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Tid for pmhet

OR EN TID TILBAKE var jeg pargrende ved et

sykehus. Det var stort sett en god opplevelse.

Sykepleierne var blide, hoflige og omsorgsfulle.
Det samme var stort sett legene. Sé fra & veere litt eng-
stelige ved innkomst, ble pasienten og jeg stadig roli-

gere utover dagen.

DESSVERRE VAR DET en bioingenigr som dro ned
det gode inntrykket. Hun var ikke direkte uhgflig,
hun virket ikke direkte sur, hun var bare ikke tilstede.
Prgvetakingen forlgp omtrent slik:

- Hei, er det ... (navnet pd pasienten)?

Det ble bekreftet.

FRA REDAKSJONEN

aller fleste, men sikker er jeg ikke. Jeg har nemlig boka
til Per Fuggeli fra 2010, «Dgden skal vi danse», friskt
iminne. I den karakteriserte han bioingenigrer som
roboter pa autopilot. Det farte til en heftig (og god)

debatt i Bioingenigren, og mange fplte seg urettfer-

dig stemplet. Det hadde de sikkert rett i. For jeg regner

med at det var de «vennlige» bioingenigrene som kas-

GRETE HANSEN

tet seg inn i debatten - nettopp fordi de ikke kjente seg

igjen i karakteristikken. ansvarlig redaktor

SA KJZRE VENNLIGE og smilende bioingenigr! Ikke
ta dette ille opp. Dette er ikke et angrep pa deg. Det er

myntet pa kollegene dine som kan-

- Jeg skal ta en blodprgve av
deg. Nar er du fodt?

Proven ble tatt og bioinge-
nigren forsvant - uten et ord -

eller et smil.

NA ER SELVSAGT JEG mer
enn normalt oppmerksom re T?
pa hvordan bioingenigrer ter
seg pa ulike arenaer. Jeg har jobbet som bioingenigr
og jeg har skrevet om yrkesgruppa en arrekke. Det er
liksom «min gjeng». Jeg kan derfor ikke garantere at
jeg hadde lagt like godt merke til det om en fysiote-
rapeut eller radiograf hadde veert like mutt. Men jeg
tror det! Dette var nemlig bruddet i en rekke positive,
hyggelige mgter med helsepersonell som vi mgtte den
dagen.

Dajeg senere spurte pasienten om det ble flere
meter med bioingenigrer i lopet av oppholdet, var sva-
ret bekreftende. Dessverre var bioingenigren som tok

prover pa kvelden like mutt som forgjengeren.

JEG VET AT MANGE bioingenigrer hilser, smiler, er

omtenksomme og tilstede. Jeg haper at det gjelder de

0 Det finnes

prosedyrer for sa
mangt, sd hvorfor
1kke innfgre noen
hgflighetsprosedy-

skje ikke selv er klar over at de opp-
trer som roboter, men som likevel
gjor det. Kanskje gjor de det ofte -
kanskje bare av og til; uansett tren-
ger de hjelp til & innse det og endre
praksis. Forst og fremst er det en
lederoppgave, men det kan ogsa

veere et tema kolleger imellom.

JAN SPURKELAND, som driver firmaet Relasjonsle-
delse, formulerer det slik i reportasjen lenger bak i
bladet: «Hvis du er stum og uinteressert, blir det vans-
kelig 4 oppna tillit. Selv et kort mgte kan innebazere

de forste trinnene inn i empati. Bruk tiden til mel-
lommenneskelig forstaelse og apenhet. Det er uhyre
viktig for 4 etablere en god relasjon, selv om mgtet er

over pa et gyeblikk eller to».

DET FINNES PROSEDYRER for sa mangt, sa hvorfor
ikke innfgre noen heflighetsprosedyrer?

Noe sa enkelt som «Presenter deg», «Smil», «Se
pasienten inn i gynenen», «S1a av en kort prat hvis pasi-
enten gnsker det».

Et tema for neste avdelingsmgte? H
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AKTUELT

Ber om hemmelige
blodprgver til
fosterscreening

Et utenlandsk gentest-firma
forsgker a rekruttere norsk
helsepersonell til a ta blod-
prover av gravide i det skjulte.

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Testen de tilbyr er ikke godkjent i Norge.

- Det er bade trist og skremmende
at firmaet tar i bruk slike metoder for
a fa inn testen pa det norske markedet,
mener Mona Pedersen Unnerud, nyvalgt
leder i BFIs yrkesetiske rad.

Ilgpet av de siste manedene har norsk
helsepersonell mottatt e-poster fra et bel-
gisk firma, om sakalt non-invasiv prena-
tal test (NIPT) som screening for kromo-
somavvik. Dette er en metode hvor man
analyserer foster-DNA i gravides blod.

E-postene er signert firmaets direkter,
som ogsa oppgir a vaere lege. Bioingenig-
ren har fatt kopier av disse e-postene fra
personer som har mottatt dem.

Vil ta blodprever «under radaren»
Direktgren sgker kontakt med en syke-
pleier, jordmor, bioingenigr (lab techni-
cian) eller lege, som er villig til a ta blod-
prover «under radaren». Prgvene skal
sa sendes ut av landet for analysering.
Firmaet ser ut til & gnske seg en fast kon-
taktperson i Norge, som de kan henvise
gravide til for prevetaking.

Bioingenigren har tidligere skrevet om
norske gravide som gnsker NIPT, og far
utfert testen i utlandet.

NIPT muliggjer sikrere pavisning av
risiko for trisomier (blant annet Downs
syndrom) hos fosteret enn dagens

6 | BIOINGENIZREN 1.2017
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trying to facilitate /

Not offering NIPT |
Malpractice worl

the last country |
NIPT,

5 medica)
dwide, and Norway s
n the world o adopt

metode med kombinert ultralyd

og blodpreve (KUB-test). Kunn-
skapssenteret i Folkehelse-
instituttet har konkludert med

we could refer women
be able to find such a

at bruk av NIPT vil redusere
behovet for invasive under-
sgkelser for a bekrefte eller
avkrefte kromosomavvik.

- Men slik NIPT-testing er
forelgpig ikke tillatt i Norge, |
og det mad vi forholde oss

Please |at me know |
anybody willin
so that we can

organize something in o
rder that othe
women can alsp get a NIPT there r

Thanks,

person ?

f you know

9 to take blood for MNIPT,
contact them tg

til som yrkesutgvere, sier
Unnerud.

2

Mener kritikken er

8

&

irrelevant

Det var avisa Dagens Medi-
sin som fgrst skrev om
e-postene fra firmaet i
Belgia.

Avisa har veert i kontakt
med direktgren i det belgiske firmaet.
Han sier at han har fatt flere henvendel-
ser fra norske kvinner som gnsker testen.
Han hevder at bakgrunnen for e-postkam-
panjen er overbevisningen om at kvinner
har rett til denne testen, og avviser a veere
motivert av gkonomisk vinning.

Han retter i intervju og e-poster sterk
kritikk mot praksis i Norge, og mener det
er umoralsk a ikke tilby testen.

Unnerud mener direktgrens synspunk-
ter om hva som er umoralsk, er irrelevant
for hvordan norsk helsepersonell bgr for-
holde seg.

- Og jeg mener vi skal veere stolte av
var mate a drefte og vurdere nye mulig-
heter og ny teknologi pa, og at vi ikke
bare innfgrer analyser uten en grundig
belysning fra flere hold, sier hun til Bio-
ingenigren.

Utdrag fra en e-post som gentest-firmaet
har sendt til norsk helsepersonell.

Tjener pa kritikken

Berge Solberg, professor i medisinsk
etikk ved Norges teknisk-naturviten-
skapelige universitet (NTNU), har selv
mottatt de omtalte e-postene. Han kon-
kluderer med at den foreslatte blod-
provetakingen «under radaren» bade er
uetisk og trolig ulovlig.

- Paradokset er at kritikken mot fir-
maet ogsa gir dem oppmerksomhet og
muligheten til 3 nd ut til flere potensielle
kunder, sier han til Bioingenigren. l

Denne artikkelen er forkortet. Fullstendig
versjon pd www.bioingenioren.no



AKTUELT

Forste permanente stilling som
diagnostisk samarbeidspartner

Bedre pasientforlgp, kjappere
analysesvar og faerre analyser.
Det var noen av erfaringene
fra prosjektet «Ut av laben -
til pasientens beste» i 2014.
Na har Sykehuset Innlandet
bevilget midler til diagnostisk
samarbeidspartner pa perma-
nent basis.

Av GURO WAKSVIK

- Det var spennende 4 vaere med pa pro-
sjektet, og vi sd at det var nyttig a ha bio-
ingenigrer tett mot klinikk, forteller sjef
ved Avdeling for medisinsk biokjemi ved
Sykehuset Innlandet, Lisbeth Vedde.

Hun var prosjektleder, og har siden
vart en aktiv padriver for & fa midler til
en varig stilling. 2015 brukte Vedde til &
informere og markedsfare resultatene for
a fa geher hos ledelsen. Stram gkonomi
og konkurranse om ressursene, er imid-
lertid alltid et problem. Desto mer glede-
lig var det at det i 2016 ble bevilget mid-
ler til en halv stilling pd permanent basis.
Heidi Kolseth, som var en av to som del-
tok i pilotprosjektet i 2014, har na stillin-
gen som diagnostisk samarbeidspartner.

- Na ser det ut til at vi far ytterligere
lennsmidler. Det er ikke endelig vedtatt,
men hvis det blir det, vil det gi oss nye
muligheter, sier Vedde.

Stort behov
Det diskuteres ulike modeller for hvor-
dan midlene skal brukes. Med seks soma-
tiske og to psykiatriske sykehus som alle
har laboratorievirksomhet, er et knapt
arsverk bare en sped begynnelse. Det er
behov for diagnostiske samarbeidspart-
nere pa alle enhetene.

- Vihar vurdert a rotere med et halvt ar
pa hvert hus, men har forelgpig ikke kon-
kludert, sier Vedde.

Foto: Tone Elise Eng Galden

Ved Sykehuset Innlandet er diagnos-
tisk samarbeidspartner kommet for &
bli. Den viktigste erfaringen har veert at
det bidrar til bedre pasientflyt. Praktiske
endringer for a fa raskere analysesvar,
forte dessuten til reduksjon av antall ana-
lyser, noe som tyder pa at det var et visst
overforbruk.

N& haper Vedde at flere sykehus kom-
mer etter. Noen har allerede vist stor
interesse, blant annet Stavanger universi-
tetssykehus.

FAKTA |

B Prosjektet «Ut av laben - il
pasientens beste» ble gjennomfert
ved Sykehuset Innlandet i 2014.

B Prosjektet ble finansiert med et sti-
pend fra BFI.

B To bioingenigrer delte en stilling
som diagnostisk samarbeidspartner,
etter modell fra Danmark.

B Prosjektet fikk gode resultater, og
ble tildelt Arets Kunnskapsblomst

av Sykehuset Innlandet i desember
2014.

W Na er det opprettet en halv stilling
pa permanent basis.

B Sykehuset Innlandet er sa langt
det eneste helseforetaket i landet
med diagnostisk samarbeidspartner.

Heidi Kolseth er
aller forste bio-
ingenipr i en per-
manent stilling
som diagnostisk
samarbeidspart-
ner. Her sammen
med sykepleier
Philip Andre Mai-
land.

Tar tid a implementere
Heidi Kolseth er diagnostisk samarbeids-
partner pa Hamar, og jobber tett mot kli-
nikken. Hun er blant annet tilstede pa
morgenmeter for leger og sykepleiere, og
jobber med kommunikasjon ut mot avde-
lingene. For a fa kjennskap til avdelinge-
nes rutiner og utfordringer, er hun tett pa
der pasientforlgpet diskuteres.

- Det er viktig a bruke tid pa a bli kjent
i hver enkelt avdeling. Det krever ogsa tid
a fa forstdelse fra andre profesjoner for at
bioingenigrer er tilstede, sier Kolseth.

Ringvirkninger

Mens diagnostisk samarbeidspartner lenge
har veert en suksess i Danmark, er det
fremdeles noksa uplegyd mark i Norge. Uni-
versitetet i Arhus tilbyr videreutdanning i
temaet, og Kolseth hdper det kan apne seg
en mulighet for at norske bioingenigrer
kan delta via fjernundervisning.

- Jeg savner et nettverk, og haper det
blir flere diagnostiske samarbeidspart-
nere etter hvert, sier Kolseth.

Leder i BFIs fagstyre, Rita von der Fehr,
synes det er godt a se at et prosjekt stgt-
tet av BFIs studiefond er sa vellykket at
det forer til nye oppgaver for bioingeni-
grer. Na hdper hun at den nye stillingen
pa Innlandet skaper ringvirkninger, og at
andre foretak kommer etter. ll
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AKTUELT

Sammenslaing skal
gl en mer robust
organisasjon

1. januar ble NKK og Noklus
slatt sammen. Den nye orga-
nisasjonen vil dekke labo-
ratorievirksomheten i hele
kjeden, fra hjemmetjenesten
til spesialisthelsetjenesten.

Av GURO WAKSVIK

- Det ligger i tiden a tenke pa tvers av
nivaer i helsevesenet. Sammenslaingen
er i trdd med samhandlingsreformen,
sier leder i Noklus, Sverre Sandberg.
Han blir leder i nye Noklus, mens leder
i NKK, Gunn Berit Berge Kristensen, blir

FAKTA |

B Stiftelsen Norsk Klinisk-kjemisk
Kvalitetssikring (NKK) har som
hovedoppgave & formidle eksterne
kvalitetsvurderingsprogram til norske
sykehuslaboratorier.

B Norsk kvalitetsforbedring av labo-
ratorievirksomhet utenfor sykehus
(Noklus) arbeider for at laboratorie-
analyser utenfor sykehus blir rekvirert,
utfort og tolket riktig.

B 1. januar 2017 blir NKK og Noklus
slatt sammen til én virksomhet med
navnet Norsk kvalitetsforbedring av
laboratorieundersokelser (Noklus).
Noklus vil tilby kvalitetsforbedring av
medisinsk laboratorievirksomhet il
hele det norske helsevesenet.

B Nye Noklus finansieres gjennom
avsetning fra Normaltarifforhand-
lingene mellom Staten og Legefor-
eningen, betalende deltakere som
blant annet sykehuslaboratorier,
sykehjem, oljeplattformer og forsva-
ret, samt gjennom bevilgninger over
Statsbudsijettet til enkelte prosjekter.

8 | BIOINGENIZREN 1.2017

leder for Seksjon syke-
huslaboratorier. Et stgrre
fagmilje med muligheter
til & utvikle nye prosjekter
og programmetr, vil bli en
styrke for begge parter.
Noklus har omlag 100
ansatte i totalt cirka 65 arsverk.
NKK, som er en mindre og mer sar-
bar organisasjon med omlag tre ars-
verk, er opptatt av a bevare det de har,
bade i primaer- og spesialisthelsetjenesten.
- Var oppgave er a ta vare pa sykehus-
laboratoriene. Det er viktig at de ikke
mister noe, men derimot far mer i den
nye organisasjonen. Vi kommer til &
knytte til oss mer fagkompetanse, fortel-
ler Kristensen.

Helhetlig tilbud

NKK ble stiftet allerede i 1976, Noklus
11992, og da Sandberg ble styreleder i
NKK var det en naerliggende tanke a sla
sammen de to organisasjonene. De hadde
samarbeidet lenge, og var allerede sam-
lokalisert. Da begge styrene gikk inn for
sammenslding, var det bare a sette i gang.
Men veien mot sammensldingen var lang
og krevende, med et komplisert lovverk og
mange diskusjoner med Stiftelsestilsynet.

- Vihar brukt mye tid og krefter
pa dette. Na er vi glade for at vi fikk
gjennomslag. Et avslag ville veert tungt,
medgir Sandberg.

Sammenslaingen medferer en storre
og mer robust organisasjon, med felles
strategi og felles lgp. Tjenestene kan
samordnes, forbedres og utvides, noe
som vil gi deltakerne et mer helhetlig og
koordinert tilbud.

Nye programmer
«Gamle» Noklus har omtrent 3000 del-
takere, i hovedsak pa legekontorer, syke-

Nye Noklus vil dekke all laboratorievirk-
somhet i helse-Norge. Det vil gi en bedre og
mer helhetlig oversikt, mener to forngyde
ledere; Gunn BB Kristensen og Sverre
Sandberg.

hjem og hjemmetjenester. NKK har alle
landets sykehuslaboratorier og private
laboratorier innen medisinsk biokjemi
som deltakere, og formidler bortimot
300 ulike eksterne kvalitetsvurderings-
program (EKV) til dem. Malet er 4 tilby
deltakerne de beste EKV-programmene
som finnes.

-Idag er de fleste programmene
produsert i andre land. N& gnsker vi a
lage flere selv. For a sikre palitelige svar
pa blodprever og andre kroppsveaeskeprg-
ver, er vi avhengige av gode kontrollma-
terialer, sier Kristensen.

Pkt samarbeid med BFI?

For bioingenigrer og laboratoriemiljget
er sammenslaingen en god nyhet. Kris-
tensen og Sandberg ser fram til 4 arbeide
pa tvers av alle nivaer. De har ogsa et
gnske om gkt samarbeid med BFI.

- Noklus og NKK har i alle ar hatt et
godt samarbeid med BFI. Med sammen-
sldingen kan samarbeidet bli enda tet-
tere, sier Sverre Sandberg. H
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Elektronisk
rekvirering
- omsider

Nar budet ankommer syke-
huset i Tensberg, etter a ha
veert innom flere titalls lege-
kontor i distriktet for a hente
prover, har han med seg
atskillig feerre rekvisisjoner
enn for bare et ar siden.

Tekst og foto: GRETE HANSEN

Elektronisk rekvirering - papirlgse syste-
mer. Man kunne tenke at det var en selv-
folge i 2017. Slik er det ikke! Det sendes
fremdeles utallige papirrekvisisjoner pa
kryss og tvers i Norge. Omleggingen fra
papir til elektronikk er imidlertid i full
gang, og pa Sykehuset i Vestfold (SiV) har
«Interaktiv Henvisning og Rekvirering»
(THR) veert et pagdende prosjekt siden 2012.
- Ogdet var pa tide. Allerede i 2007 var
medisinsk biokjemi her pa huset klar til
a sette i gang elektronisk rekvirering ved
legekontorene som benyttet tjenestene
deres. Men siden Helse Sgr-@st allerede da
hadde planer om et felles system, fikk de
beskjed om a vente, forteller Toril Holmgy
Svendsen, bioingenigr ved SiV og labora-
torieradgiver for primaerhelsetjenesten.
Hun tar imot Bioingenigren pa mikro-
biologilaboratoriet i Tonsberg. Fra kon-
toret sitt der betjener hun alle labora-
toriene pa sykehuset og legekontorene i
fylket. Svendsen jobber med IHR daglig.

Fiirst ligger foran

Det er fire ar siden SiV forsiktig begynte a
prove ut IHR. Per i dag bruker i overkant
av 40 legekontor i Vestfold systemet.
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B Interaktiv Henvisning og Rekvi-
rering (IHR) er et elektronisk verktoy
som legekontorene kan bruke for rek-
virering av laboratorieprgver og hen-
visning til bildediagnostikk — i én fel-
les losning.

B Malet er okt pasientsikkerhet og
spart tid for bade helsepersonell og
pasienter.

Kilde: Sykehuspartner

FAKTA | Hua gjgr de andre
regionale helseforetakene?

Helse Midt-Norge (HMN) har valgt
samme lgsning som Helse Ser-Jst;
IHR fra EVRY. Forelopig har bare seks
legekontor tatt det i bruk. Versjonen
som benyttes per i dag anses som lite
brukervennlig og en ny web-lgsning
skal veere pa plass til hgsten.

Helse Vest og Helse Nord har valgt
DIPS Interactor for elektronisk rekvi-
rering. | Helse Vest er lgsningen
installert p4 om lag 245 legekontor og
alle laboratoriene i Helse Vest har tatt
den i bruk. | Helse Nord er DIPS Inte-
ractor tatt i bruk av alle sykehus og
125 legekontor.

Svendsen ansldr det til & vaere cirka en
tredjedel av alle legekontorene. En viktig
grunn til at det er sdpass fa, er at mange
av SIVs rekvirenter bruker et journalsys-
tem som enna ikke kan kobles til [HR.
Andre bruker stort sett Fiirst Medisinsk
Laboratorium - og Fiirst sine IKT-lgsnin-

ger - eller de bruker en blanding av Fiirst,
SiV og andre aktgrer. De shopper rundt,
som Svendsen uttrykker det.

- Fiirst har i mange ar vaert foran de
offentlige laboratoriene nar det gjelder
IKT, og har naturlig nok skaffet seg mange
kunder av den grunn, sier Svendsen.

Hun har ikke helt klart for seg arsak-
ene til at det offentlige henger sa pass
mye etter som det faktisk gjor, men hun
minner om det apenbare; at Fiirst - og
andre private laboratorier - er avgrensede
enheter som har atskillig lettere for a hive
seg raskt rundt og gjgre endringer enn



et stort regionalt helseforetak. Labora-
toriene pd sykehusene har dessuten ulike
laboratoriedatasystem (pa SiV har de for-
skjellige laboratoriene hvert sitt). Da tar
det tid & utvikle nye lgsninger.

- Men det er en kjensgjerning at de
fleste legekontorene gnsker effektivitet
og modernitet. Derfor er det synd at vi
ikke er kommet lenger, sier hun.

Sent, men godt

Men om IHR kom sent, s kom det i hvert
fall godt, mener Svendsen. Hun er for-
neyd med verktgyet som nd brukes av

Helse Sgr-@st og til dels av Helse Midt-
Norge. Ilgpet av de siste par drene har
hun vart pa en rekke legekontor i Vest-
fold og installert IHR, leert opp de ansatte
og gitt telefonsupport. Erfaringen sa
langt er at spesielt de som tar systemet
bredt i bruk, er forngyde.

- Det sitter lenger inne hos de som alle-
rede har et system fra en annen lever-
andgr, selv om de sender patologi- og
mikrobiologiprever til SiV.

Hun forteller at SiV var fgrst i landet
med d bruke IHR til bade medisinsk bio-
kjemi, mikrobiologi, patologi - og bilde-

i -'[

et som kommer med dagens forste
ver fra legekontorene. Rundt 40 av
SiVs rekvirenter har tatt i bruk IHR.

diagnostikk. Dermed kan legekontorene
rekvirere alle typer laboratorieprgver og
henvise til CT, MR, rentgen og nukleaer-
medisin i en handvending - fra sitt eget
journalsystem. I stedet for rekvisisjoner
til laboratorieprgvene, kommer det rik-
tige antallet etiketter ut av skriveren pa
legekontoret - etiketter som er utstyrt
med barkoder og ngdvendige opplysnin-
ger om pasienten, prgven og provetak-
ingen. Det skal sikre den preanalytiske
kvaliteten. Legekontorene far ikke sendt
fra seg rekvisisjonen hvis den ikke er rik-
tig og fullstendig fylt ut.
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Godt for skuldre og nakke

P4 mikrobiologisk avdeling i Tensberg
skanner bioingenigr Ann-Kristin Berg
barkodene pd de nylig ankomne prevene.
Det tar noen sekunder - og sa dukker
rekvisisjonene opp pa pc-skjermen.

Det gjor de i dag, men det har mang en
gang hendt de ikke har gjort det. Grunnen
har nesten uten unntak veert at legekon-
toret har glemt a trykke pd send-knappen.

Problemet skulle blitt mindre da leve-
randgren gjorde noe sd enkelt som a
flytte knappen til et mer sentralt sted pa
skjermen, men Svendsen synes ikke hun
har merket noen virkning av det.

- Men stort sett gar det greit, systemet
er effektiv og lettvint. I tillegg gjor det
godt for skuldre og nakke a slippe manu-
ell registrering, sier hun.

Hadde sykehuset hatt et felles prove-
mottak for de tre laboratoriene, hadde
IHR fungert enda bedre. Som det er i dag,
ma legekontorene sortere prgvene i ulike
stativer og budet ma ta runden i laborato-

- TIPS 0SS!

) stori om bioinge rer
og IKT. Smatt og stort fra din
arbeidshverdag, problemer og

suksesser - vi vil gjerne hogre om
det.

Tips oss pa bioing@nito.no
eller kontakt journalist Svein
Arild Nesje-Sletteng pa
tif. 905 22 107.

riebygget. Tungvint for bade legekontor,
bud og bioingenigrer, mener Svendsen.
Hun forteller at et felles provemottak har
statt langt oppe pa gnskelisten i mange ar.

Fremdeles noen utfordringer

Det er Sykehuspartner som drifter IHR.
Der finnes det ifglge Svendsen dedikerte
personer som samarbeider tett og godt
med helseforetakene for a gjore systemet
best mulig. De folger ogsad opp tekniske
problemer som kan oppsta. For fremde-
les er det utfordringer. Blant annet at et
av de store journalsystemene - System X
- fremdeles ikke er kompatibelt. Forhdp-
entligvis er det fikset i lgpet av 2017, for-
teller Svendsen.

De som jobber pa legekontorene kan
dessuten by pa noen mindre utfordrin-
ger. Alle er nemlig ikke like begeistret
for dataverktey som Svendsen er. Noen
vil helst slippe. En del bruker dessuten
papirrekvisisjonene som hjelpemiddel
for a holde orden pa pasientkgen.

- Men heldigvis er de fleste kjempe-
glade for IHR, sier Toril Holmgy Svend-
sen. ®

- Det har tatt tid, men resultatet er bra

- Hadde regionaliseringen av data-
systemene for laboratorie- og bilde-
diagnostikk vaert i rute, hadde jobben
var vaert mye enklere, sier Rune Lau-
vik i Sykehuspartner, som har ledet
IHR-prosjektet de siste to arene.

Lauvik er klar over at mange synes det
har tatt lang tid a f3 elektronisk rekvire-
ring pa plass. Han forstar det, men han
mener at det finnes gode grunner. Blant
annet alle de 15 forskjellige laboratorie-
data- og bildediagnostikksystemene som
Sykehuspartner ma forholde seg til.

Innfpringen av IHR startet allerede i
2009 og i 2012 presenterte Sykehuspart-
ner en pilot for legekontorene i Helse
Ser-@st. Tilbake fikk de gnsker om bade
endringer og tillegg, noe som tok tid & fa
pa plass.

- Vihar dessuten vaert avhengige av
EVRY, leverandgren av systemet. Det er
de som har omarbeidet og tilpasset det
for norske forhold. Det har de lykkes
med, selv om det har tatt sin tid.

Pasientsikkerheten viktigst
I dag er alle de atte helseforetakene i
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Helse Sgr-@st som
IHR er aktuelt for, i
gang. Sist ute var Oslo

universitetssykehus
som forelgpig kun
bruker verktoyet til
medisinsk biokjemi
og serologi.
- Hvorfor kunne ikke
disinsk biokiemi pé
me lfms. 10KEMIPE — pune Lauvik i
SiV fd ta i bruk sitt eget
system i 2007, slik som Sykehuspartner
' har ledet IHR-
de gnsket? . .
— Fordi det ikke prosjektet de siste
to drene.

ville blitt et regionalt

system. Vi gnsker en felles og standardi-
sert lasning. Det er forst nylig vi har fatt
et felles laboratoriekodeverk i Norge - og
det er vi avhengig av for a fa et velfunge-
rende system, mener Lauvik.

Nar han skal liste opp fordelene med
IHR, nevner han pasientsikkerheten
forst. I tillegg er systemet tidsbesparende
for bade legekontorene og laboratoriene.

Det som har bydd pa stegrst utfordrin-
ger har veert 4 forenkle det og gjore det
mest mulig intuitivt. Det har heller ikke
veart enkelt 4 fa legekontorene til & ta det

Foto: Cicilie Hennig

ibruk, forteller han. Det er nemlig ikke
alle som vil veere papirlgse. Av cirka 850
legekontor i Helse Sgr-@st, er det forelg-
pig bare 180 som har tatt IHR i bruk.

Web-lgsning

Ilgpet av 2017 kommer en web-basert
lgsning av IHR. For legekontorene kom-
mer ikke det til d bety all verden, bort-
sett fra at brukervennligheten blir noe
bedre. Men for leverandgren EVRY, Syke-
huspartner og de som jobber med IKT

pa sykehusene, blir driften mye enklere
og det vil bli enklere & gjgre tilpasnin-
ger. Det vil for eksempel ikke lenger veere
nedvendig a reise rundt og installere pro-
grammet pa hver enkelt PC.

12017 skal ogsa siste fase i prosjektet
gjennomfpres. Da skal IHR implemente-
res i sykehjemmene.

- Og da skal vi forholde oss til enda tre
nye journalsystemer. Jeg haper og tror
likevel at de forste sykehjemmene er pa
plassilgpet av et drgyt dr. Nar pilotsyke-
hjemmene har godkjent leveransen, er
prosjektet ferdig gjennomfert for var del,
sier Rune Lauvik. H



Bli en
eltrent
bzomgeni@r!

Trening Pa jobb kan vaere
kjapt, sunt og billig. Her er
tre sider med anbefalte
ovelser,

ENDRE BEVEGELSESRET-
NING: Gjennom mye av
arbeidsdagen har fagbioinge-
nigr Hilde Hegseth (til venstre)
armene i vinkel foran kroppen,
enten hun skriver pa PC eller
jobber med prover. Fysiotera-
peut Silvia Schile anbefaler
ovelser i motsatt bevegelses-
retning for & unnga ensidig
belastning. En avelse er &
binde en strikk rundt et bord-
bein, og dra strikkene bak-
over. Pass pa & klemme skul-
derbladene sammen mens du
trekker.

Kom i form pa jobb

Er degrstokkmila for drgy etter
jobb? Fortvil ikke! Trening i
arbeidstiden gar fort og gjor
godt.

Tekst og foto: FR@Y LODE WIIG

«Alle» vet det: Fysisk aktivitet er bra for
alt. Man blir friskere og gladere, sover
bedre og spiser sunnere, ser yngre og
hyggeligere ut. Ved a gke pulsen litt inni-

mellom, blir man rett og slett en bedre
utgave av seg selv.

Og likevel. Kun hver tredje nordmann
oppfyller minimumsanbefalingene om
150 minutter fysisk aktivitet med mode-
rat intensitet hver uke. En gjennomsnitt-
voksen tilbringer 60 prosent av sin vakne
tid i ro. Vi blir tykkere og sykere.

Fortsett d ga

Bioingenigrer, derimot, er ikke som
andre, stillesittende arbeidere. Bioinge-
nigrer gdr. De gér frem og tilbake fra

avdelinger, til og fra instrumenter, opp
og ned trapper mellom etasjer. De gar

og de gar og de gar slik at skrittelleren
ofte viser 10 000 skritt ved vaktslutt, og
arbeidsgivere har kjgpt inn sparkesykler
for at de ikke skal gd beina av seg i korri-
dorene. Dette er gode kondisjonsnyheter,
sett med trener-gyne.

Men det fins ogsa darlig helse-nytt pa
landets laboratorier. Det pakkes ut og
pipetteres og brukes grsma fingerbeve-
gelser om og om igjen. Det bayes og vris
og strekkes pa rygger og nakker for a >
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AKTUELT | Bli en veltrent bioingenigr!

MASSER SKULDRENE:

Alternativ 1: Massasje trenger
ikke koste en formue. En sokk,
en tennisball og en vegg er alt
som skal til. Denne gvelsen var en
umiddelbar favoritt for bioingenior

Maria Bergdal og hennes kollegaer
ved St. Olavs Hospital.

TA TRAPPA: Bioingenier Maria Bergdal innremmer at hun
ikke trener pa fritiden, men pa jobb gar hun flere kilometer
hver dag. Hun er ogsa bevisst pa & ta trappene, ikke heisen,

nar hun skal opp- og nedover i etasjene.

Fysioterapeutens kommentar: A ga trapper aktiviserer
store muskelgrupper i beina og strekker ledd. For bedre tre-
ningseffekt: G& to trappetrinn om gangen eller gk hastig-
heten. Motoren var — hjertet — har godt av a bli «rusa» noen
ganger hver dag. Ga sann at du blir litt andpusten.

ta blodprgver av barn som ikke vil sitte
stille og nyfedte som ikke kan flyttes. Det
mikroskoperes og arbeides med armene
strukket fremover, statisk, i timesvis. Det
kjennes i en bioingenigrs skuldre, rygg
og nakke.

- Tommelfingerregelen er: Du skal
gjore det motsatte av det du gjgr mest av,
sier Silvia Schiile, bedriftsfysioterapeut
ved St. Olavs Hospital i Trondheim.

Ver «mindful»

Schiile har tatt turen til Seksjon for
provetaking og pasientnzer analyse for
a gi rad om hva bioingenigrer kan gjore
ilgpet av arbeidsdagen for a holde seg
iform. Eller, som fysioterapeut Schiile
formulerer det, hva som skal til for «en
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Gratis massasje!

Alternativ 2: Kjgp en «<massasjerulle» og fa
en kollega til & massere deg pa ryggen, slik
bioingenigrene Irina Rashid (til venstre) og
Henriette Olsen (mot veggen) gjer her. Godt
for ryggen, og godt for samholdet og humeret
pa seksjonen!

Fysioterapeutens kommentar: Bioingenigrer kan lett fa stive skuldre og nakke.
Legg en tennisball i en sokk, still deg mot en vegg og rull ballen opp og ned pa
innsiden av skulderbladene. Der sitter en rekke triggerpunkter som du far Igst opp.

Kilde: Helsedirektoratet

Helsemyndighetene anbefaler
Minst 150 minutter aktivitet med moderat intensitet, for eksempel
rask gange, eller 75 minutter med hard intensitet hver uke. En kom-
binasjon av moderat og hard intensitet anbefales.

Styrkegvelser minst to ganger i uken.

kroppsvennlig kultur pa arbeidsplassen».

For 4 komme i form handler om & veere
vennlig mot kroppen sin. Gar man mye i
lgpet av en arbeidsdag, kan man med for-
del sette seg ned litt. Arbeider man med
armene strukket ut foran kroppen, kan
man sgrge for 3 strekke armene ut bak
ryggen. Gjgr man samme fingerbevegel-
ser igjen og igjen, kan man gjare bevegel-
sen motsatt vei. Nar skuldre kryper opp-
over mot grene, bgr de overtales - eller
hjelpes - til & krabbe ned igjen. Mote-
ordet «mindful» er hgyaktuelt i sykehus-
hverdagen.

- A ga er fantastisk mosjon. Men oftest
haster vi avgarde, fullt fokusert pd hva
vi skal gjgre nar vi kommer frem. Prov a
vare «mindful» mens du gar. Sleng med

armene, strekk ut beina, legg merke til
kunsten pa veggene, foreslar Schiile.

Strekk ut

Pa seksjonens pauserom star en rosa CD-
spiller godt bortgjemt pd en vegghylle.
Ved siden av ligger en CD med trenings-
program, som «brukes hgyst sporadisk»,
innrgmmer Hilde Hegseth, fagansvarlig
bioingenigr. Hun beskriver arbeidshver-
dagen som travel, med mye gding mellom
avdelinger og mye fingerarbeid pa labora-
toriet. Tennisalbuer, stive skuldre og nak-
ker er vanlige plager blant de ansatte.

- Vi gnsker oss en stang gverst i dgrap-
ningen, som vi kan henge i for a strekke
ut rygg og skuldre, sier Hegseth.

Selv er hun fysisk aktiv utenom jobb.



AKTUELT | Bli en veltrent bioingenigr!

TREN FINGRENE: Bioingenierer gjer mye fingerarbeid. Irina
Rashid trener muskler og ledd i fingrene ved & presse gummistjer-
nen utover.

Fysioterapeutens kommentar: Samme regel gjelder for hele krop-
pen: Hvis du gjer mye av en bevegelse, pass pa a gjare bevegel-
sen i motsatt retning. Bioingeniarer klyper fingrene sammen, rundt
naler og preverer. Husk & strekke ut fingre og handledd ogsa.

. 'IT?;' KjoP (LITT)

et UTSTYR: Mer skal ikke
til for & ha treningsrom
pa arbeidsplassen. En
pute med pigger, en
massasjerulle, noen
lette handvekter, en
strikk eller to, en gum-
mistjerne, en sokk og BoY 1 KNZERNE: Kneboy er en selvskreven ovelse i ethvert styrketreningsprogram.
en tennisball. Ikke mye,  Store muskelgrupper far kjort seg, pulsen gar opp, bevegelighet i ledd bedres. Og
ikke dyrt, men kan ha ovelsen kan gjores overalt, med egen kroppsvekt, for eksempel ved arbeidsbenken

o "-'\-'I‘é stor treningseffekt. pé laboratoriet, slik fagbioingenigr Hilde Hegseth viser her.
Fysioterapeutens kommentar: Styrketrening er bra for alle, og blir bare viktigere
og viktigere ettersom man blir eldre. @kt muskelstyrke forebygger skader og plager
og motvirker slitasje pa leddbrusk.

Hun gar pa ski om vinteren, pa helse-
studio nar det er sngfritt og lofter vekter

regelmessig. P4 jobb sgrger hun for en Arbeidsgiver

god strekk flere ganger om dagen. Fysio- pllkter

terapeut Schiile nikker bifallende. S .
Arbeidsgiver har plikt

til & vurdere tiltak for

a fremme fysisk aktivi-
tet blant arbeidstakerne.
Arbeidsmiljgloven § 3-4
sier at «Arbeidsgiver skal,
i tilknytning til det syste-
matiske helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeidet, vur-
dere tiltak for a fremme
fysisk aktivitet blant
arbeidstakerne».

Roned

-Ien travel hverdag er det viktig a serge
for smd avbrekk. Legg inn en ordent-

lig strekk flere ganger i lgpet av vakta.
Ta noen dype pust. Det lgser opp og roer
ned, papeker hun.

Etter fysioterapeutens besgk er fag-
bioingenipr Hegseth sikker i sin sak: Na
skal sjefen overtales til 3 kjgpe inn enkelt St ¢
treningsutstyr til seksjonen. Og den rosa VZR SNILL MOT FGTTENE: St pé en pute

CD-spilleren skal brukes litt oftere. B med pigger for & gke blodgjennomstremming og
massere fottene. Rull litt frem og tilbake.
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HOVEDBUDSKAP

M For & skille mellom trombocytopeni

og pseudotrombocytopeni mé preven
undersgkes for trombocyttaggregater.

B Vi har sammenliknet var standardme-
tode, blodutstryk, med direkte mikroskopi
av fullblodsdrépe og buffycoat.

M Vi anbefaler buffycoat som alterna-

tiv metode til blodutstryk ved vurdering av
trombocyttaggregater fordi den har god
sensitivitet, er enkel & utfare og er tidsbe-
sparende.

SAMMENDRAG

Ved lave trombocyttkonsentrasjoner under-
sokes proven for trombocyttaggregater for
a skille mellom trombocytopeni og pseudo-
trombocytopeni. Blodutstryk er standard-
metode for pavisning av trombocyttaggre-
gat ved Diakonhjemmet Sykehus AS, men
metoden er tidkrevende og kan vaere vans-
kelig & vurdere pa grunn av artefakter.
Hensikten med studien var & evaluere om
to alternative metoder, fullblodsdrépe og
buffycoat, er like egnet som blodutstryk

til identifisering av trombocyttaggregater.
Prgvene ble i tillegg analysert pa Sysmex
XE-5000 for og etter uttak av buffycoat for
a se om uttak av 10 pL buffycoat pavirket
trombocytt- og leukocyttparameterne i sa
stor grad at prgven ikke kunne brukes til
eventuell etterrekvirering.

Vi undersokte 57 praver med trombocytt-
konsentrasjoner < 90 x 10%L. Buffycoat
hadde sensitivitet pa 97 % sammenlig-

net med blodutstryk. | tillegg var metoden
tidsbesparende og enkel & utfere. Bruk

av fullblodsdrape var raskest og enklest &
utfere, med sensitivitet pa 64 % sammen-
lignet med blodutstryk. Med denne meto-
den var det utfordrende a pavise eventuelle
trombocyttaggregat pa grunn av antallet
erytrocytter tilstede i preparatet. Basert pa
dette anbefales ikke fullblodsdrédpe som
alternativ metode til blodutstryk.
Resultatene viste ogsa at det ikke var sta-
tistisk signifikant forskjell mellom trombo-
cytt- og leukocyttparameterne for og etter
uttak av buffycoat. Den prosentvise diffe-
ransen mellom parameterne var mindre enn
den analytiske variasjonen, og derfor ikke
av klinisk betydning.

Konklusjonen er at buffycoat kan benyttes
som alternativ metode til blodutstryk for a
identifisere trombocyttaggregater.

Nokkelord: pseudotrombocytopeni,
trombocyttaggregater, blodutstryk, buffy-
coat, fullblodsdréape

M Bioingenigren er godkjent som viten-
skapelig tidsskrift. Denne artikkelen er fag-
fellevurdert og godkjent etter Bioingeniorens
retningslinjer.
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Sammenlikning av tre metoder
pavisning av trombocyttaggreg

utredning av trombocytopeni

Av SIRI BEISVAG ROM?, HILDE K. OMDAL?,
DANIJELA PAVLOVIC? RITA ZORA*
0og GRO ELISABETH JENSEN!

1. Bioingenier, MSc, Avdeling for medisinsk biokjemi,
Diakonhjemmet Sykehus AS, Oslo

2. Bioingenigr, Volvat medisinske senter, Majorstuen,
Oslo

3. Bioingenier, Humana medisinske senter, Sandvika
4. Bioingenigr, Avdeling for medisinsk biokjemi, Oslo
universitetssykehus Rikshospitalet, Oslo

Innledning

Trombocytter (blodplater) produseres i
benmargen og er fragmenter av mega-
karyocyttenes cytoplasma. Megakaryocyt-
ters opphav, megakaryoblaster, dannes ved
differensiering av hematopoietiske stam-
celler. En megakaryocytt kan gi opphav til
1000 - 5000 trombocytter. Trombocytter
er omtrent 20 % av stgrrelsen til erytrocyt-
ter, med et volum pa 7 - 19 fL og diameter
pa2-4um (1, 2). Trombocytter sirkulerer i
blodbanen i syv til 10 dager (2).

De har ikke kjerne, men har mange
unike strukturer som er essensielle for
at de kan utgve sin funksjon. Trombo-
cyttmembranen bestar blant annet av for-
skjellige glykoproteiner (GP) som funge-
rer som reseptorer, hvor reseptor for von
Willebrands faktor (VWE) spiller en vik-
tig rolle. GP medvirker i to av trombocyt-
tenes viktigste funksjoner: adhesjon til
subendotelt vev (kollagen) og aggrege-
ring med andre trombocytter (3, 4). Sti-
mulering av trombocytter forer til akti-
vering av GPIIb/IIla-molekyler. Figur 1
viser hvordan trombocyttene kryssbindes
med fibrinogenbroer (5). Denne bindin-
gen fprer til molekylser konformasjons-

endring som resulterer i en sterk kobling
og videre aktivering av trombocytter. En
hvilende trombocytt kan ha 50 - 80 000
passive GPIIb/IIla-reseptorer.

Trombocytopeni
Trombocytopeni (TCP) er unormalt lav
konsentrasjon av trombocytter i blo-
det, og ferer til redusert blgdningskon-
troll. Det finnes ulike arsaker til TCP;
medikamenter som pavirker funksjo-
nen av benmargceller, heparinindusert
trombocytopeni (6), lav produksjon av
trombocytter pa grunn av leukemi, gkt
nedbrytning av trombocytter i vev eller
milt ved autoimmune sykdommer, store
bladninger og spontan dannelse avkoagel
(7). TCP er ogsa vanlig ved myelodysplas-
tisk syndrom (MDS), hvor lave trombo-
cytter skyldes manglende differensiering
av megakaryocyttprogenitorceller og gkt
apoptose av megakaryocytter (8).
Pseudotrombocytopeni (PTCP) er falske
lave verdier ved analysering av trombo-
cytter og skyldes aggregering av blod-
plater in vitro. Dette kan mistolkes som
reell TCP, og fore til feildiagnostisering
og ungdvendig behandling. PTCP er van-

Artikkelen er basert pa en bachelor-
oppgave utfert pa Diakonhjemmet
Sykehus av bioingenigrstudentene
Hilde K. Omdal, Danijela Pavlovic og
Rita Zora. Veiledere var seksjonsleder
Msc. Siri Beisvag Rom og avdelings-
sjef Msc. Gro Elisabeth Jensen. Intern
veileder ved Hagskolen i Oslo og
Akershus var Anne Karine Thorsrud.
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ligvis fordrsaket av EDTA, og skyldes
konformasjonsendringer i de cytoadhe-
sive GPIIb-IIla-reseptorene i trombocytt-
membranen. Det skjer en eksponering av
epitoper som blir tilgjengelige for auto-
antistoffer, som igjen trigger trombocytt-
aggregering in vitro. IgG er det domine-
rende antistoffet, og vil i denne prosessen
oppfere seg som kuldeagglutinin som
reagerer med trombocyttene in vitro (9,
10, 11). PTCP kan ogsa skyldes heparin in
vitro (12). PTCP er vist & ha en prevalens
pa 0,1 - 2 % hos innlagte pasienter, og 15
-17 % hos pasienter som evalueres isolert
for TCP (13). Det er viktig a bekrefte eller
avkrefte om lave trombocyttall skyldes
TCP eller PTCP.

Padvisning av trombocyttaggregater

Ved Diakonhjemmet Sykehus analyse-
res hematologiske prever med Sysmex
XE-5000. Trombocytter males enten ved
hjelp av motstandsprinsippet (impedans)
eller optisk ved flowcytometri (14, 15). I
impedansekanalen analyseres trombo-
cytter parallelt med erytrocytter, og sepa-
reres fra disse ut fra stgrrelse. Sysmex
XE-5000 gir to trombocyttrelaterte flagg
der aggregater kan veere til stede i proven:
abnormal platelet distribution flag (PAD)
og platelet clumps (CLP). Samsvar mellom
flagging pa instrumentet og forekomst av
trombocyttaggregater har blitt undersgkt
(16). Det ble vist at CLP er et mer palitelig
flagg med sensitivitet pa 57 % (PAD 42 %),
spesifisitet 99 % (PAD 83 %), positiv pre-
diktiv verdi (PPV) pa 37 % (PAD 1 %). Ved
fraveer av begge flagg er negativ prediktiv
verdi (NPV) 100 %.
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F1GUR 1: Aktivering av GPlIb/llla ferer til at trombocyttene aggregerer via fibrinogenbroer (5).
Figuren er gjengitt med tillatelse fra Nature Publishing Group.

Alle foto: Heidi Andersen

FIGUR 2: Eksempler pa artefakter som kan oppfattes som trombocyttaggregater i blodutstryk;
odelagt eosinofil granulocytt (A), kjerneskygge (B) og fargeutfellinger (C og D).

Ved uventet funn av trombocytopeni
er gjeldende rutine ved Diakonhjemmet
Sykehus at prgven undersgkes for trombo-
cyttaggregater i blodutstryk. Dette er en

ressurskrevende metode med utfordrin-
ger knyttet til subjektiv vurdering. Arte-
fakter kan mistolkes som trombocytt-
aggregater (figur 2). Mulige alternative
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TABELL 1: Krysstabell for fullblodsdrdpe sammenlignet med blodutstryk viser 13 falske nega-

tive prover.
Fullblodsdrape
Negativ Positiv Total
Negativ 21 0 21
Blodutstryk Positiv 13 23 36
Total 34 23 57

metoder er bruk av buffycoat eller full-
blodsdrape til direkte mikroskopi. Full-
blodsdrape gir et tykt lag med erytrocyt-
ter som kan skjule trombocyttaggregater i
proven. Ved bruk av buffycoat er det usik-
kert om uttak av et lite volum vil pavirke
antall leukocytter og trombocytter i sa
stor grad at prgvergret ikke kan benyttes
til eventuell etterrekvirering.

Hensikten med denne studien var &
sammenlikne referansemetoden (blod-
utstryk) med mikroskopi av buffycoat og

FIGUR 3: Blodutstryk med trombocyttaggre-
gater.

A

2

Foto: Heidi Andersen

fullblodsdrape for pavisning av trombo-
cyttaggregater med hensyn til sensitivi-
tet, tidsbruk og utferelse. I tillegg ble det
vurdert om uttak av buffycoat pavirker
trombocytt- og leukocyttparametre ved
reanalysering pa Sysmex XE-5000.

Materiale og metoder

Studien gjelder kvalitetssikring av metode,
og det kreves derfor ikke godkjenning fra
Regional komite for medisinsk og helse-
faglig forskningsetikk (REK).

2 - e
BT W T e

F1GUR 5: Fullblodsdrape uten trombocyttag-
gregater.

F1GUR 4: Buffycoat uten (A) og med (B) trombocyttaggregater.
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Studiedesign

Detble samlet inn til sammen 57 prgver fra
bade inneliggende og polikliniske pasien-
ter med trombocyttverdier < 90 x 107/L.
Blodpregvene var tappet pa EDTA-rgr og
ble analysert pd Sysmex XE-5000 (Sysmex
Corporation, Kobe, Japan) for felgende
parametere: Complete Blood Count (CBC)
inkludert trombocytter, 5-parts differensi-
altelling av leukocytter (DIFF), kjernehol-
dige erytrocytter (NRBC) og retikulocytter.

Blodutstryk ble laget og farget med
May-Griinwald /Giemsa-farging. For vur-
dering i mikroskop paferes utstryket et
tynt lag immersjonsolje. Utstryket vurde-
res forst med 10x objektiv for a sjekke om
fargingen har vaert vellykket. For 3 kunne
identifisere trombocytter og eventuelle
aggregater ble hele utstryket vurdert med
40x objektiv (figur 3). Avdelingens kri-
terier for positivt funn i blodutstryk er
minimum fire aggregater bestdende av
minst fire trombocytter.

Buffycoatpreparat ble laget ved &
la EDTA-glasset std pa benk i cirka 20
minutter, slik at cellene sedimenterer.
Leukocytter og trombocytter befinner
seg i buffycoat, sjiktet i overgangen mel-
lom erytrocytter og plasma. Det ble
avpipettert 10 pL buffycoat cirka midt
i buffycoatlaget. Det ble plassert pa et
objektglass og dekket med dekkglass.
Buffycoatpreparatet ble mikroskopert i
lopet av fem minutter for & unnga utter-
king. Det ble forst mikroskopert med 10x
objektiv. For a bekrefte funn av aggrega-
ter ble det brukt 40x objektiv (figur 4).
Prgven ble regnet som positiv ved syn-
lige aggregater til stede i preparatet. Etter
uttak av buffycoat ble preven reanalysert
pa Sysmex XE-5000.

Tillaging av preparat for fullblodsdrape
ble utfort ved at 10 uL fullblod ble plassert
pa et objektglass, og dekket med dekk-
glass. Fullblodsdrapen ble mikroskopert i
lopet av fem minutter for & unnga utter-
king. Mikroskopering ble utfgrt med 40x
objektiv (figur 5), og hele fullblodspre-
paratet ble undersgkt for trombocyttag-
gregater. Kriteriet om minst fire trombo-
cytter i minst fire aggregater ble benyttet
for & kategorisere prgven som positiv.



TABELL 2: Krysstabell for buffycoat sammenlignet med blodutstryk viser én falsk negativ

prove.
Buffycoat
Negativ Positiv Total
Negativ 0 21
Blodutstryk Positiv 35 36
Total 35 57

Funn av aggregater i blodutstryk var
ikke kjent ved analysering av buffycoat og
fullblodsdrape.

Resultatene fra de to alternative meto-
dene buffycoat og fullblodsdrape ble sam-
menlignet med resultatet fra blodutstryk
ved a sette opp krysstabeller og beregne
sensitivitet. Sensitivitet beregnes ved
formelen: antall sanne positive / (antall
sanne positive + antall sanne negative).

Statistikk

Shapiro-Wilk normalfordelingsstest ble
utfert pd differansen for og etter uttak av
buffycoat for hver parameter analysert pa
Sysmex XE-5000. Grubbs test ble benyt-
tet for beregning av eventuelle slengere,
som i etterkant ble utelatt fra statistik-
ken. Korrelasjonen mellom for og etter
uttak av buffycoat ble beregnet med paret
t-test for normalfordelte differanser, og
Wilcoxon rangeringstest for ikke-nor-
malfordelte differanser. Statistiske ana-
lyser ble utfert med Microsoft Excel 2013
eller Analyse-it.

Resultater

Blodutstryk av de 57 prevene med trom-
bocyttverdier < 90 x 109/L, viste at 21 av
provene var negative for trombocyttag-
gregater, altsd reelle trombocytopenier.

Det ble funnet trombocyttaggregater i
blodutstryk i 36 av de 57 pregvene. Av de
36 positive prevene, var 35 positive ved
undersgkelse av buffycoat og 26 posi-
tive ved undersgkelse av fullblodsdrape
(tabell 1 og 2). Det ble pavist 22 negative
prever med buffycoat og 34 negative pro-
ver ved bruk av fullblodsdrdpe, som gir
henholdsvis én og 13 falske negative prg-
ver (tabell 1 og 2). Sensitivitet ved bruk av
buffycoat og fullblodsdridpe, sammenlig-
net med standardmetoden blodutstryk,
blir da henholdsvis 0,97 og 0,64 (tabell 3).
Fullblodsdrdpe var den raskeste metoden
a utfere av de tre (cirka seks minutter).
Buffycoat tok cirka 25 minutter og farging
og vurdering av blodutstryk omtrent en
time.

Shapiro-Wilk normalitetstest viste at
differansene for parameterne leukocyt-
ter (WBC), trombocytter (PLT) og lymfo-
cytter (LYMPH) for og etter uttak av buffy-
coat var normalfordelte. Paret t-test viste
ingen signifikant forskjell mellom diffe-
ransene ved 0,05 signifikansniva (tabell
4). Wilcoxon rangeringstest for de ikke-
normalfordelte differansene for parame-
terne monocytter (EO), ngytrofile (NEUT),
eosinofile (VAF) og basofile (BASO) granu-
locytter, viste heller ingen signifikant for-
skjell ved 0,05 signifikansniva (tabell 5).
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TABELL 3: Sensitivitet for metodene full-
blodsdrape og buffycoat. Blodutstryk er refe-

ransemetode.
Fullblods-
drape Buffycoat
Sensitivitet 0,639 0,972
Diskusjon

For de tre metodene som ble sammenlig-
netidenne studien var det enklest a pavise
trombocyttaggregater i buffycoat. Sam-
menlignet med fullblodsdrdpe har buf-
fycoat hgyere konsentrasjon av trombo-
cytter, generelt stgrre aggregater og fraveer
av erytrocytter. Denne metoden har heller
ikke utfordringer knyttet til mulige farge-
utfellinger, slik som ved blodutstryk.
Resultatene fra sammenlikningen mel-
lom buffycoat og blodutstryk viser god
overenstemmelse i antall positive og
negative prgver for trombocyttaggregat.
Kun én preve viste falskt negativt resul-
tat i buffycoat. Denne pregven hadde lavt
provevolum og hemolyse, og det var der-
for vanskelig & pipettere av buffycoat uten
a fa med erytrocytter. I blodutstryket fra
samme prove ble det funnet flere aggrega-
ter, som hver inneholdt > 10 trombocytter.
Fullblodsdrapepreparatet er vesentlig
tykkere enn blodutstryk. Tilstedeveerelse
av erytrocytter gjor det derfor vanskeli-
gere a pavise aggregater fordi erytrocyt-
tene dekker over dem. Resultatene viste
hele 13 falske negative funn ved under-
spkelse i fullblodsdrape sammenlik-
net med blodutstryk. Dette kan gi alvor-
lige konsekvenser knyttet til diagnose og
behandling av pasienten. >

TABELL 4: Paret t-test pa differansen for og etter uttak av buffycoat for parameterne leukocytter (WBC), trombocytter (PLT) og lymfocytter

(LYMPH).
SD (gjennomsnitt SD (gjennomsnitt
n Gjennomsnitt for far) Gjennomsnitt etter etter) Differanse SD (differanse) p
WBC 56 6,62 5,30 6,60 5,28 0,02 0,30 0,646
PLT 55 49,73 22,70 49,29 22,44 0,44 4,52 0,477
LYMPH 55 1,13 0,79 1,11 0,78 0,02 0,08 0,095
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TABELL 5: Wilcoxon rangeringstest for para-
meterne naytrofile granulocytter (NEUT),
monocytter (MONO), eosinofile granulocytter
(EO) og basofile granulocytter (BASO).

Fortegn n Gjennomsnittlig rang p
NEUT

Positiv 23 26,41 0,458
Negativ 29 26,57

Null 4

MONO

Positiv 22 25,25 0,571
Negativ 27 24,80

Null 7

EO

Positiv 20 21,00 0,173
Negativ 16 15,38

Null 21

BASO

Positiv 13 16,46 0,173
Negativ 12 9,25

Null 32

Ved litteratursgk fant vi ingen krite-
rier for nar en preve skal regnes som posi-
tiv for trombocyttaggregat ved vurdering
av fullblodsdrape og buffycoatpreparat,
og det var heller ikke fra var side utar-
beidet kriterier. Vi foreslo derfor forst at
definisjonen pa en positiv preve i buffy-
coat skulle vaere aggregater bestdende av
omtrent 20 trombocytter. Det viste seg
imidlertid at det i praksis ikke er lett &
telle antall trombocytter i et aggregat, og
det ble bestemt at sa lenge det var synlige
aggregater til stede i preparatet ble proven
regnet som positiv. At det ikke ble funnet
falske positive prover ved undersgkelse
av buffycoat taler for at dette er kriterier
som kan benyttes. For fullblodspreparat
ble det bestemt at trombocyttaggregatene
matte bestd av over fire trombocytter, og
at det matte veere minimum fire aggrega-
ter; tilsvarende som for blodutstryk. Ved
tvil om aggregater i fullblodsdrdape og
buffycoat var store nok eller mange nok
til & klassifisere preven som positiv, ble
preparatet mikroskopert av flere.

En potensiell feilkilde ved bruk av
buffycoat er at store aggregater kan synke
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til bunnen av glasset og ikke vaere til stede
i buffycoat. Det er antatt at aggregerings-
tendensen i en slik prgve vil fanges opp av
instrumentet. Ved tilstedevaerelse av flag-
get CLP, og ikke funn av trombocyttag-
gregater i buffycoat, vil det vaere aktuelt a
lage blodutstryk i tillegg.

Preparatene (bade buffycoat og full-
blodsdrape) ma undersgkes innen fem
minutter for 3 hindre utterking. Ved
utterking av preparat vil plasma for-
dampe og fore til mindre avstand mellom
cellene. Dette kan gi falsk aggregering.
Blodutstrykene er ikke utsatt for dette
problemet.

Det ble ikke pavist noen statistisk sig-
nifikant forskjell pa hematologiske para-
meterne etter uttak av buffycoat. I tillegg
er den prosentvise differansen mindre
enn den analytiske CV %-verdien for alle
parameterne. Dette betyr at differansen
etter uttak av buffycoat ikke er av klinisk
betydning, slik at prevene kan benyttes til
etterrekvirering.

Det er ikke funnet andre norske eller
internasjonale studier som avkrefter
eller styrker vart funn. Videre studier kan
veere a undersgke hva andelen aggregerte
trombocytter har 3 si for det totale antall
trombocytter hos pasienten, med mal om
a kunne angi grad av aggregering som
vurderingskriterium og dermed si noe
om det totale antall trombocytter.

Konklusjon
Pavisning av trombocyttaggregat ved
bruk av buffycoat gir en sensitivitet pa
97 % sammenlignet med blodutstryk.
I tillegg er buffycoat tidsbesparende og
en enklere metode enn blodutstryk for a
pavise trombocyttaggregater. Det er ikke
pavist noen statistisk signifikant forskjell
i antall leukocytter og trombocytter etter
uttak av 10 pL buffycoat. Den prosentvise
differansen er mindre enn den analytiske
variasjonen og har dermed ingen klinisk
betydning. P4 bakgrunn av dette anbefa-
les buffycoat som alternativ metode til
blodutstryk for pavisning av trombocytt-
aggregater i diagnostiseringen av trom-
bocytopeni og pseudotrombocytopeni.
Bruk av fullblodsdrape anbefales ikke
som et alternativ til blodutstryk. H
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AKTUELT

Byekontakt med
pasienten er viktig.
Overbioingenigr
Heidi Kolseth fortel-
ler alltid pasienten

@
at hun kommer fra
laboratoriet nar hun E m a t l
skal ta blodpraver

pa sengepostene.

Har bioingenigrer tid til
god pasientomsorg? Det
kan veere vanskelig a finne
balansen mellom effektivi-
tet og empati.

Tekst og foto: TONE ELISE ENG GALAEN

«Everyone you meet is fighting a
battle you know nothing about. Be
nice. Always».

Ian Maclaren, skotsk forfatter og teolog
(1850-1907)

En bioingenigr kan ta mange titalls blod-
prover ilgpet av en arbeidsdag. I den
lange rekken av korte mgter skal hun
eller han bade tappe blod og veere et med-
menneske, ofte uten a vite noe om pasi-
entens diagnose eller bakgrunn.

I folge fagets yrkesetiske retningslin-
jer, retter en god bioingenigr oppmerk-
somheten mot pasientene og engasjerer
seg i deres situasjon.

Det kan det veere vanskelig a leve opp
til, nar man kun har et par minutter til
radighet og kravet til gkt pasientgjen-
nomstrgmning skal tilfredsstilles.

Navn og nummer
P4 Sykehuset Innlandet Hamar er det
lunsjtid. Bioingenigrene samles pd pau-
serommet. For mange begynte arbeids-
dagen med blodprgvetaking far morgen-
visitten. Andre har allerede strammet
stasen rundt et tjuetalls overarmer pa
poliklinikken.

12010 uttalte professor Per Fugelli at
bioingenigrene han mette gikk pd auto-
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pa tre minutter?

pilot, og like gjerne kunne skiftes ut med
roboter. Siden har emnet veert debattert
med jevne mellomrom. Bioingenigrene
pa pauserommet foler seg ikke som
mekanikere.

- For meg var det forst og fremst
fagene kjemi og biologi som trigget
interessen for yrket. Jeg tror de fleste
bioingenigrer har en forkjerlighet for
analyse og teknisk utstyr. Vi gnsker pasi-
entkontakt, men kanskje ikke i like stor
grad som sykepleierne, sier overbioinge-
nigr pa preanalyse, Heidi Kolseth.

- Hvordan hilser dere pa pasienten?

- Det forste jeg spgr om, er navn og
fodselsnummer. Ndr jeg gdr pa senge-
post, presenterer jeg meg alltid med for-
navn. Noen ganger presenterer jeg meg
ogsa pa poliklinikken, det kommer litt an
pa situasjonen, sier Kristin Jacobsen.

For Heidi Kolseth - og flere av de andre
kollegene - er det ikke like naturlig a pre-

sentere seg med navn. Men tar hun pre-
ver pa sengeposten, forteller hun alltid at
hun kommer fra laboratoriet og hva hun
er der for a gjore.

- Pd sengeposten kommer vi inn som en
irekken av behandlere. Det er ikke som pa
poliklinikken, hvor det er apenbart hvem
vi er og hva vi skal foreta oss, sier Kolseth.

God folkeskikk

Ingen av bioingenigrene som spiser luns;j
pa pauserommet denne dagen pleier a

ta initiativ til & hdndhilse pa pasientene.
Grunnen de oppgir, er hygiene. Men den
som rekker frem hdnda, blir ikke avvist.

- Sykepleierne tar pasienten i handa og
presenterer seg. Hvorfor gjor ikke vi det
samme, filosoferer Kolseth.

- For de fleste av pasientene er det kan-
skje ikke sa viktig hvem vi er, men hvil-
ken avdeling vi kommer fra, er det en
som foreslar.

& LA

Selv om mgptet er kort, forsgker bioingenigrene ved Sykehuset Innlandet Hamar d etablere
en relasjon mellom seg selv og pasienten. Fra venstre: Olaug Nordli (med ryggen til), Kristin
Jacobsen, Kjersti Solheim, Kjersti Bergseng, Britt Irene Nilsson og Emily M. Tolpinrud (stu-

dent).

AKTUELT

- Jeg opplever at det & presentere seg
med fornavn, blir oppfattet som veldig
positivt. Dessuten er det god folkeskikk,
sier Kristin Jacobsen.

- Er det like viktig at bioingenigrer viser
omsorg for pasienten som at sykepleiere gjor
det?

- Ja, til en viss grad. Men det er ogsd vik-
tig at vi far analysert prgvene sd raskt som
mulig, sier Kjersti Solheim.

Kolseth forklarer at laboratoriet har en
avtale med avdelingene om at progvesva-
rene skal foreligge k1. 09:30. Det kan
veere opptil 75 prgver som skal analyse-
res. Da sier det seg selv at det er begren-
set hvor lang tid bioingenigrene kan
bruke inne hos den enkelte pasient pa
sengeposten.

- Errelasjonen dere har til pasientene et
tema dere imellom?

- Det er ikke satt pa dagsorden som
eget tema, men vi snakker om enkelthen-
delser som skjer pa avdelingen. Vi disku-
terer, og far i gang en etisk refleksjon,
sier hun.

Blir kjent med nye mennesker

Emily M. Tolpinrud er bioingenigrstudent
ved Hggskolen i Oslo og Akershus (HiOA)
og har praksis pd Hamar. Hun forteller at
studentene leerer en del etikk i begynnel-
sen. Seerlig blir det lagt vekt pd at student-
ene skal mgte pasienten med gyekontakt
og et smil, slik at de foler seg sett.

- Jeg er positivt overrasket over hvor
mye pasientkontakt bioingenigryrket
bringer med seg. Man blir kjent med nye
mennesker, samtidig som man har det
maskinelle og det analyserende arbeidet,
sier Tolpinrud.

Men hva med pasientene pa poliklinik-
ken? Blir de mgtt pa en annen mate enn
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de som ligger pa sengepostene? Det tror
Kjersti Solheim. De innlagte pasientene er
ifplge henne mer sdrbare. Ofte kommer
bioingenigrene inn, i for dem, ukomfor-
table situasjoner. De kan veere halvveis
avkledd midt i et stell eller sitte pa toalet-
tet. Pasientene pa poliklinikken er fris-
kere og gar stort sett for egen maskin.

Kristin Jacobsen er ikke helt enig, hun
mener at pasientene pa poliklinikken
kan ha et like stort behov for empati og
omsorg som de inneliggende.

- Den som har veert i gamet en stund

ser gjerne hvem som er engstelig. Nar du
har mange i kg, kan du ikke snakke sa
lenge med hver enkelt, men vi sparker
ingen ut.

Ma bry seg
Bioingenigren er en viktig del av det
terapeutiske miljget rundt pasienten. S&
hvordan vise medfglelse, selv ndr tiden
er knapp?

Jan Spurkeland driver firmaet Rela-
sjonsledelse AS, og har spesialisert seg
innen relasjonskompetanse. Han mener

Kort og godt

- Poenget er a fa til et kort men
godt mgte mellom pasienten og
bioingenigren. Da er kropps-
sprak og gyekontakt viktig, sier
avtroppende leder av BFIs yrkes-
etiske rad, Cecilie Okkenhaug.

- Da boken til Per Fugelli, «Dgden
skal vi danse», kom ut, skapte den
rore. Noen bioingeni-
orer ble fornzermet.
ViiYrkesetisk rad
skrev da en del om
hvordan man kan fa
til dette korte motet
med pasienten pd en
bedre mate, sier hun.

Okkenhaug, som
til daglig er assiste-
rende avdelingssjef ved Avdeling for
medisinsk biokjemi pa Diakonhjem-
met sykehus, sier det er vanskelig &
utarbeide standardiserte retningslin-
jer for disse motene, fordi omstendig-
hetene kan veere sa varierende.

Hun mener det er tankevekkende
at andre sammenlignbare yrkesgrup-
per legger starre vekt pa a presentere
seg og handhilse pd pasienten enn
det bioingenigrer gjor. Kanskje er

Cecilie Okken-
haug

grunnen at de skal vaere sammen med
pasienten over en lengre periode. Det
gar likevel an & mgte den som kom-
mer pa en verdig mate, mener Okken-
haug.

- Pa min arbeidsplass apner vi
deren for pasienten, gnsker velkom-
men, og viser hvor vedkommende
skal sette seg. Det er viktig at prg-
verommet ikke blir et fabrikklokale
hvor vi sitter bak en pult og henviser
pasienten til en stol med blikket, sier
hun.

Handhilsning er imidlertid avhen-
gig av hva som er praktisk gjennom-
ferbart med hensyn til smittevern pa
den enkelte arbeidsplass. Under alle
omstendigheter er det uansett viktig
a identifisere seg som bioingenigr,
mener hun.

- Noen pasienter er kun opptatt av
a fa tatt prevene pd en sikker mate og
har ikke behov for sa mye mer enn
vanlig heflighet og omtanke der og da.
Andre vil gjerne prate. Da er det viktig
a ikke dpne opp for lange refleksjoner
som man ikke har kapasitet til  full-
fore. Hvis samtalen bratt ma avsluttes,
kan dette gi pasienten en sveert darlig
folelse, sier Okkenhaug.
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Den profesjonelle ma bry
seg om hvem pasienten
~« er.Idengrad det er mulig,
ma pasienten fd fortelle
et minimum av sin rele-
vante historie, sier Jan
Spurkeland.
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det er viktig a etablere en relasjon som
gjor at pasienten kjenner seg trygg og
ivaretatt, selv om man ikke har sa mye tid
til radighet.

- Den profesjonelle ma bry seg om
hvem pasienten er. Relasjonell adferd
kan for eksempel veere gyekontakt,
kroppskontakt og bruk av navn. I den
grad det er mulig, er det viktig & la pasi-
enten fortelle et minimum av sin rele-
vante historie, sier Spurkeland.

Han oppfordrer helsepersonell til &
sperre litt mens de jobber.

- Hvis du er stum og uinteressert, blir
det vanskelig & oppna tillit. Selv et kort
mete kan innebaere de forste trinnene
inn i empati. Bruk tiden til mellommen-
neskelig forstaelse og dpenhet. Det er
uhyre viktig for & etablere en god rela-
sjon, selv om mgtet er over pd et gyeblikk
eller to, sier Spurkeland.

Trar varsomt

Tilbake pd pauserommet gar hvilen mot
slutten. Det rasler i matpakkepapir som
krplles sammen. Snart skal flere blodpre-
ver tas og analyseres. Blant pasientene er
det en utbredt oppfatning at bioingeni-
grene har tilgang pa journal pa samme
mate som leger og sykepleiere, og der-
med er like godt orientert om pasientens
tilstand.

- Men vi vet jo som regel ikke grunnen
til at pasienten er pa sykehuset. Det betyr
at vi ma trd varsomt i kommunikasjonen,
fole oss frem. Lgsningen blir 3 mgte den
enkelte med respekt. Det er en utfordring
a ikke vite noe om alvorlighetsgrad eller
sinnstilstand, og dette kan nok virke for-
virrende pa pasienten. Kanskje bidrar det
ogsa til at noen pasienter far inntrykk av
at vi ikke bryr oss om dem, sier Kolseth. H
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Bioingenigrene i poliklinikken fortel-
ler at de gjerne bruker butterflykanyler,
fordi pasientene foretrekker det.
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INTERNASJONALT | japan

Automatisert og effektivt
- med pasienten i sentrum

Det er inntrykket vi satt
igjen med etter a ha besgkt
et japansk sykehuslaborato-
rium.

Tekst og foto: SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Kobe universitetssykehus har retter til-
bake til 1869. Japan dpnet seg pa denne

tiden mot omverdenen, i havnen i Kobe
drev man internasjonal handel og utlen-
dinger bosatte seg i byen. Det ble etablert
en skole som underviste i medisin og et
tilhgrende sykehus.

Dagens moderne universitetssykehus
betjener, ssmmen med flere andre syke-
hus, en by med cirka 1,5 millioner inn-
byggere. Sykehuset har 928 senger, og
et gjennomsnittlig belegg pa dreyt 800
innlagte pasienter per dag. Snittet for

polikliniske pasienter er cirka 2000 per
dag. Fgrsteinntrykket mens man vandrer
gjennom korridorlabyrinten som forer
til laboratorieavdelingen er at dette like
gjerne kunne veert Ulleval eller UNN.
Minus de japanske skrifttegnene pa alle
skiltene, selvsagt.

Munnbind og hansker

Vi blir mett av bioingenier Kenichiro
Ohnuma og Shimpei Kasagi, lege og nest- »
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FAKTA |
Bioingenigr i Japan

B Tre- eller firedrig utdannelse. Sta-
dig flere tar mastergrad etter grunnut-
dannelsen.

M For & fa praktisere, ma studen-
ter besta en avsluttende nasjonal
eksamen. | 2013 var strykprosenten
cirka 25. (3162 av 4097 bestod).

B Utlendinger som vil jobbe som
bioingenigr i Japan mé ogsé besta
den nasjonale eksamenen - pa
japansk — for a fa lisens.

B Japanese Assosiation of Medi-
cal Technologists (JAMT) organiserer
cirka 57 000 japanske bioingenigrer.
Organisasjonen ble etablert i 1962.
Det var samme &r som forlgperen til
Bioingenigrfaglig institutt ble etablert
i Norge.

Kilde: JAMT

leder ved laboratorieavdelingen.

Vi gér forbi selvbetjeningsautomatene
for polikliniske pasienter. Her registrerer
man seg og trekker kglapp for blodpre-
ver, urinprgver og fysiologiske under-
sokelser, og hvis man trykker pa rulle-
stolknappen vil bioingenigrene fa varsel
om at pasienten er bevegelseshemmet.

Blodprevetakingen skjer ved en lang
benk med pregvetakingsstasjoner, adskilt
med sma skillevegger. Her rdder en
atmosfeere av vennlig effektivitet, mens
bioingenigrer med munnbind og hansker
handterer kanylene. De forklarer at det
av smittevernhensyn er vanlig a bruke
slikt sikkerhetsutstyr nar de tar prover.

Alle vi snakker med er opptatt av hgf-
lighet, hygiene og kort ventetid i mgtet
med pasientene.

Kenichiro Ohnuma har jobbet som bioinge-
nigr pa Kobe universitetssykehus i dtte ar.
Han har mastergrad og skal na ta doktor-
grad.

Kasagi og Ohnuma forteller at polikli-
nikken tar blodprever av mellom 500 og
700 pasienter per dag. I tillegg avlegges det
cirka 300 polikliniske urinprgver per dag.

Japan var i september 2016 vertskap
for verdenskongressen til den inter-
nasjonale bioingenigrorganisasjo-
nen IFBLS. Kongressen ble arrangert
i Kobe.

I den forbindelse besgkte Bioin-
genigren Kobe universitetssykehus
avdeling for kliniske laboratorier. Her
jobber bioingenigrer med poliklinisk
blodprevetaking, klinisk fysiologi og
medisinsk biokjemiske og mikrobio-
logiske analyser.
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Kart: Ketill Berger, Film & Form. Kilde: Natural Earth

Poliklinikken er travlest om morge-
nen, mellom klokken tte og ti. Da er alle
ti provetakingsstasjoner bemannet. N3 er
det ettermiddag, og skjermen pd veggen
forteller at det er pasient nummer 452 sin
tur. Det har med andre ord veert en litt
roligere dag enn gjennomsnittet.

Bak provetakingsstasjonene gar et
transportband. Det forer rgrene med blod
direkte fra poliklinikken og inn til analy-
semaskinene.

Mye likt, noe forskjellig

60 bioingenigrer jobber ved avdelingen
for kliniske laboratorier, og det gjores
cirka 8,2 millioner analyser i dret.

Duren fra automasjonslinjene pa laben
er akkurat sa hgy at det er plagsomt. Men
det er et stille rom ved siden av hvor bio-
ingenigrer og leger gransker blodutstryk
i mikroskop. Pa mikrobiologilaboratoriet
like bortenfor har en MALDI-TOF en pro-
minent posisjon i rommet. Stort sett er
det likhetene med et norsk sykehuslabo-
ratorium som slar en, ikke forskjellene.

Den stgrste forskjellen er nok at poli-
klinikken for fysiologiske undersgkelser
ogsa er bemannet av bioingenigrer. EKG,
spirometri, ultralyd, hgrselsundersgkel-
ser og mye annet - dette er ogsd bioinge-
nigrarbeid i Japan. Vi besgker imidlertid
sykehuset sent pa dagen, og dagens akti-
vitet er over. Kun én pasient er fortsatt pa
et av undersgkelsesrommene.
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Akkurat som hjemme! Det er forsteinntrykket av medisinsk biokjemi-laben pa Kobe universitetssykehus. Samme teknologi,

samme arbeidsoppgaver, sammeﬂfm mylderet av analysemaskiner.’

Mesteparten av bioingenigrenes Blodprgvetakingen av innlagte pasi- nar de begynner a jobbe. Ohnuma for-
arbeid pa avdelingen skjer pd dagtid, kan  enter gjores av sykepleierne, forteller klarer at de det fgrste dret er innom alle
Ohnuma fortelle. Det er to bioingenigrer Ohnuma, og Kasagi legger tilathan ogsa ~ seksjonene pa laboratoriet, det neste dret
pa nattevakt. Disse vaktene kan veere tok blodprever av pasienter da han var spesialiserer de seg innen ett felt. B
travle, men det lar seg som regel gjore & turnuslege.
fa hvilt en time eller to. Bioingenigrer har en to ar lang leeretid

LETT PA LABEN

Urin opp ned

nikken pa sykehuset i Kristiansand. En

mannlig pasient som skulle ta en urin-
prove, fikk utlevert et uringlass og ble vist
veien til toalettet. Uringlasset var av det van-
lige slaget; et 10 milliliters ror med skrukork
og med en liten fordypning i bunnen.

Ti minutter senere kom mannen gdende
imeget langsomt og forsiktig tempo, mens
han balanserte plastrgret sa godt det lot seg
gjore. Det var helt nodvendig, for han hadde
rett og slett snudd glasset opp ned og tisset i
den lille fordypningen i bunnen.

Da han endelig kom fram til en storgyd
bioingenier, sukket han tungt og sa: - Det
var veldig sa vanskelig det var a fa tatt denne
urinpreven i dag!

D ET VAR en helt vanlig dag pa polikli-

Har du en morsom historie? Send den til bioing@nito.no eller ring Bioingenigren (997 43 151).
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TETT PA | Tor Ame Viksjo

Journalsjefen

Fra hovedkontoret i Bodg har
han lagt Nord, Vest og Sgr-
Jst under seg. Men trenderne
vil ikke veere med i tidligere
bioingenigr Tor Arne Viksjgs
DIPS-rike.

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

- Helse Midt-Norge har store planer:
«Helseplattformen» skal gi én journal for
all helsetjeneste i regionen - fra fastlege til
universitetssykehus. Men DIPS far ikke vaere
med i finaleheatet i kampen om kontrakten.
Dere falt ut i prekvalifiseringen av mulige
leverandgrer. Hva skjedde?

- Helse Midt-Norge gnsker én lgsning

fra én leverander. Derfor er det fem store
utenlandske selskaper som er med videre
i konkurransen. Det er sgrgelig for norsk
helseteknologi. Med var kunnskap om
norsk helsetjenestes behov, burde vi fatt
bli med videre. Jeg mener ogsd at det er
feil 3 satse alt pa én leverander. Jeg tror
det kunne blitt billigere og bedre & velge
samarbeidende systemer fra flere leve-
randgrer.

- Hva gjor dere na?

- Vi satser utenlands. Vi jobber na for a
komme inn pa markedet i Sverige, og har
apnet kontor i Stockholm. Men det ville
viuansett gjort, siden DIPS allerede har
85 prosent av markedet i spesialisthelse-
tjenesten i Norge.

- Ja, DIPS er blitt store pa det norske marke-
det. Hvordan begynte det hele?

- Det var pa sykehuset i Bode pa 80-tal-
let. Vivar to IT-ansatte som lagde sma
programmer. Dette vokste til 4 bli den
forste versjonen av DIPS. Systemet ble
tattibruk i Bode i1987. Vi drgmte ikke
om at det skulle bli sa stort, vi tenkte

at kanskje et par sykehus til kunne
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NAVN: Tor Arne Viksjo
ALDER: 62 ar

ARBEIDSSTED: DIPS ASA.
Griinder og administrerende direktor.

AKTUELL FORDI: Tre av fire helse-
regioner bruker DIPS sine lgsninger.
Men i konkurransen om nytt journal-
system i Helse Midt-Norge, far de
ikke vaere med.

vaere interessert. Ti ar senere, i 1997, ble
DIPS skilt ut som eget aksjeselskap. Na
omsetter vi for 340 millioner kroner i
aret og har 270 ansatte.

— Er det noen bioingenigrer blant dem?

- Ja, vi har cirka 30 ansatte som er bio-
ingenigrer, sykepleiere eller leger. Det er
viktig for oss & ha helsepersonell ansatt.
De forstar brukerens behov. Bioingeni-
grene hos oss jobber blant annet med
DIPS lab.

- Hva er ditt inntrykk av digitaliseringen av
helse-Norge? Gar det sd sakte som mange
tror?

- Norge ligger faktisk langt fremme nar
det gjelder a ta i bruk teknologi i syke-
husene. Det vi er trege til, er 3 sam-
handle. Og pa det omradet var lovverket
lenge til hinder, siden sykehusene ikke
fikk dele journaler.

- Hva er ditt rdd for veien videre mot det hel-
digitale helsevesenet?

- Legg til rette for lokal innovasjonskraft.
Datasystemer ma vaere sd fleksible at det
er rom for visse lokale tilpasninger, uten
at det utlgser en stor prosess.

- Hvorfor ble du bioingenigr?

- Jeg ble kjent med yrket mens jeg var
laboratorieassistent. Dette var pa midten
av 70-tallet og da het det fysiokjemiker -
ikke bioingenigr. A fa arbeide med pasi-

enter og analysemaskiner virket spen-
nende. Jeg jobbet som fysiokjemiker i

to - tre ar, og det som interesserte meg
mest var datidens avanserte analysemas-
kiner. Teknologiinteressen farte til at jeg
begynte a studere datafag i 1980. Da var
det ingen som drgmte om at datamas-
kiner skulle fa den betydningen de har i
dag.

- Hvordan tror du studiekameratene hus-
ker deg?

- De husker meg nok som nysgjerrig.
Jeg var ikke redd for a skru pa utstyr
og plukke det fra hverandre. Jeg elsket
a utforske, og gjorde nok ting jeg ikke
skulle gjore.

- Hvilke oppgaver arbeider du med akku-
rat nd?

- Jeg er akkurat ferdig med et mote i sty-
ringsgruppen for regional standardise-
ring i Helse Sgr-@st. Det er et stort pro-
sjekt hvor man skal sgrge for at DIPS blir
brukt likt i hele helseregionen. Det blir
mange mgter i denne jobben. Jeg tilbrin-
ger mye tid sittende i en stol.

- La oss se ti ar frem i tid. Hva tror du er den
starste endringen pd arbeidsplassen din?

- Lederoppgavene blir vel neppe sa for-
skjellige fra hva de er i dag. Men for fir-
maet blir det forandringer. Vi skal jobbe
iflere land. Om ti ar sitter kanskje ikke
direktoren i Norge lenger. Men én ting er
jeg ganske sikker pa, da jobber ikke jeg
hos DIPS mer.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nG?

- Jeg ser frem til & dra pd hytta ved Sogne-
fjorden sammen med kona. Vi er sa hel-
dig a ha hytte helt ute i havgapet, ogjeg
blir aldri lei av & se havet som alltid er i
bevegelse. Og sd gleder jeg meg til lysere
tider. Jeg er ikke sa glad i vinter og mer-
ketid. ®

Foto: Olav @ygard






BFI | Etikk

Vi ma ikke isolere etikken fra hverdagen, den ma integreres. Yrkesetisk rad har
derfor i flere ar jobbet med en metode for etisk refleksjon tilpasset bioingenigrers
faglige hverdag. Na gnsker de a knytte den tettere opp til den enkelte fagretning
innen BFIs kursvirksomhet.

Finnes det en hverdag uten etiske dilemmaer?

CECILIE OKKENHAUG

avtroppende leder av
yrkesetisk rad

«Laboratoriet mottar en umerket prove fra
en biopsi. Pasienten har vart i narkose for a
fd tatt denne proven, og inngrepet er avslut-
tet»

Hva gjor du?

ETTE ER ET DILEMMA som er

hentet fra etikkheftet og som du

kanskje selv har mgtt. Noen vil

hevde at det finnes klare prose-
dyrer for slike hendelser, andre tenker at
dette mad jeg fa til pd en eller annen mate.
Men hva gjor du? Leter du etter en lgs-
ning i avdelingens prosedyrer eller sgker
duiall hast rdd hos en kollega? Er det
mulig 3 finne vedkommende som tok
biopsien eller ber du egentlig bare sparre
om en ny? Akkurat denne biopsien kan
vare avgjgrende for pasientens fremti-
dige behandling og diagnostikk og til
syvende og sist pasientens liv og helse.
Du ma velge.

Filosofer kan belzere og inspirere oss,
men du ma ta valget

Tenk over hvor ofte du selvidin egen
hverdag meter problemer du ma ta stil-
ling til, der du raskt ma ta en avgjorelse.
Du kaller det kanskje ikke dilemmaer,
men bare utfordringer som ma lgses?
Nesten alle problemer har etiske aspekter
som involverer normer for rett og galt og
som medfgrer konsekvenser for mennes-
kers liv og livskvalitet. Noen ganger kan
du til og med fole at det river i hjertergt-
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tene idet du lander pa en lgsning - og det
er apenbart at konsekvensene ikke faller
heldig ut. Du var allikevel tvunget til & ta
et valg. I forkant, for du fikk lgst dilem-
maet, tror jeg allikevel ikke at du satte
deg ned og tenkte: «Her stdr jeg overfor
et etisk dilemma og her ma jeg sgke rad
hos de store filosofene for a ta den riktige

0 ...ndr vl arrange-

rer slike kongresser, bgr
1kke hver enkelt fagret-
ning ha en forelesning
der etikk er et tema
knyttet opp mot fag?

avgjgrelsenn». I beste fall kom du frem til
to alternative lgsninger, malte dem opp
mot dine egne verdier og diskuterte med
deg selv mulige konsekvenser av hand-
lingsalternativene. Supert, dersom du
faktisk gjorde det i all hast! Da har du vir-
kelig brukt etisk refleksjon som verktgy
til & lgse et dilemma.

Etikk ma ikke isoleres fra hverdagen
Etikk blir ofte en salderingspost og kom-
mer gjerne som et vedheng til alt annet
vi skal leere oss i arbeidslivet, pd skoler
og universitet. I sommer arrangerte BFI
en flott bioingenigrkongress i Oslo med
mange deltakere. Viiyrkesetisk rdd fikk
god oppslutning pa var etikksesjon og

er veldig forngyde med det, men nar vi
arrangerer slike kongresser, bgr ikke hver
enkelt fagretning ha en forelesning der

lllustrasjon: iStockphoto



etikk er et tema knyttet opp mot fag? Da
vil etisk refleksjon og verditenkning bli
integrert i de ulike fagretningene og ikke
bare isolert i en egen sesjon. Det kan ikke
vere vanskelig a finne temaer for den
type forelesning, og viiyrkesetisk rad
bistar gjerne med forslag dersom vi blir
kontaktet. Jeg har allerede foreslatt denne
ordningen som et nytt tiltak for neste
kongress som skal arrangeres i 2019.

Takk for ni leererike ar i YER

Til sist vil jeg benytte anledningen til a
takke. For meg er tre perioder i yrkes-
etisk rad over. Det har vaert ni interes-
sante og utfordrende ar. Jeg har laert mye
idisse arene og har hatt stor glede av &
samarbeide med ansatte i BFI. En flott
gjeng! Forste perioden sluttforte vi revi-
sjonen av de yrkesetiske retningslinjene,
nest periode reviderte vi etikkheftet og
den siste perioden har vi blant annet job-
bet med revisjon av bioteknologiloven.
Itillegg har vi mottatt henvendelser fra
NITO BFI- medlemmer, holdt etikk-kurs
og tatt stilling til ulike hgringer.

Det morsomste i de tre periodene har
allikevel veert & jobbe med en metode for
etisk refleksjon, tilpasset var fagretning.
Vi har fatt utviklet et kurstilbud og blitt
invitert til ulike laboratorier for a holde
etikk-kurs. Det 3 mote kollegaer, som
hver dag arbeider i et hgyt tempo og som
ma uteve godt faglig skjenn til enhver
tid, har veert leererikt.

Yrkesetikken ma viderefores
Nok en gang vil jeg oppfordre til at vi
kontinuerlig ma jobbe for a ta etikk og
verditenkning inn i var egen yrkesprofe-
sjon. Vi gdr i gal retning med faget vart
dersom vi ikke er bevisst vare egne ver-
dier og leerer oss a reflektere over de val-
gene vi gjor. Det er i den travle arbeids-
hverdagen dilemmaene oppstar og da er
det er viktig at en levende yrkesetikk er
godt integrert.

Lykke til videre! B

BFI | Fagstyret mener

Nytt ar, nytt fagstyre,

nye muligheter

RITA VON DER FEHR
leder av BFIs fagstyre

SKRIVENDE STUND har jeg akku-

rat takket av fagstyret som har sittet

de siste tre arene. Denne gangen er

det bare ett fagstyremedlem som ikke
blir med videre, og dermed far vi ett nytt
fagstyremedlem for perioden 2017-2019.
Jeg takker for tilliten som et gjenvalg er, og
gnsker nye krefter velkommen.

Fortiden

Perioden vi na legger bak oss har vaert pre-
get av mange helsepolitiske saker og NITO
BFI har svart pd rekordmange hgringer.

Vi har veert i mgter med helseministeren,
Helsedirektoratet, Helse og omsorgskomi-
teen og partifraksjoner.

BFIs styrke ligger i vare radgivende
utvalg. Med sin kompetanse og erfaring
kommer de med viktige innspill som
bidrar til & utforme fremtiden. Vi har mye a
veere stolte av. Sammen med de radgivende
utvalgene har vi gjennomfert en sveert vel-
lykket bioingenigrkongress der over 70
prosent av foreleserne var bioingenigrer.
Og ifjor hgst ble Marie Nora Roald, seni-
orradgiver i BFI, valgt til president i den
internasjonale bioingenigrorganisasjonen
IFBLS.

Fremtiden
Kommende periode vil garantert gi oss nye
utfordringer. Det er en rivende teknolo-
gisk utvikling innen vare fagomrader, men
samtidig lever enkelte manuelle metoder
videre. Vi md ha fokus pa bioingenigrenes
plassidenne utviklingen; tverrfaglig sam-
arbeid, teamet rundt pasienten, synlig-
gjgring av kompetansen var i og utenfor
laboratoriene. Kommunene og primeer-
helsetjenesten vil ha sterre behov for kom-
petansen var de naermeste arene; diagnos-
tisk samarbeidspartner er et begrep vi
begynner a bli godt kjent med. Vil dette gi
oss nye muligheter?

BFIs spesialistgodkjenning gir mulig-

heten til spesialisering innenfor og pa tvers
av nye fagomrader. Den lar oss utvikle
profesjonen utenfor tradisjonelle rammer
og ligge i forkant. Mange ledere har sett
verdien av godkjenningen og bruker den
sammen med de ansatte for a bygge opp
den spesialistkompetansen de trenger.

Stadig flere bioingenigrer tar master- og
doktorgrad, og BFIs rddgivende utvalg for
bioingenigrer i forskning (RUFBIF) er godt
etablert og har gjennomfert kurs for forsk-
ningsinteresserte. Forskning pa eget fag er
viktig nar bioingenigrene skal ga foran og
utvikle laboratoriene.

Rekruttering til yrket

En fremtidig mangel pa bioingenigr truer,
og enkelte deler av landet sliter allerede
med rekruttering. Det er viktig for oss &
ivareta de bioingenigrarbeidsplassene vi
har, og ikke overlate oppgavene til andre
profesjoner hvis man ikke ser en tydelig
gevinst.

Vi gnsker & pavirke grunnutdanningene
og etter- og videreutdanningene, og bidra
til tettere samarbeid mellom arbeidsplass
og hgyskole /universitet. Blant annet job-
ber BFI intenst med synliggjgring av beho-
vet for videreutdanning innen patologi og
mikrobiologi.

Bioingenigrenes styrke ligger i real-
fagskompetansen. Kombinert med helse-
fag og teknologi gjor dette oss helt unike.
Hoy kvalitet, ngyaktighet og a veere sam-
vittighetsfull, kjennetegner ogsa tilbake-
meldinger vi far. La oss ikke sammenlikne
oss med andre, men heller synliggjgre var
egen kompetanse og styrke. Var svakhet er
som kjent at vi kan vaere for «snille piker».
Dette kan vi gjgre noe med.

Neste periode

Det er et privilegium 4 sitte i BFIs fagstyre,
og som fagstyreleder opplever jeg arbei-
det som utrolig utviklende og laererikt.

For alle dere der ute minner jeg om at med
fremtiden kommer ogsa mulighetene. Nar
denne perioden er over, haper jeg dere star
ike for a fa en plass i fagstyret og dermed
lede arbeidet for 3 utvikle bioingenigrfa-
get. Det vil gi oss et spennende valg og kan-
skje friste flere til 3 bruke stemme sin. l
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I anledning Den internasjonale bioingenigrdagen 2017:

Konferanse om antibiotikaresistens

29. -30. mars 2017.

Registrering: Onsdag 29. mars fra kl. 10.00, programstart kl. 11.00.

Avslutning: Torsdag 30. mars ca. kl. 15.00.
Sted: Scandic Ishavshotell, Fredrik Langes gate 2, Tromsg.

Malgruppe:

Bioingenigrer og andre som arbeider med
eller har interesse for antibiotikaresistens og
temaene som tas opp pa konferansen.

Hovedtema

I'anledning Bioingenigrdagen 2017 arrangerer BFI konfe-
ranse om antibiotikaresistens.

B Resistensutvikling i Norge

B Diagnostikk og overvakning

B Antibiotikaresistens i sykehus

B Internasjonale utfordringer med antibiotikaresistens
B Utfordringer med antibiotikaresistens i primaerhelse-
tjenesten

B Nye antibiotikum

Se BFIs kurskalender: www.nito.no/bfikurs for fullstendig
program, mer informasjon og pamelding.

Kurset er godkjent med tellende timer i spesialistgodkjen-
ning for bioingenigrer.

Posterutstilling

Det inviteres til posterutstilling innen tema antibiotika-
resistens i forbindelse med arrangementet. Frist for innsen-
ding av abstrakt er fredag 24. februar 2017. Abstraktet sendes
eva.lisa.piiksi@nito.no eller bfi@nito.no. Deltakelse med
poster forutsetter pamelding til kurset. Dersom det kommer
mer enn tre postere til kurset, kan det deles ut en posterpris
pa kr 4000 for beste poster. Posterne bedgmmes pa bak-
grunn av faglig innhold og utforming. Hent abstraktmal og
les mer om retningslinjer pa www.nito.no/bfi/poster.

Kursansvarlige

Kurset arrangeres av BFIs rddgivende utvalg for mikrobio-
logi:

Anita Lgvas Brekken, Stavanger universitetssjukehus
Anja Hannisdal, Sykehuset i Vestfold

Lene Henriksen Holm, Haukeland universitetssjukehus
Bodil Pedersen, Universitetssykehuset Nord-Norge

Siv Pedersen, St. Olavs Hospital

Irene Rauk, Folkehelseinstituttet

Marie Elisabeth Vad, Oslo universitetssykehus Ulleval
Kontaktperson: Eva Lisa Piiksi, NITO Bioingenigrfaglig insti-
tutt. E-post: eva.lisa.piiksi@nito.no, telefon: 22 05 35 78.

Sosialt arrangement

Onsdag kveld: Sosialt arrangement. Egen pamelding,

kr 500,-.

Deltakeravgift

Prisen inkluderer kursavgift, lunsj og kaffe begge dager.
BFI-medlemmer: kr 3 300,-

NITO-medlemmer: kr 4 100,-

Andre: kr 6 600,-

Overnatting

Kan bestilles sammen med pamelding til kurset og innen
fredag 24. februar 2017, Scandic Ishavshotell, Tromsg. Enkelt-
rom per person per dggn kr 1390,- inkludert mva. og frokost.
Overnattingen bestilles ssmmen med pameldingen, men
betales av deltakerne selv direkte til hotellet ved inn- eller
utsjekk.

Avbestilling

Ved avbestilling etter pdmeldingsfristens utlgp betales 20
prosent av deltakeravgiften. Ved avbestilling senere enn
tre virkedager for arrangementet, eller ved uteblivelse,
betales full avgift. Kursmateriell vil da bli ettersendt.

PAMELDING

Kursnummer: 20170173.

Pameldingsfrist: Fredag 24. februar 2017.
Pamelding via internett www.nito.no/bfikurs
eller telefon 22 05 35 00.

Bekreftelse pa pamelding og faktura sendes ut etter
pameldingsfristens utlap. Bekreftelsen sendes fortrinns-
vis via e-post.
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For farste gang i Norge!

Opplev fremtidens laboratorielgsning
fra Siemens Healthineers

Pd Siemens Academy Days 2017 viser vi

frem neste generasjons klinisk kjemi-
og immunkjemiinstrument. Med
innspill fra kunder over hele verden
har vi kombinert banebrytende
innovasjon med gjennomprgvd
teknologi. Laer mer og bli inspirert
pa fagmete i Medisinsk Biokjemi

1. - 2. februar.

www. siemens.no/healthineers

Key Account Manager sgkes

Siemens Healthineers skal ansette to Key Account Managers; én med ansvar for

Helse Sor-@st og én med ansvar for Helse Midt og Helse Nord. Begge stillingene vil i
hovedsak jobbe mot produkter og l@sninger innen Laboratoriediagnostikk. Arbeidet
innebaerer tett kontakt og god kommunikasjon med ulike representanter hos kunden,
samt god kunnskap om vdre lgsninger og produkter. Stillingene vil ha fokus pd nysalg,
oppfelging av avtaler, lgpende leveranser og videreutvikling av helseforetakenes
kliniske l@sninger. Du vil veere ansvarlig for a kjenne kundens behov og sikre sterk
kundetilfredshet ved @ vaere kundens forlengede arm inn i Siemens Healthineers.

Les mer pa finn.no/87958128

Du har gode kommunikasjonsevner, er tillitsvekkende og arbeider strukturert og
planmessig. Rett kandidat bygger sterke nettverk bade internt og eksternt, og er bade
initiativrik og innovativ med hensyn til nye mater G mgte markedets utvikling pa. Du
er uredd og vager a utfordre kunden, samtidig som du ser viktigheten av Llangsiktig
strategisk planlegging. Det er en forutsetning at du trives i en kommersiell og kunde-
orientert rolle og at du er nysgjerrig og Lerevillig, med en evne til d sette deginn i
prosesskartlegging av Laboratorier.

Kontaktpersoner Navigio:
Rosalind Mgyholm, tLf. 907 92 108
Hasan Tufan, tlf. 450 23 147

SIEMENS



BFI | Kunngjgringer | Stillinger

Komponentframstilling i blodbank, Utdanningskonferansen,

22, - 23. mars, Oslo
Pameldingsfrist og frist for innsen-
ding av abstrakt til posterutstilling:
17. februar 2017.

Mer informasjon og pamelding:
WWW.Nito.no/20170036.

Den internasjonale bioingenigr-
dagen: Antibiotikaresistens,

29. - 30. mars, Tromsg
Pameldingsfrist og frist for innsen-
ding av abstrakt til posterutstilling:
24. februar 2017.

Mer informasjon og pdmelding:
WwWw.nito.no/20170173.
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8. - 9. mai, Kristiansand
Pameldingsfrist og frist for innsen-
ding av abstrakt til posterutstilling:
7. april 2017.

Mer informasjon:
www.nito.no/bfikurs.

Preanalyse, 10. - 11. mai, Bergen
Pameldingsfrist og frist for innsen-
ding av abstrakt til posterutstilling:
7. april 2017.

Mer informasjon:
www.nito.no/bfikurs.

Molekylarpatologi,

7. - 8. juni, Oslo

Pameldingsfrist og frist for innsen-
ding av abstrakt til posterutstilling:

5. mai 2017.

Mer informasjon: www.nito.no/bfikurs.

Felles for alle:

Abstrakt sendes bfi@nito.no. Deltak-
else med poster forutsetter pdmelding
til kurset. Se mer informasjon om kur-
sene pa www.nito.no/bfikurs. Vi min-
ner om at BFIs studiefond kan tildele
posterstipend etter sgknad. Les mer
om sgknad til studiefondet pa nett-
sidene www.nito.no/bfi/studiefond.
Dersom det kommer mer enn tre pos-
tere til kurset, kan det deles ut en pos-
terpris pa kr 4000,- for beste poster.
Posterne bedgmmes pa bakgrunn av
faglig innhold og utforming. Hent
abstraktmal og les mer om posterut-
stilling pa www.nito.no/bfi/poster.

Hold deg oppdatert pa
www.fagpressenytt.no

Leer om fagpressebransjen pa
www.fagpressen.no

Finn alt om bladene pa
www.fagpressekatalogen.no
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Nordlandssykehuset HF har falgende stilling ledig:

o 0 —_—
FURST @ oot Dlaguostisk iniki

Fiirst Medisinsk Laboratorium er et privateid medisinsk laboratorium. Vi

[ ] [ ) [ ]
leverer laboratorietienester innenfor medisinsk biokjemi, klinisk farmakologi,
medisinsk mikrobiologi og patologi.

Laboratorievirksomheten er Norges sterste med i overkant av 400 ansatte.
Hovedlaboratoriet ligger pé Furuset i Oslo. Vi har prevetakingsenheter i Oslo,
Vestfold og Bergen. | tillegg driver vi prevetakingsvirksomhet pd syke- og

Ved laboratoriemedisinsk avdeling, Blodbankenheten i Bodg har
vi ledig tre stillinger som vaktgdende bioingenigr, med mulighet

aldershjem i Oslo og Bergen. Vi har ogsd startet opp virksomhet i Sverige. for fast ansettelse.
Laboratoriet er akkreditert i henhold til NS-EN ISO/IEC 15189, og sertifisert i I tillegg har vi et ledig svangerskapsvikariat fra 1. januar 2017 -
henhold til ISO 13485 og ISO 14001. 1 januar 2018.

Blodbankenheten holder til i et moderne laboratoriebygg i
sykehuset. Enhetene samarbeider mye pa tvers og noen

B -, H oppgaver er definert som fellesansvar, eksempelvis prgvetaking,

I o I n g e n I g re r poliklinikk og prevemottak. Blodbanken og Sentrallaboratoriet

. . . . o i s . har fell kt beid.

Seksjon for Mikrobiologi sgker na bioingenigrer arfefles vaxtsamarbel

til flere faste stillinger. Seksjonen kan tilby et 3.. ars studenter oppfordres tll. a sglge, fristen for t11§ett1ng kan
diskuteres og det vil sannsynligvis dpne seg andre jobb-

bredt spekter av analyser som er fordelt pa muligheter i avdelingen etter hvert, som man kan fa tilbud om.

faggruppene Bakteriologi og PCR.
Kontaktperson: Oddny K Remlo, tIf. 908 66 044

For fullstendig utlysning se: Seknadsfrist: 29.01.2017

http://www.furst.no/om-furst/stillingsannonse/ Fullstendig utlysing og elektronisk ssknadsskjema:
www.nlsh.no

Sgknadsfrist: 20. januar 2017.

NORDLANDA SKIPPIJVIESSO

® NORDLANDSSYKEHUSET | @@

Folg Bioingenigren i sosiale medier!
Siste nytt « Fagogvitenskap e Ledige stillinger

[ ]
twitter.com/Bioingenioren facebook.com/Bioingenioren q g e
Diagen AS sgker:

® Selgere
® Applikasjonsspesialister
® Serviceingeniar

Til vare kontorer i Stockholm og Oslo-omradet. Vi ensker
at du har mikrobiologisk og/eller molekyleerbiologisk
bakgrunn. Erfaring fra laboratoriearbeid og/eller tidligere
instagram.com/bioingenioren www.bioingenioren.no arbeid innen nevnte omréde er fordelaktig.

B0

Kontakt gjerne Vegard Kjaerheim for mer informasjon.
Email: vegard@diagen.no eller TIf: 930 51 418
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Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo

'~ EntericBio realtime®
| pdénogsammedag

pa én og samme dag

® /Ingen DNA ekstraksjon
® /Ingen manuelle pipetteringstrinn

® Hurtig svar innen 3 timer

Patogene paneler for deteksjon av:
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Diagen AS

Kontakt oss pa:

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




