Klart behov for videreutdanning
| patologi for bioingenigrer

*T STORT flertall av

» lederne ved landets pato-
@Wlogilaboratorier mener at
det er et betydelig behov for
videreutdanning i patologi
for bioingenigrer - og det sa
snart som mulig. Det viser en
sporreunderspkelse som BFI
har utfort.

Av INGER-LISE F. NESLEIN, bioingenior
og forstelektor ved Hagskolen i Oslo og
Akershus

Svaert mange laboratorier for patologi sli-
ter med lang svartid pd innsendte prever
og vanskeligheter med d rekruttere med-
arbeidere til ledige stillinger bade for bio-
ingenigrer og patologer.

Helse- og omsorgsdepartementet lan-
serte en ny nasjonal kreftstrategi i juni
2013: Sammen - mot kreft - Nasjonal
kreftstrategi 2013-2017 (1). Et av malene
er at 80 prosent av kreftpasientene skal
starte behandling innen 20 virkedager
etter at henvisningen er mottatt. Dette er
en videreforing av «kreftlgftet» til davee-
rende statsminister Jens Stoltenberg, som
ijuni 2011 ga felgende lofte til norske
kreftpasienter: «Fra henvisningen til kreft-
behandling starter, skal det ikke gG mer enn
20 dager. De dagene skal brukes til utred-
ning og undersgkelser og sa skal behandlin-
gen starte” (2).

Antallet krefttilfeller gker

I2013 ble det diagnostisert 30 401 nye
krefttilfeller i Norge (3). Nesten alle slike
kreftdiagnoser baserer seg pa resulta-
ter av cytologiske og histologiske prover
innsendt til patologiavdelingene. Kreft-

Artikkelen baserer seg pa en spgrre-
undersgkelse utfgrt av BFIs radgiv-
ende utvalg for patologi (RUFPAT) i
2012.

registerets prognoser tilsier atiar 2030
vil nesten 40 000 personer fa en kreft-
diagnose. Pkningen skyldes at befolk-
ningen vokser og at vi stadig blir eldre
(4). Denne gkningen kan ikke bare mgtes
med effektivisering av eksisterende ruti-
ner. Nye metoder som krever mer spesial-
kompetanse hos de ansatte forer til gkt
behov for spesialisering og oppleering
av de ansatte ved patologiavdelingene.

I perioden 2007 - 2012 gkte mengden
vevsprgver med 15 prosent, cytologiske
prover med 20 prosent, mens mengden
spesialundersgkelser gkte med 75 pro-
sent. Antallet patologer har imidlertid
veert stabilt (5). Dette har fort til betyde-
lig gkt press pa alle ansatte ved patolo-
giavdelingene, og svartiden pa provene
kan veere opptil to maneder ved enkelte
laboratorier (6). Et av flere lasningsfor-
slag pa problemene har veert & innfore
jobbglidning; overfpring av noen pato-
logoppgaver til bioingenigrer med spe-
sialisering innen patologi. En klar for-
utsetning er at det finnes muligheter

for bioingenigrer til & kvalifisere seg til
dette.

Et faglig vakuum
Samtidig med at arbeidsmengden har
okt, har tilgangen pa bioingenigrer med

spesialkompetanse i patologi blitt redu-
sert. Hogskolen i Oslo (HiO) hadde i peri-
oden 1998 - 2004 tilbud om et deltidsstu-
dium pa 15 studiepoeng (kvart arsenhet)

i histopatologi. Det ble etter hvert for fa
sokere til studiet, og tilbudet ble lagt ned.
Per i dag finnes det ikke noe spesifikt
videreutdanningstilbud for bioingeni-
grer innen patologi i Norge. Masterpro-
grammet i biomedisin ved Hogskolen i
Oslo og Akershus (HiOA) har ikke noen
patologispesifikke emner. Resultatet er et
faglig vakuum pa omradet.

@kt press pa patologilaboratoriene er
ikke noe seernorsk fenomen. Interna-
sjonalt ser man en tendens til at bio-
ingenigrer med spesialisering i utvidet
makroskopisk undersgkelse kalles pato-
logiassistenter, og at deres oppgave blant
annet er a avlaste patologer med makro-
beskjering for & fd ned svartiden pa prov-
ene (7).

P4 denne bakgrunn sendte Bioingeni-
prfaglig institutt (BFI), i samarbeid med
Histoteknikerforeningen og hayskoler
og universiteter som utdanner bioingeni-
grer, ut en spgrreundersgkelse til patolo-
gilaboratorier over hele landet. Hensik-
ten var 3 kartlegge behovet for etablering
av nye etter- og videreutdanningstilbud
for bioingenigrer innen patologi.

Emne 1l

# Modul 1: Sykdomslaere og mikrosko-
pering. Undervisningsform: Kombinasjon
av teori og praktiske gvelser.

B Modul 2: Morfologiske og histokje-
miske fargemetoder med vekt pa meka-
nismer, prinsipper og kvalitetssikring av
spesialfargemetoder.

Emne 2

10-15 studiepoeng

Emnet er tenkt gjennomfert bade ved
fysisk tilstedeveerelse ved undervis-
ningsstedet og ved selvstudier. Pa grunn

Histopatologi. Bestar av to moduler, hver pa 10 studiepoeng

Makroskopisk undersgkelse/utvidet makroskopisk utredning,

® Undervisningsform: Helt eller del-

vis nettbasert. Det kreves at kandida-
tene har arbeidserfaring innen histopa-
tologi for kursstart. Da emnet i stor grad
vil veere nettbasert, vil det ikke blir noen
ovre begrensning i antall deltakere per
Kurs.

av begrenset laboratoriekapasitet pa
undervisningsstedet vil maksimalt delta-
kerantall per kurs veere cirka 10.
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FicuRr 1: Antall respondenter (n=19) med budsjettansvar som
vil prioritere videreutdanning i patologi for sine medarbeidere sd
snart som mulig, om 3-5 dr og om 5-7 dr. Det var mulig  krysse av

F16URr 2: Antall respondenter (n=22) med budsjettansvar som
vil prioritere videreutdanning i makrobeskjaring for sine medar-
beidere s& snart som mulig, om 3-5 ér og om 5-7 dr. Det var mulig a

for flere svaralternativer.

Materiale og metode

Et sporreskjema med til sammen 12
spgrsmal om behov for videreutdanning
innen patologi ble sendt til 25 ledere ved
alle landets laboratorier /avdelinger/sek-
sjoner for patologisk anatomi. Under-
spkelsen ble utfgrt i perioden desember
2011 til mars 2012. P4 noen av spgrsma-
lene kunne respondentene krysse av for
flere svaralternativer. Det var ogsa mulig
a hoppe over spgrsmal dersom respon-
denten gnsket det. Derfor kan antall
svar avgitt variere for de 24 lederne som
besvarte sparreskjemaet.

Det ble skissert to mulige videreutdan-
ningstilbud, ett i sykdomsleere, mikro-
skopering og histokjemiske fargeme-
toder (emne 1), og ett i makroskopisk
undersgkelse (emne 2). Se rammetekst.

Alle besvarelsene ble behandlet konfi-
densielt, og gjennomgatt av HiOA og BFI
i fellesskap.

Resultater

Ledere ved 24 patologilaboratorier/sek-
sjoner svarte pa spgrreskjemaet, hvilket
gir en svarprosent pa 96. Respondentene
omfattet bade leger og bioingenigrer
med lederansvar, bade gverste leder og
mellomledere. Hver respondent repre-
senterer én patologiavdeling eller sek-
sjon.

krysse av flere svaralternativer.

Ti av respondentene var fra tidligere
fylkes- eller sentralsykehus, tretten var
fra universitetssykehus og én var fra et
privat laboratorium. 22 av respondentene
oppga at de representerte selvstendige
avdelinger, mens to oppgav at de repre-
senterte seksjoner av laboratorievirksom-
heten ved angjeldende helseforetak.

19 av 24 respondenter hadde budsjett-
ansvar for sin enhet, og samtlige 19 svarte
at de ville prioritere videreutdanning
som skissert i denne undersgkelsen for
sine bioingenigrer. Lederne ble spurt om
3 angi innen hvilket tidsperspektiv det
ville vaere behov for slik utdanning, og
16 svarte at de hadde slikt behov sé snart
som mulig. Fire respondenter mente de
hadde et slikt behov de neste tre- fem
drene, mens én respondent mente de
hadde behov for medarbeidere med slik
videreutdanning om fem - syv ar (figur1).

Emne 1: Histopatologi: Samtlige 24
respondenter svarte bekreftende pd at
de sd behov for 4 etablere videreutdan-
ningstilbud i histopatologi med fokus pa
sykdomslere, mikroskopering, morfolo-
giske og histokjemiske fargemetoder.

22 av respondentene mente de kunne
sende en - to medarbeidere hvert ar
fremover, én mente det var behov for a
tilby tre - fire medarbeidere denne typen
videreutdanning per ar, mens en respon-

dent mente det ikke var behov for denne
typen spesialister pa sitt laboratorium.

20 av lederne ville dekke hele eller
deler av kursavgiften for sine medarbei-
dere, mens to sannsynligvis ville dekket
kursavgiften.

Lederne ble ogsa spurt om hvordan
kursene eventuelt bgr organiseres. Ingen
mente at et rent nettbasert kurs med selv-
studier ville veere aktuelt. En respondent
foretrakk ren samlingsbasert undervis-
ning med forelesninger, diskusjoner, grup-
peoppgaver og obligatoriske innleverin-
ger over en gitt tidsperiode. De gvrige 23
lederne foretrakk en kombinasjon av sam-
lingsbasert og nettbasert undervisning.

Emne 2: Makroskopisk underspkelse/utvi-
det makroskopisk utredning, 10-15 studie-
poeng: 22 av 24 ledere mente dette emnet
ville veere relevant for sine medarbei-
dere. De gvrige to svarte at dette ikke var
relevant hos dem. Av de 22 lederne som
mente dette ville vaere relevant, gnsket
16 at emnet burde starte opp sa snart
som mulig, fire mente at det ville veere et
behov om tre - fire &r, mens to ledere sa
for seg at det ville vaere et behov om fem
- syv ar (figur 2).

Nar det gjelder organisering av emne
2, makrobeskjaring, er lederne mer delt i
synet pa hvordan det ber gjores. Halvpar-
ten foretrakk at samlingene gar over to
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Ficur 3: Organisering undervisningen i
emne 2; Markrobeskjzering. Antall respon-
denter som foretrakk samlinger av 2-4 dagers
varighet, en ukes varighet over en periode pd
6 maneder og en periode pd 12 mdneder, samt
antall respondenter som foretrakk et annet
organiseringsforslag enn angitt.

- fire dager, fire foretrakk ukesamlinger
over en periode pa seks maneder, mens
syv foretrakk ukesamlinger over ett ar.
To respondenter foretrakk kortere sam-
linger (to - fire dager) over en periode pa
ett ar (figur 3).

Utsagn under feltet «kKommentarer»: Atte
respondenter hadde kommentarer til de
to videreutdannelsesemnene. I tillegg til
kommentarene i tabell 1, tok tre respon-
denter forbehold nar det gjaldt stotte
til finansiering av studiet/studiene. De
gnsket & vite hva dette ville koste for de
svarte.

Diskusjon

Resultatene fra spgrreundersgkelsen
viser klart at norske patologilaboratorier
ser behov for etablering av videreutdan-
ningstilbud i patologi, og at behovet er
der allerede nd (figur 1 og 4).

Det er ingen forskjell i angivelsen av
behov for videreutdanning i histopato-
logi nar det gjelder avdelingens/enhe-
tens stgrrelse, samtlige respondenter
mente det foreligger et klart behov for
dette. Nar det gjelder videreutdanning i
makrobeskjzering mener 12 av 13 ledere
ved universitetssykehus at et behov fore-
ligger. Ni av ti ledere ved tidligere sen-
tral-/fylkessykehus mener det samme.
Man kunne anta at emne 2, videreutdan-
ning i makrobeskjaering, ville vaere min-
dre aktuelt for mindre laboratorier (ref.
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TaBELL 1: Kommentarer fra respondenter fremkommet i feltet <kkommentarer» pd spor-

reskjemaet.

Bequndent nr. .
2

4

1

12

15

17

18

.
@Inskelig med bindingstid etter endt utdanning for medarbeidere som
far dekket utgifter i form av studieavgifter og permisjon med lgnn
@Insker tiltaket velkommen, ser stort behov for dette.

Generelt: Sannsynlig at kursavgift vil dekkes da det er vanskelig &
rekruttere bioingenigrer til patlab.

Til emne 2; Makrobeskjeering: @nsker at kandidatene kombinerer videre-
utdanningen med avdelingens internundervisning. Ser gjerne at utdan-
ningsinstitusjonen utarbeider en prosedyre/liste over preparater hver
kandidat skal fa undervisning i pa egen lab. i mellomperiodene.

Avdelingen har jobbglidning mellom LIS og bioingenigrer i dag, ikke
behov for andre yrkesgrupper. Ser det er behov for videreutdanning, men
ikke med tanke pa at bioingenigrene skal overta patologoppgaver. Behov
for skolering i immunhistokjemi og i noen grad molekyleerpatologi.
Finner emne 1 mest aktuell for mindre laboratorier. Emne 2 mest aktuelt
for store patologilaboratorier.

Savner nzermere spesifisering av hva utdanningen skal inneholde.

Lurer p& hvor mye praktisk opplaering som skal forega hos arbeidsgiver
og hvor mye som tilbys under utdannelsen.

Viktig med erfaring fra arbeid ved patologiavdeling pa forhand. Har god
erfaring med patologiassistenter, og trenger flere.

Til emne 1: Trenger fa spesialbioingenigrer, mener det bare er nadven-
dig & tilby emnet annet hvert ar. Vi trenger primzert bioingenigrer som er
«forngyd» med rutinearbeid.

Emne 1: Antall deltakere pr &r avhenger av hvor stort fraveer fra ordinzer
jobb utdanningen krever. @nskelig med organisering liknende den som

24 er for spesialisering i cytologi.
Emne 2, makrobeskjzering ber innga i den generelle patologispesialise-
ringen av bioingenigrer. @nsker ikke egen BIS-ordning (dvs. emne 2).

Atte respondenter hadde kommentarer til de to videreutdannelsesemnene. | tillegg tok tre respondenter for-
behold nér det gjaldt stette til finansiering av studiet/studiene. De gnsket & vite hva dette ville koste forst.

kommentar fra respondent 12 i tabell 1),
men dette viser seg ikke a stemme; 90 %
av lederne fra de tidligere sentral- /fylkes-
sykehusene ser behov for etablering av
videreutdannelse i dette emnet.

Nitten av respondentene hadde bud-
sjettansvar, og samtlige av dem ville
prioritere & sende sine medarbeidere pa
ett eller flere av de skisserte studietilbu-
dene. Samtlige respondenter ville bidra
helt eller delvis til finansiering av studiet,
hvilket ogsa klart indikerer at det forelig-
ger et udekket behov. Dette behovet kan
inoen grad begrunnes med det faglige
vakuumet som har oppstatt blant annet
i forlengelsen av nedleggelsen av HiOAs
videreutdanningstilbud i 2004, samtidig
som gkningen i prgvemengden og kom-
pleksiteten i analysene har eksplodert de
senere ar.

Nar det gjelder organisering, mener
respondentene at utdanningen bgr gjen-
nomfpres som en kombinasjon av samlin-
ger over flere dager, nettbaserte oppgaver

og praktiske oppgaver som kan utfgres
pa deltakerens arbeidssted. For emne 2,
makrobeskjering, var respondentene
deltisynet pa hvor lang tid emnet skulle
ga over. To tredjedeler av responden-
tene mente at studiet burde gé over en
periode pa 12 maneder. Dette kan muli-
gens begrunnes i at man mener det tar
forholdsvis lang tid & leere disse teknik-
kene tilfredsstillende. Et annet argument
som taler for at studiene bor ga over en
periode pd ett ar er at da vil fraveer i for-
bindelse med studiesamlingene bli spredt
over et lengre tidsrom og derved skape
mindre problemer for arbeidsgiver.

Etablering av videreutdanningstilbud
Et stort flertall av respondentene mener
det er et stort behov for a etablere videre-
utdanningstilbud innen patologi sa snart
som mulig, og de fleste arbeidsplassene
gnsker at en - to av deres medarbeidere
arlig skal gjgre dette. Det danner et stu-
dentgrunnlag pa 15 - 20 studenter arlig,




noe som bgr kunne veere bade faglig og
gkonomisk baerekraftig. Dette gjelder for
begge de skisserte emnene. Etablering
og gjennomfpring av slike videreutdan-
ningsemner vil sannsynligvis vaere sveert
ressurskrevende. Man kan derfor tenke
seg en ordning hvor emnene tilbys annet
hvert ar. Altsa at emne 1 med sine to
moduler gar ett r, og sa gar emne 2 neste
studiear.

Sa vidt vi kan bedgmme, vil ingen av
institusjonene som tilbyr bioingenigr-
utdanning i dag kunne etablere slike
studietilbud uten betydelig bistand fra
patologiavdelingene pa ett eller flere
universitetssykehus. Utdanningsinsti-
tusjonen(e) som skal etablere studiene vil
veere helt avhengige av godt og dedikert
samarbeid med patologer og bioingeni-
grer pa sykehusene, bade i utviklingen av
emnene og i gijennomfgringen av dem.

De fleste hoyskolene og universitetene
haridag omgjort mesteparten av sin
videreutdanningsportefplje til moduler/
emner i etablerte masterprogram. Det vil
derfor sannsynligvis veere mest hensikts-
messig om disse emnene ogsd inkorpo-
reres som del av et eksisterende master-

program. Studentene vil da kunne velge
om de vil gijennomfpre et helt masterstu-
dium med fordypning i patologi, eller om
de bare gnsker a ta ett eller flere patolo-
giemner og kanskje bruke dem for a opp-
fylle en del av kvalifikasjonskravene som
stilles til & oppna BFIs spesialistgodkjen-
ning i patologi.

Konklusjon
Det foreligger et klart behov for eta-
blering av videreutdanningstilbud for
bioingenigrer som arbeider ved lan-

dets patologiavdelinger og seksjoner, og
behovet er der allerede nd. Ledere med
budsjettansvar ved patologiavdelingene
og seksjonene gnsker a prioritere denne
typen videreutdanning for sine medar-
beidere og de vil stotte dem gkonomisk
idette. Med det antall potensielle sgkere
som respondentene antyder vil det vaere
et tilstrekkelig studentgrunnlag for &
utvikle og gjennomfpre studiene forut-
sett at sykehusene er villige til a stille
ngdvendige leererkrefter til radighet og at
finansieringen er tilfredsstillende for alle
impliserte parter.
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