i forhold til en kontroll-
prøve, det være seg fra celler eller vev. 
Etter identifikasjonen av en biomarkør, 

Figur 4: Kvantitativ proteomikk. Relativ kvantitering ved å sammenligne signalet til to ulike prøver med forskjellig isotopmerking på enten 
arginin eller lysin. Direkte kvantitering gjøres ved å sammenligne signalet fra prøven med signalet fra kjent mengde tilsatt peptid.
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kan direkte kvantiteringsmetoder bru-
kes målrettet mot disse og en kan kjøre 
serier med prøver for å stille en diagnose 
(Figur 5).

Selv om det har blitt gjort utallige for-
søk på å identifisere sikre biomarkører 
for flere tilstander og sykdommer, har 
man kun i få tilfeller lykkes med å identi-
fisere gode biomarkører for klinisk bruk. 
Flere biomarkører er blitt identifisert, 
men valideringsprosessen av disse har 
ikke ført frem til klinisk bruk. I tillegg 

er de identifiserte kandidatene ofte pro-
teiner som er oppregulert for flere ulike 
tilstander, og de har derfor ikke vært til-
strekkelig spesifikke. Med forbedrede 
høykapasitetsanalyser, samt bedre og 
raskere validering, vil sannsynligvis nye 
proteinbiomarkører identifiseres og god-
kjennes for klinisk bruk i nær fremtid. n
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Figur 5: Proteomikk i klinikken. Biomarkør identifiseres ved relativ kvantitativ proteomikk og pasienter kan screenes ved direkte kvanti-
tativ proteomikk.
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Haukeland Universitetssykehus og medlem 
av RUPPAS

Boken Blodprøvetaking i praksis, anno 
2012, er en oppdatert utgave av boken 
med samme tittel, som Astrid-Mette 
 Husøy ga ut i 2005.

Husøy, som er bioingeniør og dr.scient 
i biokjemi, er ansatt som spesialbioinge-
niør ved Laboratorium for klinisk biokje-
mi på Haukeland Universitetssykehus. 
Hun arbeider med kvalitetssikring og 
kvalitetsledelse, i tillegg til å holde kurs 
og veilede i preanalytiske forhold og pa-
sientnær analysering (PNA). 

Målgruppen for boken er bioingeniø-
rer, sykepleiere og helsesekretærer, samt 
studenter i de respektive yrkene. Boken 
inneholder 17 kapitler med en kort opp-
summering etter hvert kapittel. Husøy 
har skrevet flere av kapitlene alene, men 
hun har med seg andre bioingeniører 
som medforfattere på en del av dem. 

Som i den første utgaven presenterer 
forfatteren temaene i samme rekkefølge 
som en prøvetaking skjer: Kommunika-
sjon i møte med pasienten, identifikasjon 
av pasienten, infeksjonsforebygging, ut-
styr til bruk ved blodprøvetakingen, samt 
mulige problemer og feilkilder som kan 
oppstå. En ordliste med faguttrykk som 
benyttes er presentert bakerst i boken.     

To nye kapitler
Det er to nye kapitler i denne andre ut-
gaven av boken. De omhandler prøveta-
king av barn og PNA. Kapitlet om PNA 
er høyst aktuelt i forbindelse med sam-
handlingsreformen og desentralisering 
av laboratorietjenester. Fordeler og ulem-
per ved bruk av pasientnært utstyr blir 

belyst. I tillegg presenteres blant annet 
en tabell med de vanligste pasientnære 
apparatene som benyttes på sykehus og/
eller i primærhelsetjenesten. Jeg  stusset 
litt over at måling av kreatinin kun er 
oppgitt som en pasientnær analyse på sy-
kehus. Så vidt jeg vet blir kreatinin analy-
sert også på legekontor. 

I kapitlet om prøvetaking av barn leg-
ger forfatteren stor vekt på korrekt kom-
munikasjon med barnet, samt bruk av 
riktig prøvetakingsutstyr og prøvetak-
ingsmetode. Dette er et godt og viktig ka-
pittel. 

Spesiell prøvetaking
Et eget kapittel (kapittel 9) er viet ulike 
typer spesiell prøvetaking. Med spesi-
ell prøvetaking menes prøvetaking ved 
intravenøs terapi, til blodkultur, fra arte-
riekran og venekateter, og til måling av 
blodgass. Her savner jeg litt informasjon 
om prøvetaking i forbindelse med dialyse 
ved hjelp av AV-fistel. 

I avsnittet om prøvetaking ved intrave-
nøs terapi, skriver forfatteren: «Det er vår 
holdning at terapien bør avbrytes i minst 
5-10 minutter før prøvetaking». Og vide-
re: «CLSI (Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute) anbefaler minst to minut-

ter». Her synes ikke jeg forfatteren godt 
nok har klart å begrunne hvorfor det er 
«vår holdning» at terapien bør avbrytes 
så lenge som 5-10 minutter når  CLSI an-
befaler noe annet. 

Om «recapping»
Siden den første utgaven kom ut, har 
visse lover og regler endret seg. The EU 
Sharps Directive som har som mål å fore-
bygge stikkskader hos helsepersonell, 
forbød «recapping» etter endt venøs prø-
vetaking allerede i 2010. I direktivet står 
det: «The practice of recapping shall be 
banned with immediate effect». Det er 
etter min oppfatning for vagt å bruke be-
tegnelsen «anbefales ikke» om bruk av 
recapping, ettersom dette nå er en forbudt 
prosedyre. 

Identifikasjon av pasienter 
Selv likte jeg spesielt godt et avsnitt i ka-
pittel 4 som omhandler korrekt identi-
fikasjon av pasienter. Identifikasjon av 
pasienter bør være en standardisert pro-
sedyre som gjennomføres likt, uavhengig 
av om pasienten befinner seg i primær-
helsetjenesten eller på sykehus. Forfatte-
ren skriver blant annet: «Fødselsnummer 
gir en unik identifikasjon av pasienten og 
bør foretrekkes så langt som råd fremfor 
bare fødselsdato». Etter min mening er 
dette den viktigste og enkleste prosedy-
ren å følge for å unngå forbytting av pasi-
enter.

Bedre enn førsteutgaven 
Enkelte kapitler inneholder litt for mye 
tekst uten «pusterom» eller illustrasjo-
ner, men generelt sett er dette en lettlest 
og aktuell bok for målgruppen. Andre 
utgave av Blodprøvetaking i praksis er et 
godt oppslagsverk. Jeg synes den er be-
dre enn førsteutgaven, og den egner seg 
for alle helsepersonellgrupper som del-
tar i prøvetaking og analysearbeid. Både 
studenter så vel som erfarne prøvetake-
re kan få gode tips ved å lese denne bo-
ken. n

Et lettlest og aktuelt oppslagsverk
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Fullautomatisk system til 
molekylær diagnostikk

BD MAXTM er et ekstraksjons-
instrument, pipetteringsrobot og 
real time PCR instrument i ett system.

Effektiv: Systemet utfører fullautomatisk 

lysering, ekstraksjon, amplifisering og deteksjon. 

Fleksibel: Flere prøvetyper, ulike analyser 

samtidig og åpen for egenproduserte analyser.

Telefon 23 32 30 00 - Hjemmeside www.puls-norge.no

BD MAX

re års bachelorutdan-
ning er snart over. Hva vil 
fremtiden bringe for meg? 
Hva ser en potensiell ar-
beidsgiver etter hos oss 

nyutdannede bioingeniører? Og hva bør 
jeg kreve av min fremtidige arbeidsplass? 
Skal jeg godta at min startlønn ligger på 
samme nivå som sykepleieres? Vi har fle-
re studiepoeng i tyngre fag, skal ikke det 
premieres?

Personlig begynte jeg ikke på bioinge-
niørutdanningen for å bli rik. Jeg liker å 
arbeide og elsker naturfag – derfor valgte 
jeg denne veien. Jeg fikk tidlig vite at løn-
na ikke var noe å skryte av, sammenlig-
net med andre ingeniørutdannelser. Det 
gjorde meg ingenting, jeg ønsket bare å 
ha en spennende jobb basert på helsear-
beid. Lønn tenkte jeg kun på som en bo-
nus. Men er det egentlig så enkelt?

Ifølge NITO er forventet gjennomsnitt-
lig begynnerlønn for bachelorutdannede 
ingeniører i privat sektor 415 000 kroner 
(2011-tall). Da vi hadde jobbsøkerkurs i 
regi av NITO Studentene fikk vi høre at 
startlønnen for bioingeniører varierer 
mellom helseforetakene, men at vi kun-

ne forvente oss rundt 350 000 kroner.
Dagens studenter er svært nysgjerrige 

på hva det private næringslivet kan tilby 
oss. Hvis helseforetakene kunne tilbydd 

noenlunde lik lønn, tror jeg de ville frem-
stått som en attraktiv arbeidsplass for fle-
re nyutdannede.

Når jeg forteller folk at jeg studerer til 
å bli bioingeniør, lurer de på om det er 
nesten det samme som å være sykepleier. 
Da må jeg forsøke å forklare vår rolle på 
sykehuset på en lett og grei måte, uten å 
redusere vår treårige ingeniørutdannelse 
til at vi er «de som stikker». Det kan sies 
så enkelt som dette: Uten oss ville legene 
ofte ikke kunne konkludere med en di-
agnose!

Da forstår alle hvor viktig jobben vår 
er.

NITO sentralt har satt i gang et prosjekt 
for å få opp bioingeniørlønna. Men vi kan 
ikke sitte komfortabelt og vente på at an-
dre skal ordne opp – alle bør engasjere 
seg. Jeg har ofte tenkt at så lenge jeg har 
luft, kjærlighet og lønn som dekker de 
grunnleggende behovene, er alt i orden. 
Men jeg er i ferd med å våkne.

Dere som er førsteklassinger, begynn 
tidlig å engasjere dere. I linjeforeninger 
og studentorganisasjoner blir dere vant 
til å ta ordet offentlig. Vi må si vår me-
ning – dagens lønn er ikke akseptabel! n

På terskelen til arbeidslivet
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jeg leste med interesse artik-
kelen «Bruk Facebook til verving 
av blodgivere!» i Bioingeniøren 
1 2013. Der sto det at det ikke var 

foretatt en slik markedsundersøkelse om 
blodgivning tidligere. Det er ikke helt 
riktig. Blodbanken i Oslo gjorde liknende 
undersøkelser både i 2001, 2010 og 2012.

0-punktstudie
Blodbanken i Oslo har siden 2010 hatt 
som mål å øke antall givere fra de 14 840 
vi hadde i 2009, til 20 000 i 2015. Siden 
antall givere i de øverste aldersgruppene 
viste en markant økning fra 2001 til 2010 
(se tabell 1), ønsket vi å undersøke hvor-
dan vi kunne mobilisere i aldersgruppen 
18-35 år.

Vi igangsatte studier for å finne ut hva 
Oslo-folk visste om Blodbanken i Oslo, og 
om de kunne tenke seg å gi blod. 

Før vi startet opp rekrutteringsarbeidet 
i 2010, bestilte vi en såkalt 0-punktstu-
die av Norstat/Omnibus. 500 responden-
ter som svarte på telefonintervju ble først 
spurt om kjønn, alder, utdannelse og bo-
sted i Oslo. 

Resten av spørsmålene lød: 
 n Har du hørt om Blodbanken i Oslo?
 n Hvor har du hørt om Blodbanken i 

Oslo?
 n Er du blodgiver selv?
 n Kunne du tenke deg å gi blod?
 n Hva skal til for at du skal komme i 

gang?
 n Hva er hovedgrunnen til at du ikke 

øns ker å gi blod?
 n Hvilke ord assosierer du med blodgi-

vere?

52 prosent var positive 
Resultatene av undersøkelsen viste at 90 
prosent hadde hørt om Blodbanken i Os-
lo. Hele 48 prosent kunne ikke tenke seg 
å gi blod, mens 52 prosent var positive 
(merk at studien ble gjennomført i 2010, 
altså før 22. juli 2011). 

Av de 52 prosentene som var positive, 
oppga 11 prosent at de var eller hadde 
vært givere. Særlig i alderen 30-39 svarte 
respondentene at mer informasjon om 
hvor og hvordan, kunne få dem i gang 
som blodgivere.

Svak merkekjennskap
I 2012 skrev Helen Mitseim en bachelo-
roppgave ved Handelshøyskolen BI som 

hadde tittelen «I hvilken grad finner vi 
merkekjennskap om Blodbanken i Oslo 
hos unge mennesker (18-30 år)?». De 215 
respondentene var hovedsakelig studenter.

Oppgaven undersøkte blant annet 
kjennskap til Blodbanken som merkeva-
re. «Kunden er nødt til å ha kjennskap til 
«merket» for i det hele tatt å vite at «mer-
ket» eksisterer. Først da kan man evt. til-
egne seg kunnskap og et evt. giverbehov 
oppstå», heter det i oppgaven. 

Resultatene viser at merkekunnskapen 
den unge målgruppen har til blodbanken 
er svak. Holdningene unge mennesker 
har til blodbanken ser ut til å være svært 
positive, men kunnskapsnivået er lavt. 
Kun 10 prosent hadde ikke hørt om Blod-

Hvordan få flere unge til å 
melde seg som blodgivere?
Kan teorier om merkevarebygging benyttes i dette arbeidet?

Av VIBEKE SVENNINGSEN, 
fagleder ved seksjon for 
blodgivning, Blodbanken i 
Oslo
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Jeg var nyansatt bioin-
geniør på Ullevål sykehus og 
skulle debutere som blodprø-

vetaker alene på infeksjonsmedi-
sinsk isolatpost. Der lå pasienter 
som var ekstremt smitteførende, 
og pasientrommene var utstyrt 
med all slags sikkerhetstiltak. 
Blant annet måtte man trykke på 
en knapp utenfor døren på vei inn 
i rommet for å kunne åpne døren 
innenfra når man var ferdig. 

Det sto en kjempestor lapp om denne 
låsemekanismen på døren. Men jeg var 
ny og travel og dypt konsentrert om å kle 
meg riktig. Da jeg omsider hadde fått på meg 
munnbind og smittefrakk og vernesko, svinset 
jeg inn på pasientrommet uten å trykke på noe 
som helst. 

Jeg tok blodprøven, men da jeg skulle forlate rom-
met, ville ikke døren åpne seg. Frakken min, med telefonen, 
hang pent og pyntelig utenfor døren. Til slutt forsøkte jeg å 
ringe vaktrommet fra pasienttelefonen, men det var midt i 
vaktskiftet og ingen svarte. Så der var vi. En meget syk pasi-
ent som ikke snakket norsk, og en innelåst bioingeniør i fullt 

verneutstyr som banket på døren og ville videre på prøve-
runden.

Omsider fikk jeg tak i noen på telefonen, og jeg ba tynt om 
å få bli sluppet fri fra smitterom 1.
MARIE, Oslo

LETT PÅ LABEN

Fengslende 
isolasjonspost 

Har du en morsom historie? Send den til bioing@nito.no eller ring Bioingeniøren (22 05 35 84).
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banken i Oslo. Også i denne undersøkel-
sen var mangel på informasjon hoved-
grunnen til at man ikke var blodgiver, til 
tross for en positiv innstilling. 

Vi har derfor intensivert arbeidet i de 
kanalene unge mennesker er. Statistikk 
viser for eksempel at 2,6 millioner nord-
menn i 2012 var brukere av Facebook. Vi 
har derfor opprettet www.facebook.com/
blodbankenoslo  hvor vi legger ut diverse 
informasjon og svarer på spørsmål. Twit-
ter er en annen kanal for informasjons-
flyt: www.twitter.com/blodbankenoslo. 

Gode resultater
Resultatet av vår nye strategi har gitt oss 
en økning av aktive givere på 18 prosent 
fra 2009 (14 840 givere) til 2012 (17 500 
givere), og antall nye givere har økt med 

hele 36 prosent i samme periode. 
Konklusjon: Også fremover vil infor-

masjon i de rette kanaler være avgjørende 
for å rekruttere yngre blodgivere. Utvik-
lingen på sosiale medier følges nøye. 

I overkant av 90 prosent av alle nye te-
lefoner er «smarttelefoner», og mulighe-
ten for å registrere seg der er en ny kanal 
for oss (send kodeord BLOD til 2007). 

Man kan også bruke 
QR-kode.

I Oslo er unge men-
nesker storbrukere av 
offentlig transport-
midler. Dersom vi 
hadde hatt økonomi til det, ville vi hatt 
plakater på alle busser, trikker og T-ba-
ner. Dessverre har vi ikke det. n

Alder Prosentandel 2001 Prosentandel 2010 Prosentandel 2012

18-25 10,1 8,9 15,0
26-35 26,4 26,1 28,4
36-45 28,5 23,9 23,2
46-55 23,8 24,7 19,7
56-65 10,5 13,4 11,5
66-70 0,7 3,2 2,2

Tabell 1. Aldersfordeling ved Blodbanken i Oslo
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I følge Statistisk sentralbyrå 
(SSB) (1) kan det bli et under-
skudd på hele 2400 bioingeniør-
årsverk i 2035, noe som tilsvarer 
om lag 50 prosent av dagens ak-

tive bioingeniører. Dette skyldes at den 
forventede veksten i utdanningskapasi-
tet ikke dekker opp for det økte beho-
vet for bioingeniører. At frafallet under 
utdanningen ser ut til å være større for 
bioingeniørstudenter enn for mange an-
dre grupper, gjør ikke situasjonen bedre. 
Beregningen til SSB forutsetter at tren-
den vi nå ser fortsetter. Men uavhengig 
av trender og frafall i utdanningen, er det 
mye som tyder på at behovet for bioin-
geniører vil øke i fremtiden. Blant annet 
på grunn av økte krav til presis og rask 
diagnostikk med spesialiserte funksjo-
ner, ny teknologi som gir nye muligheter, 
samhandlingsreformen og økt fokus på 
pasientnær analysering. I tillegg vil kom-
petansekrav endres for den enkelte bioin-
geniør. Det vil bli behov for mer videreut-
danning og spesialisering. 

Utdanning av flere bioingeniører
Vi har muligheter for å påvirke den-
ne  situasjonen. Utdanningskapasiteten 
kan bygges ut. Dette forutsetter imid-
lertid at vi blir bedre til å rekruttere stu-
denter – og helst de studentene som har 
best forutsetninger for å gjennomføre 
utdanningen og bli dyktige bioingeniø-
rer.  Utdanningene kan få flere studenter 
fram til ferdige bioingeniører, men dette 
må skje uten at kravene senkes. Ingen er 

tjent med at vi utdanner bioingeniører 
som ikke har en tilfredsstillende faglig 
kompetanse. Det er kanskje mer aktuelt 
å øke opptakskravene. Andre ingeniør-
utdanninger krever full fordypning i ma-
tematikk. På samme måte kunne kravet 
i matematikk og/eller kjemi og biologi 
økes for opptak på bioingeniørutdannin-
gen. Vi mangler imidlertid en god ana-
lyse av hvilken effekt dette tiltaket vil ha. 
Det er grunn til å tro at flere studenter 
ville gjennomføre utdanningen på nor-
mert tid, men det er også grunn til å tro 
at antall kvalifiserte søkere ville gå kraf-
tig ned. Vi må innse at bioingeniørut-
danningen ikke alltid er førstevalget for 
ungdom med full fordypning i realfag og 
gode karakterer. 

Øke rekruttering
For å få tak i flere motiverte søkere til bio-
ingeniørutdanningene, trenger vi mer 
kunnskap om hva som motiverer til å bli 
bioingeniører. Ved Høgskolen i Oslo og 
Akershus fikk de ferske studentene som 
begynte høsten 2012 spørsmål om hvor-
for de valgte nettopp bioingeniørutdan-
ningen. 

Noen fortalte at de hadde bekjente el-
ler slektninger som var bioingeniører og 
som hadde fortalt om yrket. Andre hadde 
lest om yrket eller utdanningen på nettet 
eller i studiekataloger. Noen hadde også 
vært på «Åpen dag».

Flere svarte at interessen for realfag 
var avgjørende for valget de hadde tatt. 
 Andre nevnte interesse for kjemi eller 
biologi. Det var interessant å kunne fast-
slå at flere hadde lange avsluttede utdan-
ninger innen idrettsfysiologi, biotekno-
logi og kjemi. De kunne fortelle at det var 
vanskelig å få jobb, og at de derfor hadde 
valgt å supplere med en yrkesutdannelse 
de visste var etterspurt. Noen hadde ut-
dannelse innen fagområder med færre 
fellestrekk med bioingeniøryrket, som 
juss og IT. Noen færre studenter framhe-

vet interesse for helsefag som den vik-
tigste drivkraften, gjerne i kombinasjon 
med interesse for realfag. Noen av dem 
hadde erfaring fra helsevesenet som por-
tør eller sykepleier. Det var også flere stu-
denter med dyrepleierutdannelse.

Svarene ble gitt i en nokså stresset situa-
sjon den første studiedagen, og dette er 
langt fra noen vitenskapelig undersøkelse, 
men de kan gi oss noen antydninger om 
hvorfor studenter velger å begynne på en 
bioingeniørutdanning. De kan også være 
utgangspunkt for en ny undersøkelse som 
kan gi oss sikrere kunnskap om dette.

Av BJARNE  HJELTNES og  MERETE HOLTH, 
BFIs rådgivende utvalg for utdanning 
(RUFUT)

Bioingeniører, en etterspurt yrkesgruppe – hvordan skaffer vi flere?
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Høyere lønn
Men arbeidsplassene har også et ansvar for 
å rekruttere. De medisinske laboratoriene 
kan bli bedre både til å rekruttere og holde 
på dyktige bioingeniører. Siden yrkesdel-
takelsen blant bioingeniører er så høy som 
92,5 prosent, er det ikke realistisk at den 
blir enda høyere. Sykehuslaboratoriene 
kan imidlertid bli flinkere til å konkurrere 
med arbeidsgivere utenfor helsevesenet 
om arbeidskraften. Sammenlignet med 
andre helsefaggrupper er det forholds-
vis mange bioingeniører (26,5 prosent) 
som ikke er sysselsatt i helsesektoren. 

 Margrethe Krogsrud skriver i «Bioingeni-
øryrket, et attraktivt valg – eller?», (Bioin-
geniøren nr 2 – 2013) at lønna er viktig og 
at lav lønn hindrer rekruttering til yrket. 
Fusjonen mellom NOBI og NITO bidro ikke 
til noe lønnsløft, slik mange trodde den 
ville. Trolig kan lav lønn for offentlig an-
satte bioingeniører forklare at mange fin-
ner det mer attraktivt å jobbe privat. 

La andre yrkesgrupper overta 
 bioingeniøroppgaver?
Kan vi redusere behovet for bioingeniører 
ved å la andre grupper overta deler av bio-
ingeniørens arbeid? Enkelte sykehus har 
allerede overført mye av prøvetakingen til 
sykepleiere. Hvis man ser på tilgangen på 
sykepleiere i fremtiden, så er det rimelig 
å spørre seg hvor fornuftig et slikt tiltak 
er. I følge SSBs kartlegging kan det bli et 
 sykepleierunderskudd på 23 000 årsverk i 
2035 (1). De få og overarbeidede sykeplei-
erne må nok i større grad konsentrere seg 
om sine primæroppgaver.

Konklusjon
Bioingeniørutdanningene og bioingeni-
ørenes arbeidsplasser har et viktig sam-
funnsoppdrag: Å utdanne kompetente 
bioingeniører til helsevesenets laborato-
rier. 

I en tid hvor etterspørselen etter yrkes-
gruppen øker, samtidig som mange bio-
ingeniører når aldersgrensen, er dette en 
stor utfordring utdanningene ikke kan 
løse alene. Utdanningene må rekruttere 
mange nok motiverte og interesserte stu-
denter, her har også NITO BFI et stort an-
svar. Utdanningene må dessuten gi stu-
dentene god og relevant undervisning og 
veiledning, og målet må være at så man-
ge som mulig gjennomfører utdanningen 
og at studentene har et solid fundament 
for å kunne utvikle seg til å bli kompeten-
te og kyndige bioingeniører. 

Men arbeidsplassene har også et an-
svar. De må sørge for at det er attraktivt å 
bli bioingeniører. Det må legges til rette 
for den enkelte ansatte slik at det gis mu-
ligheter til videreutvikling, selvstendig-
het og ansvar. n

Referanse
1. Kristian Roksvaag og Inger Texmon: Arbeids-
markedet for helse- og sosialpersonell fram mot år 
2035. Dokumentasjon av beregninger med HELSE-
MOD2012. Oslo – Kongsvinger: Statistisk sentralbyrå 
Rapporter 14/2012.

Bioingeniører, en etterspurt yrkesgruppe – hvordan skaffer vi flere?

Motiverte og glade studenter, 
det vil utdanningene ha. 
Ill.foto: Tomas Moss, tomas@icu.no
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Hun representerer 
Noklus i Helsedirek
toratets rådgivende 

faggruppe innen antikoagu
lasjon, er førsteforfatter på 
en nylig publisert artikkel i 
prestisjetunge «Clinical Che
mistry» og er i innspurten på 
doktorgraden sin. Bioingeniør 
Anne Stavelin kjeder seg defi
nitivt ikke på jobb for tiden.

Av SVEIN ARILD SLETTENG

– Aller først; gratulerer! Dette er en fjær i 
hatten for Noklus – og deg?
– Ja, det er veldig flott. Ekstra hyggelig 
var det at Clinical Chemistry i en lederar-
tikkel i samme utgave anbefaler Noklus 
sin metode.

– Hva handler artikkelen om?
– En ny metode for å kontrollere instru-
menter for pasientnær analysering. Når 
det brukes kontrollmaterialer som ikke 
er pasientlike, kan systematiske forskjel-
ler mellom ulike analysemetoder ikke 
evalueres. I den nye modellen vi har ut-
viklet brukes ferske pasientprøver i kom-
binasjon med de tradisjonelle kontrolle-
ne, og på den måten kan vi både evaluere 
systematiske forskjeller mellom ulike 
metoder og hver enkelt deltaker. Den nye 
modellen er foreløpig et forskningspro-
sjekt, men det kan bli aktuelt å imple-
mentere den.

– Hva er bakgrunnen for deltakelsen din i 
faggruppen innen antikoagulasjon?
– Helsedirektoratet ville ha med noen fra 
Noklus, og jeg ble foreslått siden jeg har 
jobbet mye med INR og koagulasjonsana-
lyser.

– Det har vært mye oppmerksomhet rundt de 
nye perorale antikoagulasjonsmidlene dabi-
gatran, apiksaban og rivaroksaban. Betyr de 
slutten for warfarin (Marevan)?
– Etter hvert vil nok flere og flere pasien-
ter gå over på de nye midlene. Men de er 
ikke godkjent for alle indikasjoner. Noe av 
det som er interessant med disse antikoa-
gulasjonsmidlene, er at det ikke skal være 
nødvendig å overvåke dem med laborato-
rieanalyser. Effekten skal være lik for alle, i 
motsetning til warfarin. Men når legemid-
lene tas i bruk i brede befolkningslag, viser 
det seg at virkeligheten er mer kompleks 
enn de kliniske studiene viste. Selv om 
rutinemessige målinger ikke er aktuelt, 
er det en rekke situasjoner hvor legen vil 
trenge informasjon om pasientens antiko-
agulasjonsgrad. Men foreløpig ligger man 
litt etter når det gjelder utvikling av meto-
der for å måle effekten av behandling med 
de nye antikoagulasjonsmidlene.

– Hvordan da?
– Først og fremst er det viktig å få frem 
at ingen analysemetoder er evaluert for 
å måle effekten av behandlingen. Vi kan 
imidlertid måle konsentrasjonen av medi-
kamentet ved kromatografiske metoder 
eller ved ulike koagulasjonsmetoder. Men 
siden det terapeutiske området ikke er 
kjent kan disse metodene kun benyttes til 
å vurdere eventuelle overdoser. Forelø-

pig utfører ingen i Norge slike analyser, 
og vi må derfor vite hvordan medikamen-
tene påvirker analyser som vi allerede har 
på laboratoriet. For eksempel kan man 
sammenholde målinger av INR og akti-
vert partiell tromboplastintid (APTT) for 
å gjøre en kvalitativ vurdering av dabiga-
tran-konsentrasjon i plasma. Det står mer 
om dette i kapittelet om laboratorieana-
lyser i informasjonsdokumentet faggrup-
pen har lagd.

– Hvorfor ble du bioingeniør?
– Jeg gikk idrettsfag på videregående, 
men hadde lyst til å bli ingeniør. Da vi 
fikk informasjon om ulike yrker, ble jeg 
fascinert av bioingeniørutdanningens pi-
petter og kolber. Jeg tok utdanningen ved 
Høgskolen i Sør-Trøndelag fra 1993 – 96, 
og har aldri angret på yrkesvalget!

– Hva synes du er det beste ved å være bio-
ingeniør?
– Å få jobbe med analytisk kvalitetskon-
troll. Det er veldig spennende, og viktig 
for pasientene.

– Hva ser du for deg at du gjør om ti år?
– Da håper jeg at jeg har en fast forsker-
stilling hos Noklus.

– Hva gleder du deg til akkurat nå?
– Å disputere! Målet mitt er at det skal 
skje i løpet av høsten. n

Navn: Anne Vegard Stavelin
Alder: 40 år
Arbeidssted: Noklus i Bergen
Aktuell fordi: Sitter i Nasjo-
nal rådgivende spesialistgruppe 
innen antikoagulasjon, som har 
utarbeidet et informasjonsdoku-
ment om nye antikoagulasjons-
midler. Førsteforfatter på nylig 
publisert artikkel i «Clinical Che-
mistry».

Brenner for kvalitetskontroll

TETT PÅ: Anne Vegard Stavelin 
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Informasjonsdokumentet om 
nye antikoagulasjonsmidler lig-
ger på helsedirektoratet.no. 
Søk på «antikoagulasjon».

Referanse til artikkelen fra 
 Noklus i Clinical Chemistry: 
Stavelin et al. Clin Chem 2013; 
59(2): 363-371.
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Det er 15 år siden Norsk 
Bioingeniørforbund (NOBI) 
fusjonerte med NITO og fu-
sjonsavtalen ble underskre-

vet. For NOBIs medlemmer var det svært 
viktig å sikre et selvstendig institutt som 
kunne konsentrere seg om utviklingen 
av bioingeniørfaget, utdanningsspørsmål 
og helsepolitikk. Avtalen var avgjørende 
for at NOBI skulle kunne gjennomføre 
fusjonen med NITO.

I følge fusjonsavtalen er BFI en selv-
stendig faglig enhet i NITO som styres et-
ter vedtekter og retningslinjer for BFI. De 
ble sist revidert i 2008.

Vurdering av fusjonsavtalen
I mai 2012 nedsatte generalsekretæren i 
NITO en arbeidsgruppe som skulle vur-
dere hvordan fusjonsavtalen fungerer i 
dag. Mulige endringer i organiseringen 
av BFI i NITO ble også vurdert.

Bakgrunnen for denne gjennomgan-
gen er blant annet de endringene som 
er gjort i sekretariatet de siste to årene. 
 Ledelse er blitt mer tydelig. 

Siden BFIs leder er tillitsvalgt, er hun/
han ikke en del av NITOs administrative 
ledelse. Dermed er det vanskelig å ivareta 
de ansatte i BFI og inkludere BFI som hel-
het i NITO. 

Arbeidsoppgavene til BFI- lederen har 
tradisjonelt vært saksforberedelser til 
fagstyret, samt personalmessige tiltak 
ovenfor ansatte. I tillegg ivaretar BFI-le-
deren en del oppgaver på vegne av gene-
ralsekretæren, på lik linje med avdelings-
direktørene i NITO. 

BFI-lederen har med andre ord en dob-
beltrolle. Dette er blitt mer tydelig de sis-
te årene.

Utfordringer
Fagstyret i BFI har diskutert mulige end-
ringer i BFIs organisering i NITO. Vi 

øns ker en nærmere integrering i NITO, 
samtidig som BFI fortsatt skal være et 
selvstendig faginstitutt.  

For å oppnå dette mener fagstyret at 
det er et godt alternativ å ansette en insti-
tuttleder på samme nivå som lederne i de 
andre avdelingene i NITO.

De som har fulgt med i Bioingeniøren 
og på nettet, har fått med seg at dette for-
slag ikke fikk gjennomslag i NITOs ho-
vedstyre. Derfor ser vi nå på justeringer 
i forslaget slik at BFIs fagstyre og NITOs 
hovedstyre kan bli enige.

For meg som leder i BFI, er det viktig at 

det er full enighet i fagstyret når vi fore-
slår endringer i organiseringen. Det er 
noen vesentlige punkter vi ikke kan fire 
på:

 n BFI skal ledes av et fagstyre. 
 n BFIs leder skal ha den daglige ledelsen 

av BFI. 
 n BFI skal være en selvstendig faglig en-

het i NITO. 

Nytt endringsforslag
Den nye forslaget som fagstyret og ho-
vedstyret skal ta stilling til er at BFIs le-
der ansettes som instituttleder og har 
den daglige ledelsen i instituttet. Den 
som ansettes skal være bioingeniør. Det 
velges et fagstyre med en fagstyreleder 
som kun frikjøpes som styreleder, og BFI 
frasier seg observatørstatusen i NITOs 
hovedstyre. Dette forslaget krever end-
ring i BFIs vedtekter.

Som leder de siste to periodene mener 
jeg at dette er et fornuftig forslag. 

Det som ikke er aktuelt for hverken 

meg eller resten av fagstyret, er å bli un-
derlagt en annen avdeling i NITO. Det vil 
kunne svekke BFIs faglige selvstendig-
het.  

Dersom denne endringen vedtas i fag-
styret og godkjennes av hovedstyret, vil 
BFI få en instituttleder som er ansatt. 
 Noen vil kanskje innvende at den politis-
ke ledelsen av BFI da svekkes. Men samti-
dig vil lederrollen styrkes, BFI får økt inn-
flytelse i NITOs ledelse og samarbeidet 
med andre avdelinger internt i NITO kan 
bedres. Forhåpentligvis blir det også stør-
re fokus på helsepolitikk i NITO. 

For de ansatte i BFI vil det bli en admi-
nistrativ stabilitet og kontinuitet fordi 
de slipper å jevnlig forholde seg til at de 
kanskje skal få ny leder.   

Siden fagstyrets leder ikke lenger er 
frikjøpt på full tid, vil fagstyret få en ster-
kere bestillerolle overfor BFIs sekretariat.  

Valg
Arbeidet med omorganiseringen skjer 
samtidig som valget av et nytt fagstyre 
forberedes. Per dags dato er det ikke klart 
hvordan BFI blir organisert i NITO. Vi vet 
ikke om vi skal velge en leder i BFI som 
frikjøpes på heltid eller om vi skal velge 
et fagstyre med en styreleder uten et stort 
frikjøp.

Jeg håper at det ikke tar lang tid før 
dette avklares. Informasjonen på nito.
no/bfi vil bli oppdatert så snart dette er 
klart. Uansett trenger vi bioingeniører 
som har lyst til å ta ansvar! 

Frist for nominering er 24. juni.  

Innspill fra BFIs medlemmer
Hvis det blir aktuelt å endre vedtektene, 
sendes forslaget på høring til de rådgi-
vende utvalgene. I tillegg inviteres alle 
medlemmer som har meninger eller 
spørsmål om prosess og sak til å ta direk-
te kontakt med meg.

Skal vi fortsatt ha et livskraftig insti-
tutt for bioingeniører trenger vi at flest 
mulig tar ansvar og sier sin mening. n

BRIT VALAAS 
 VIDDAL, 

leder i BFI

Det handler om BFIs selvstendighet!

BFI

Fagstyret mener

Det som ikke er 
 aktuelt for hverken 
meg eller resten av 
fagstyret, er å bli 
underlagt en annen 
avdeling i NITO
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BFI

Etikk

Vi bioingeniører er gode 
på å lese bruksanvisninger 
og prosedyrer. Men har du 
tenkt på hva som er din egen 

bruksanvisning? Hva driver deg? Hva 
provoserer deg, og hvorfor blir du provo-
sert? Har du reflektert over dine egne 
preferanser? Hvor kommer de fra? Fra 
venner? Fra foreldre? Har kolleger påvir-
ket deg eller er det rett og slett kulturen 
vi lever i som påvirker oss? 

Vet du hva som er dine dårlige sider – 
og når de kommer til uttrykk? Hender 
det for eksempel at du blir sjalu på kolle-
ger som ofte får skryt på jobben? Eller at 
du blir irritert og negativ når andre blir 
begeistret? Dette er følelser de fleste kan 
kjenne seg igjen i, men ikke tør å ved-
kjenne seg. Tør du å kjenne etter? Hvis du 
tør, kan du lære mye om deg selv.

Å rydde i seg selv er utrolig viktig for å 
skjønne hvordan og hvorfor vi fungerer 
slik vi gjør i hverdagen – både hjemme og 
på jobb. 

Hvorfor har jeg denne jobben?
Tenker du noen gang på hva som motive-
rer deg i jobben din? Hvorfor har du ak-
kurat denne jobben? Det er ikke bare for 
å tjene penger, for det er mange måter å 
gjøre det på. Du har faktisk bevisst valgt 
akkurat den jobben du har. 

Det er greit å bli bevisst hva som er ens 
personlige motivasjon og drivkraft i den 
jobben man har. Motivet for hva vi gjør 
er nemlig avgjørende for hvordan vi har 
det – og hvordan vi tar det. Vi mennesker 
motiveres av veldig forskjellige ting. No-
en finner mening i å yte omsorg, noen sy-
nes det aller viktigste er å jobbe med noe 
som gir dem faglige utfordringer, mens 
det for andre er viktigst å få ting unna. 
For noen er forutsigbarhet det viktigste, 
mens andre elsker at ting plutselig skjer. 

Det viktige er at man er bevisst på hva 
man trives med, hva som gjør at man gle-
der seg til å gå på jobb.

Å ikke velge er også et valg
Vi mennesker er ikke alltid like bevisste 
på at vi faktisk velger våre liv. Noen vil 
kanskje hevde at de ikke hadde noe valg. 
At de må ha en jobb. Og de må jo bo der 
familien bor. 

Men vi har alltid et valg. Å ikke velge er 
nemlig også et valg. Vi velger bevisst el-
ler ubevisst hvert sekund på dagen. Det å 
stå opp om morgenen er for eksempel et 
valg. Hadde man blitt liggende ville det 
vært et annet valg. Vi er den vi er – og der 

vi er – på grunn av de valgene vi har tatt 
(eller ikke tatt) bevisst eller ubevisst. Det 
er  fascinerende, men også litt skummelt. 
For det kan være en deilig tanke at ting 
bare skjer og at det bare er å seile med. 
Men slik er det altså ikke, man velger li-
vet sitt selv. Og ved å være mer bevisst si-
ne valg, kan man bli mer oppmerksom og 
takknemmelig.  

Hvordan oppnå flyt og mestring?
Det er først og fremst vårt eget ansvar at vi 
er fornøyde på jobb. Derfor er det viktig at 
hver enkelt av oss finner ut av hva som gir 
motivasjon i arbeidshverdagen. Hva er det 
som gir mestringsfølelse? Når oppleves 
det flyt og at timene på jobben flyr av går-
de? Hver og en kan kjenne etter og finne 
ut om det er mulig å gjøre mer av det som 
gir flyt og mindre av det som gir misnøye. 

Vi hadde en prat om dette på jobben 
min. Det var interessant, for i min enfol-
dighet hadde jeg trodd at alle kollegene 
mine likte best de samme arbeidsoppga-
vene som jeg likte. Men det stemte heldig-
vis ikke. Det som ga meg flyt, gjorde en av 
kollegaene mine misfornøyd. Og motsatt. 

Dette er en spennende øvelse å gjøre på 
arbeidsplassen. Hvis man absolutt ikke 
liker å drive feilsøk på koagulasjonsappa-
ratet, er det jo ikke noen vits i å gjøre det 
hver dag hvis en av kollegaene elsker det? 
Og hvis man opplever flyt av lange prøve-
runder er det jo fint at kollegaene vet det, 
så kan man få gjøre mer av akkurat det. 

Poenget er at det er mulig å tilpasse 
jobbhverdagen sånn at man får gjort mer 
av det man trives godt med, og mindre av 
det som gjør en misfornøyd. 

Uansett hva man skal gjøre – på jobb 
 eller fritida – trenger man motivasjon. 
Det er i bunn og grunn hver og en sitt an-
svar å sørge for at en er motivert.

Lykke til med jakten på den viktigste 
bruksanvisningen – bruksanvisningen på 
akkurat deg. n

Hva motiverer akkurat deg?

Gjesteskribent:

TINA BLOMQUIST 
WITHBRO,

rådgiver i HELFO (Helse-
økonomiforvaltningen)

…ved å være mer 
bevisst sine valg, 
kan man bli mer 
oppmerksom og  
 takknemmelig. 

Cecilie Okkenhaug, leder
Diakonhjemmets sykehus
cecilie.okkenhaug@diakonsyk.no

Marit Zimmer, medlem
Stavanger universitetssjukehus
maritzj78@yahoo.no

Signe Røynås, medlem
Sørlandet sykehus Kristiansand
signe.roynas@sshf.no

Kristin Løes, varamedlem
Sykehuset Østfold Askim
kristin.loes@gmail.com

Nærmil Ghadani, fagstyrets obser-
vatør
Akershus universitetssykehus
narmil.ghadani@getmail.no  

Yrkesetisk råd 2011-2013
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KUNNGJØRINGER og STILLINGER

fra
nt
z.n

o

Høstkonferansen 
i mikrobiologi Tønsberg 2013

Sykehuset i Vestfold (SiV), mikrobiologisk avdeling inviterer
bioingeniører, bioingeniørstudenter og leverandører til høstkonferanse i
mikrobiologi 18. og 19. september 2013.

Vi planlegger et spennende faglig og sosialt program.

Det blir mulighet for omvisning på mikrobiologisk 
avdeling tirsdag ettermiddag 17. september.

Det inviteres til posterpresentasjoner. 

Frist for innsending av abstrakt:
3. mai

Påmeldingsfrist til konferansen:
7. juni

Deltageravgift: kr 2.000

E-post: 
hostkonferansen2013@siv.no

Se forøvrig vår nettside
siv.no/mikrobiologi-høstkonferanse

MASTERPROGRAM I HELSEFAG
RAB-fag (bioingeniørar)
Masterprogrammet byggjer på bachelorgrad eller tilsvarande, og fører fram 
til mastergrad i helsefag.
Masterprogrammet er organisert som eit heiltidsstudium over 2 år, eller som 
eit deltidsstudium over 4 år.
Undervisninga er organisert i samlingar.
Det vil vere mogleg med spesialisering innan yrkeshygiene.
Søknadsfrist: 15. april 2013

For nærare informasjon om innhald, opptakskrav og søknadsprosedyre for 
masterprogram i helsefag sjå: www.uib.no/studieprogram/MAMD-RAB

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, 
tlf. 55 58 61 00, e-post: studie@isf.uib.no

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et universitetssykehus
som tilbyr befolkningen i den nordligste landsdel medisinsk
spisskompetanse av høy kvalitet. Samtidig er UNN lokalsykehus for
Troms og deler av Nordland. Foretaket har 6000 ansatte.
Virksomheten skal bygge på kvalitet, trygghet, respekt og omsorg. 
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Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk
søknadsskjema finnes på www.unn.no/jobbsok
Vi ønsker ikke kontakt med annonseselgere!

Diagnostisk klinikk

Bioingeniør
Fast stilling ved Laboratoriemedisin Tromsø.
Laboratoriemedisin består av tre likestilte
medisinske hovedspesialiteter: 
Immunologi og transfusjonsmedisin, Medisinsk
biokjemi og Klinisk farmakologi. 
Avdelingen har laboratorier ved UNN Tromsø,
Harstad og Narvik.
Kontakt: 
Seksjonsleder Lisbeth Hansen, tlf. 77 62 67 20. 
Søknadsfrist: 18. mars 2013

Delta på årets begivenhet  
for bioingeniører! 

Bli inspirert av plenumssesjonene og velg mellom opptil 
sju ulike sesjoner og seminar! Det omfattende detalj-
programmet for NML-kongressen finnes på nettsidene 
www.nml2013.no.

NML står for Nordisk Medisinsk Laboratoriegruppe og 
er et samarbeid mellom bioingeniørorganisasjonene i 
Norge, Sverige, Danmark, Finland og Island. NML-kon-
gressen arrangeres annethvert år og går på omgang 
mellom de nordiske landene. NML-kongressen er en 
møteplass der faglig oppdatering, inspirasjon og mulig-
heter for å skape nye kontakter står i fokus.

Deltakere fra hele Norden ønskes velkommen til Trond-
heim disse junidagene! 

Siste frist for påmelding er 19. april. Påmelding og mer 
informasjon: www.nml2013.no 
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Til de nye perorale antikoagulasjens midlene som for eksempel 
dabigatran trenger du nye reagenser, kalibratorer og kontroller. 
 
Alfa-Lab leverer kalibratorer, kontroller og reagenser til de nye midlene. 
Vi har applikasjoner til de fleste koagulasjonsinstrumenter på markedet. 
Hvis du trenger spesielle koag.tester ta kontakt med Knut M. Skatvedt 
hos Alfa-Lab på tel.nr. 22373255 angående forespørsel og gode tilbud. 
 
ALFA-LAB AS – www.alfa-lab.no – epost: post@alfa-lab.no  Postadresse: P.b. 4320 Nydalen, NO-0402 Oslo  
 
 
 
 
 
     

KUNNGJØRINGER og STILLINGER

Seminar for erfaringsutveksling

Molekylærdiagnostikk  
innen medisinsk  
mikrobiologi

Tid: 30. og 31. mai 2013

Sted: Oslo universitetssykehus, 
Ullevål

Påmeldingsfrist: 15.april 2013

For nærmere informasjon:

Hege Smith Tunsjø 
E-post: Hege.Smith.Tunsjø@ahus.no

Marie Elisabeth Vad 
E-post: riva@uus.no

 
 

Til de nye perorale antikoagulasjens midlene som for eksempel 
dabigatran trenger du nye reagenser, kalibratorer og kontroller. 
 
Alfa-Lab leverer kalibratorer, kontroller og reagenser til de nye midlene. 
Vi har applikasjoner til de fleste koagulasjonsinstrumenter på markedet. 
Hvis du trenger spesielle koag.tester ta kontakt med Knut M. Skatvedt 
hos Alfa-Lab på tel.nr. 22373255 angående forespørsel og gode tilbud. 
 
ALFA-LAB AS – www.alfa-lab.no – epost: post@alfa-lab.no  Postadresse: P.b. 4320 Nydalen, NO-0402 Oslo  
 
 
 
 
 
     

Hvis du er medlem i BFI kan du sammen med et annet BFI-medlem 
fremme forslag på kandidater til de ulike vervene i BFI. Det er lov å 
foreslå flere kandidater. Ønsker du å stille til valg, må du sørge for å 
bli foreslått som kandidat innen mandag 24. juni. 

Valgperioden er tre år fra 1. januar 2014 til 31. desember 2016. 

Det skal velges leder, nestleder og fire medlemmer til fagstyret, samt 
to suppleanter. Hensikten med suppleantene er å sikre kontinui-
tet dersom det oppstår varig forfall av fagstyremedlemmer i løpet av 
valgperioden.

Til yrkesetisk råd skal det velges leder, to medlemmer og 
ett varamedlem.

Nominasjonen
■■ Still som kandidat eller foreslå kandidater. Det må være 

to forslagsstillere for hver kandidat, men man kan foreslå 
så mange kandidater man vil.
■■ Kandidaten som foreslås må være forespurt.
■■ Forslag sendes fortrinnsvis per e-post til bfi@nito.no.
■■ Fristen for å sende inn forslag er mandag 24. juni.
■■ Alle registrerte medlemmer i BFI kan stille til valg eller 

foreslå kandidater.

Les mer om valget på BFIs nettsider og i Bioingeniøren. 

Det er medlemmene selv som må ta ansvar for at det er kandidater til alle vervene i BFI!  

BFI trenger deg! Valg BFI  
2014-2016

KunngjørInger og stIllInger

Seminar for erfaringsutveksling

Molekylær diagnostikk  
innen medisinsk mikrobiologi

Tid: 30. og 31. mai 2013
Sted: Oslo universitetssykehus, Ullevål
Påmeldingsfrist: 15.april 2013

For nærmere informasjon:
Hege Smith Tunsjø
E-post: Hege.Smith.Tunsjø@ahus.no
Marie Elisabeth Vad
E-post: riva@uus.no
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PCR kontroller
fra Vircell:

Over

Ekstraksjon- & 
amplifiseringskontroller

Nyhet!

Helcellekontroll for etterligning av humant prøvemateriale

Inaktivert mikroorganisme, ikke-infeksiøs
Økt kontroll over hele PCR prosessen

tilgjengelig

kontroller
100

Diagen AS
Kontakt oss på:
Tlf: +47 69 29 40 50  I Faks: +47 69 29 40 51
Epost: post@diagen.no  I Web: www.diagen.no

Returadresse: 
NITO,  
postboks 9100 Grønland,  
0133 Oslo

B-economique


