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Bio-Rad Laboratories {3 IMMUNOHEMATOLOGY

IH-500

The Perfect Move

¢ |H-500 is an innovative system that operates using 6-axis robot technology.
¢ Bjo-Rad is the first company to introduce such technology in immunohematology testing.

* The fully-integrated, 6-axis, robaotic transport arm offers new possibilities in sample and reagent
handling throughout the process. Ultimately, results are delivered faster.

e Full freedom of movement of the robot arm further reduces manual hands-on time.
e This robust, secure and recognized technology is also maintenance free.

¢ IH-500 fully meets the requirements of the modern immunohematology laboratory.

Distributed in Scandinavia by LABEX ¢ www.labex.com
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THE WHOLE HEALTHCARE
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With just a provider, your diagnostics may never deliver more than test results. At Abbott Diagnostics,
we help you deliver on the clinical and financial commitments you’ve made to your whole institution.
We analyse the entire hospital system from sample intake to patient outcomes - driving smarter
medical and economic decision-making across the continuum of care. And that’s why this is one choice
that can transform the decisions you make for every physician and patient in your institution.
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Bredt fag — smal forskning?

beste ved a veere bioingenigr? Det
var tidligere et fast spgrsmal i Tett pa, Bio-
ingenigrens miniportretter. Grunnen til at vi
har droppet det, var at vi stort sett fikk det samme sva-
ret om og om igjen. Det beste var bredden, alle mulig-

hetene, allsidigheten, variasjonen.

HVIS DET ER RIKTIG at allsidighet er et sterkt trekk
ved yrket, burde kanskje det gjenspeile seg i tema-
ene som bioingenigrer velger nar de tar master- eller
doktorgrader?

Men nei, det er ingen selvfglge,

viser det seg.

AT BIOINGENIJRER perfeksjonerer og posisjonerer
seg i molekylaerbiologi, cellebiologi, genteknologi,
bioinformatikk - er bra! Det er fagomrader som kom-
mer til 3 kreve flere hoder og hender i arene fram-

over, og det er viktig at bioingenigrene er til stede

med begge deler.

Hvis ikke bioingenigrene henger med i den gen-

GRETE HANSEN

teknologiske utviklingen, kommer andre og tar job-
bene - og posisjonene. redaktor
Derfor ma utdanningene si «ja takk, begge deler».
De ma legge forholdene til rette for bachelor - og
masteroppgaver som speiler

bredden og allsidigheten.

En gjennomgang av bioingenigr- m
mastere fra Hogskolen i Oslo og

Akershus viser tvert i mot at de

fleste fordyper seg i molekylaerbio-

logi, genteknologi og beslektede

temaer. Er det slik forskning bioin-

genigrfaget trenger?

FORSKERNE Ragnhild Nilsen og

Synngve Hofseth Almas forsgkte a finne svar pa det.
De ba bioingenigrer som jobber med medisinsk bio-
kjemi svare pad: «Hvilke omrader av bioingenigrfa-
get mener du trenger videre forskning?». Resultat-
ene presenterer de i en vitenskapelig artikkel lenger
bak i bladet. Der kommer det blant annet fram at
bioingenigrer gnsker mer forskning om pasientrela-

sjoner og preanalyse.

DA BURDE KANSKJE utdanningsinstitusjonene
sorge for a vri forskningen i den retningen - lokke
bioingenigrer som egentlig hadde tenkt seg en karri-
ere innen molekylarbiologi - til heller & fordype seg i
«de neere ting»?

Nei, utdanningene ber ikke det!

MEN DE HAR langt fra ansva-
ret alene.

Dersom bioingenigrledere
savner forskning pd preanalyse,
analysemetoder, kommuni-
kasjon, pasientrelasjoner, ja
sa ma de selv initiere den. De
ma hjelpe fram nysgjerrige og

kunnskapsterste bioingenigrer, og samtidig legge
opp til gode prosjekter som gir svar pa spgrsmalene

om «det naere».

MANGE AV de 99 forskningsforslagene som Nilsen
og Almas fikk, var korte og konkrete. Alle egner seg
ikke som masteroppgaver, men flere kan likevel fors-
kes pa og skrives artikler om. En del av dem er sann-
synligvis ypperlige temaer for fordypningsoppgaver i

en spesialistgodkjenning.

MEN DA MA ledere pi alle plan forene seg, apne
lommeboka og prioritere kompetanseutvikling.

Det er en lederoppgave & utvikle faget!

BIOINGENIGREN 3.2015 | 5
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Stabil infeksjons-
forekomst

M1 AV 21 SYKEHUSPASIEN-
TER 0g1av 16 beboere i sykehjem
hadde en helsetjenesteassosiert
infeksjon da Folkehelseinstitut-
tet gjennomferte prevalensunder-
sokelser i fjor hgst.

Prevalensundersgkelsene er
«gyeblikksbilder», de kartlegger
situasjonen pa én bestemt dag.
Ifplge instituttet ber resultatene
brukes i vurderingen av syke-
husets infeksjonsforebyggende
tiltak.

Infeksjonsforekomsten i syke-
hus har de siste to drene veert
rundt 5 prosent i snitt, mens den
ved tidligere undersgkelser ofte
har veert rundt 6 prosent.

Det er forskjeller i prevalens
mellom helseregionene. I Helse
Midt-Norge og Helse Sgr-@st er
den henholdsvis 4,1 og 4,2 prosent,
mens Helse Vest og Helse Nord
har prevalens pa 5,3 og 6,9 pro-
sent.

Landsgjennomsnittet er 4,7 pro-
sent.

Kilde: fhi.no
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Overvaker spvnen
til skiftarbeidere i
helsevesenet

B SKIFTARBEID KAN forstyrre sgvn og degnrytme, og gi gkt
risiko for feil og ulykker. Na gjennomfgrer Statens arbeidsmiljg-
institutt (Stami) et stort forskningsprosjekt for a fa mer kunnskap
om helseeffektene av skiftarbeid i helsevesenet.

Cirka 600 sykepleiere som jobber tredelt turnus deltar i stu-
dien. De forer dagbok pa smarttelefon, over en periode pa fire
uker. Slik far forskerne informasjon om deltakernes arbeidstid,
sgvn og helseplager. Noen av sykepleierne gar ogsd med aktivi-
tetsmaler festet til ankelen og avgir prever av blod, urin og spytt.

Prgvene tas for & kunne undersgke ulike molekylare og hor-
monelle stressmarkgrer. Forskerne er ogsa interessert i funksjo-
nen til gener som er knyttet til reguleringen av degnrytme, og
hvordan de virker sammen med betennelser, endringer i stoff-

skifte og felsomhet for smerte.

Malet med studien er a finne ut om helseplager er direkte knyt-
tet til variasjoner i arbeidstid. Slik kunnskap kan brukes til a lage
helsefremmende tiltak for skiftarbeidere og planlegge skiftord-
ninger som er bedre for helsen og gir lavere sykefraveer.

Det er forskerne Dagfinn Matre (Stami) og Kristian Bernhard
Nilsen (Oslo universitetssykehus), som star bak prosjektet. Data-
innsamlingen startet hgsten 2014 og pagar fortsatt. Resultater fra

studien forventes ikke a foreligge for i 2016.

Kilder: forskning.no, stami.no, Tidsskrift for Den norske legeforening

B UBEHANDLET INFEKSJON med
hiv-varianten CRF19 kan utvikle seg
til aids i lopet av bare tre ar. Det er
minst dobbelt sa raskt som et gjen-
nomsnittlig sykdomsforlgp. Slik er
konklusjonen i en ny studie gjort av
forskere ved Catholic University of
Leuven i Belgia.

Hiv-1 gruppe M er den vanligste
hovedgruppen av hiv-virus. Grup-
pen bestar av en rekke subtyper, som
kan utveksle genmateriale og danne
sakalte rekombinantvirus. CRF19 er
en slik rekombinant. Varianten er
en blanding av subtypene A, D og G,
og ble oppdaget for cirka ti ar siden.
Varianten er sd langt bare pavist pa
Cuba.

Foto: iStocphoto

Aggressiv hiv-variant kan gi svert hur

De belgiske forskerne gjennom-
forte studien sin etter at cuban-
ske leger meldte om pasienter som
utviklet aids hurtigere enn normalt.
Resultatene tyder pa at det er CRF19-
varianten som forarsaker det raske
sykdomsforlgpet. Forskerne mener
at flere faktorer kan forklare at denne
hiv-varianten er mer patogen, blant
annet virusets bruk av chemokinre-
septoren CXCR4 som bindingspunkt
pa malcellen. De understreker ogsa
behovet for mer forskning pa syk-
domsutvikling hos pasienter med
CRF19-infeksjon.

Professor emeritus og hiv-ekspert
Stig S. Frgland sier til Dagens Medi-
sin at man sd langt kjenner 58 ulike



tig utvikling av aids

hiv-rekombinanter, og at hiv-viruset
nok vil fortsette «a overraske» nar
det gjelder a skape nye varianter med
endrede biologiske egenskaper.

Han minner ogsa om at undersgk-
elsen fra Cuba omfatter fa pasienter,
og at funnene ma bekreftes i nye stu-
dier.

Hele artikkelen «CRF19_cpxisan
Evolutionary fit HIV-1 Variant Strongly
Associated With Rapid Progression to
AIDS in Cuba» er tilgjengelig online
pa ebiomedicine.com.

Kilder: ebiomedicine.com, pressemelding fra Catholic
University of Leuven, Dagens Medisin, PubMed: Iden-

tification of a novel HIV-1 circulating ADG intersubtype

recombinant form (CRF19_cpx) in Cuba.

Bedre PET-tilbud i
Trondheim

B ST. OLAVS HOSPITAL og NTNU har
fatt en cyklotron. Sykehuset kan dermed
selv produsere radioaktive stoffer til bruk
i PET MR- og PET CT-undersgkelser, i ste-
det for a fa dem fraktet med fly fra Oslo.
Lokal tilgang pa en cyklotron gir blant
annet bedre vilkdr for forskning.
Utstyret, til en verdi av cirka 40 mil-
lioner kroner, er en gave fra investoren
Trond Mohn.
Kilde: Dagens Medisin

Gentesting kun i
helsevesenets regi?

Foto: iStocphoto

B BIOTEKNOLOGIRADET mener
reglene for salg av genetiske selvtester
er for uklare. Spgrsmalet ble aktualisert
ifjor, da apotekkjeden Boots begynte a
selge slike tester over disk i Norge.

Tolv av radets femten medlemmer
mener genetiske tester med diagnostiske
eller behandlingsmessige siktemal kun
ber tillates i helsevesenet. Tester som
ikke har et slikt formal, for eksempel tes-
ting av bestemte muskelegenskaper for
planlegging av trening, trenger ikke noen
saerskilt regulering.

Radets mindretall vil tillate bruk og
salg av alle typer genetiske selvtester,
sdfremt den som selger testen har fatt
sakalt virksomhetsgodkjenning og kan gi
brukeren genetisk veiledning.

Bioteknologirddet uttrykker bekym-
ring over at anonyme selvtester gjor det
lett & genteste andre uten deres sam-
tykke, og gnsker derfor et klart forbud
mot dette.

Kilde: bioteknologiradet.no

R R

KOMMENTARER
OG KVITTER

3126 liker Bioingenigren pa
Facebook og 776 folger oss pa
Twitter. Her er noe av det som
engasjerer dem:

«Det er neppe det norske arbeidslivet som
skal tilpasse seg ulike religioners regler for

bekledning.»

HELEN SKOG TRONVOLD om den muslim-
ske bioingeniorstudenten som mener det er
uforenlig med hennes tro & bruke arbeidstoy
med korte ermer.

«Hva med legene og deres langermede frak-
ker? De behgver jo ikke gd med korte ermer,
men som vi alle vet er jo de immune for

smitte (...) Dobbeltmoral, synes jeg!»
MIMOZA TAHIRI

«Pa UNN er det kort arm ogsa for leger...

ingen dobbeltmoral her.»
RONN-HELGE PETTERSEN

«En kleskode i jobbsammenheng innebarer

jo selvfolgelig at man falger denne.»
SIGNE MARIE KRISTENSEN

«Mad da kunne ha en tynn langarmet under-
troye innerst? Er vel ikke forbudt med under-
toy i Norge?»

INGVILD SGNSTABG

«Ikke for G hive mer pd bdlet, men pd OUS
gar vi alle med langermede jakker fordi det
er kaldt. De er ment d anvendes kun én dag,

men det skjer jo ikke.»
CATHRINE KLOUMAN

«Hadde det veert slik at sykehusvirksomhe-
ten ikke kontinuerlig skulle kunne foran-
dre hvordan arbeidet organiseres og utfares,
hadde vi fremdeles kunnet forvente munn-
pipettering etter endt utdanning. Heldigvis
er kunnskap om laboratoriehygiene og smit-
tevern i stadig utvikling, og det burde vi som

ansatte og studenter vere glade for.»
IDA CAROLINE FURU

o twitter.com/Bioingenioren
o facebook.com/Bioingenioren
o www.bioingenigren.no
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NYE LOKALER: Nerstranda senter ligger midt i sentrum og er godt besgkt. Blodbanken i Tromsg har nylig flyttet inn i fjerde etasje.

Blodbank pa kjppesenteret

ER TILGJENGE-
<< IVl LIG», er dom-

men fra bade
blodgivere og ansatte, etter

at tappingen ble flyttet til et
kjopesenter midt i Tromsg.

Tekst og foto: FROY LODE WIIG

Kundetilbudet ved Nerstranda kjgpe-
senter pd kaia i Tromsg er blitt utvidet og
-vil noen si - utbedret. I forste etasje kan
besgkende velge mellom sushi og sand-
wich, i andre etasje bgker og kleer, mens
man i tredje kan kjepe sko. I fjerde eta-
sje, derimot, kan Tromsgs befolkning snu
pa flisa og heller gi noe, for eksempel en
halv liter blod.

Omfattende flytteprosess

De lyse, luftige lokalene i toppetasjen
har veert Blodbanken i Tromses nye hjem

8 | BIOINGENIGREN 3.2015

siden like for jul. Planen er d bli her i fire
ar. Universitetssykehuset Nord-Norge
bygger ut i Breivika og deler av labora-
toriene renoveres. I jakten pa funksjoner
som relativt lett kunne flyttes vekk fra
sykehusomradet en periode, sto blodban-
ken frem. Men enkel var flyttingen ikke.
Nar Bioingenigren er pa besgk i begyn-
nelsen av februar, har de ]
ansatte sa vidt landet etter
flytteprosessen, forteller
seksjonsleder Bente Aune.
- Det har veert en uendelig
rekke sma og store detaljer
som matte pa plass, sier hun.
For selv om blodban-
ken har flyttet fra syke-
hus til kjopesenter, er kravene til kvali-
tet de samme. Det trengs ngdstrgm og
rgmningsveier, nok utstyr og oppdaterte
prosedyrer. Blant annet. Hundrevis av
arbeidstimer har gatt med til a planlegge
blant annet sikker transport av blod fra
Blodbanken til sykehuset to ganger daglig.

Bente Aune.

Okt tilgjengelighet
Hittil er bade givere og ansatte forngyde
med den nye lokaliseringen.

- Det er mye lettere for meg a gi blod
nar blodbanken ligger midt i sentrum.
Det er flott at de er blitt mer tilgjengelige,
mener Ola Valdermo, en av Tromsgs om
lag 5 000 faste blodgivere.

De ansatte setter ogsa pris pa den
gkte tilgjengeligheten, selv om flere var
bekymret for at lgnna kom til a forsvinne
ialle butikkene som omringer arbeids-
plassen.

- Vart forste krav da vi herte om flyttin-
gen, var at alle matte fa hgyere lgnn for
a dekke inn utgifter til impuls-shopping,
flirer seksjonslederen.

Det gjenstdr d se om mer synlige loka-
ler midt i sentrum vil bidra til flere nye
givere.

- Vihar gode muligheter til a profilere
oss og rekruttere nye givere her, mener
Aune. ®



Krever penger og utdanning

ITO BER regjeringen

gke laboratorietakstene

og etablere videreutdan-
ning for bioingenigrer innen
patologi og mikrobiologi.

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Arbeidet med neste ars statsbudsjett er

i gang. NITO har sendt brev til Helse- og
omsorgsdepartementet og oppfordrer
regjeringen til a raskest mulig fa i gang
en videreutdanning innen makrobeskjae-
ring for bioingenigrer.

I brevet skriver organisasjonen ogsa at
det er behov for et lignende utdannings-
tilbud innen mikrobiologi. Begge videre-
utdanningene ma veere pa masterniva.

Ingen hjelp i a kutte inntekter
I statsbudsjettet for 2015 ble laboratori-
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raskere BFl metoder
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enes refusjonstakster ikke prisjustert.
Regjeringen mener det vil stimulere til
effektivisering.

NITO mener at etterspgrselen etter
laboratorieanalyser bare vil gke, og
understreker at laboratoriene er for-
pliktet til 3 levere prgvesvar som legene
rekvirerer.

- Effektivisering har pagatt lenge, og
potensialet for ytterligere effektivisering
vil ikke tas ut ved a redusere laboratorie-

mav-dereutdanmng;mf.:;ﬁm

gbioiiigeniorer,

F = pasienter:y

ekning

makrobesk,aermg bor..,

é rene ingenierer

nere laboratoriéne

linikd

far Ll °ri‘ e andeler mer

Helsednrekforatet o allerede

lepet pnsJusteres sykehusene
tersparselen

Eksisterende

. masternius peei

nes inntekter, star det i brevet som er sig-
nert NITO-president Trond Markussen og
generalsekreteer Steinar Sgrlie.
Manglende justering av takstene vil
gjore det vanskeligere d drive utviklings-
arbeid og etterutdanning. Konsekven-
sen kan bli lavere kvalitet for pasientene
og lengre ventetid pa analysesvar, adva-
res detibrevet som er sendt til helse- og
omsorgsminister Bent Hgie. H

AKTUELT

lllustrasjon: wordle.net

»

ILS Norway as maripo

PAVISNING AV LUFTVEISINFEKSJONER

Point-of-care analysering med laboratoriekvalitet
Fra prevetaking til svar pa 20 minutter

-Helautomatisert
-Random access

Parainfluensa 1 virus
Parainfluensa 2 virus
Parainfluensa 3 virus
Adenovirus

Streptococcus Pneumoniae
Gruppe A streptococci

Influensa A virus

Influensa B virus

Respiratorisk syncytialvirus (RSV)
Humant metapneumovirus
Humant bocavirus 1

www.ilsnorway.no
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ARBEIDSMILJ@

vor lenge varer de nye syke

LLE VIL bygge nytt,

ingen vil drive vedlike-

hold. Hva det vil koste &
holde bygget i god stand, er
sjelden del av regnestykket
nar nye sykehus bygges.

Av FR@Y LODE WIIG

TEMA:
ARBEIDSMILIO

Denne artikkelen er sjette del av en
serie om bioingenigrers arbeidsmiljo.

| neste nummer:
Psykososialt arbeidsmiljo

Norske sykehus eier om lag fem millio-
ner kvadratmeter bygningsmasse. Det
gjor spesialisthelsetjenesten til landets
stgrste offentlige eiendomsakter. Eien-
dommene er komplekse, hgytekno-
logiske, i degnkontinuerlig drift - og
mange ratner bokstavelig talt pa rot.
Vedlikeholdsetterslepet er pa flerfoldige
milliarder. Mens dagens sykehus for-
faller, bygges det nytt i ser, nord, gst og
vest. Det er snakk om arelange prosjek-
ter i milliardklassen med stor politisk
prestisje. Men hva skjer etter at snoren er
klippet og innflyttingschampagnen druk-

10 | BIOINGENIGREN 3.2015

ket? Hva gjgres for at dagens nye sykehus
far et lengre liv enn sine forgjengere?

Nytt bygg i Trondheim

September 2013. De siste bygningsarbei-
derne forlater Jya i Trondheim. Jobben
er gjort, ngklene overlevert, St. Olavs
Hospital star ferdig. Det har tatt11dr &
bygge de 200 000 kvadratmeterne. Det
tok tidr & planlegge dem og prislappen
kom pa rundt 12 milliarder kroner. Det
var faktisk mindre enn ventet. Utbyg-
geren Helsebygg Midt-Norge kan vaere

forngyd med at de har holdt seg innenfor
investeringsbudsjettet.

Na overtar St. Olavs Hospital HF drif-
ten av byggene, slik loven sier de skal.
Slik har det veert siden foretaksreformen
ble innfgrt i 2002. Da fikk hvert enkelt
helseforetak ansvar for investering, drift
og vedlikehold av sykehusenes bygnings-
masse. Siden den gang har verdien av
den samlede bygningsmassen gatt ned,
og rapporter om manglende vedlikehold
er blitt dagligdags.

Helseforetakenes ansvar
Staten, ved Helse- og omsorgsdepar-
tementet, er sykehusenes gverste eier.
Pa spgrsmal om hvorfor
norske sykehus forfaller,
kaster departementet bal-
len videre til foretakene.

- Det er de enkelte helse-
foretakene som er bygg-
eiere, og som derfor har
det totale ansvaret for sine
egne bygninger og eien-

Anne Grethe
Erlandsen



PRESTISJEBYGG: Da St. Olavs Hospi-
tal ble bygget mellom 2002 og 2013, var
ambisjonen et universitetssykehus i euro
peisk toppklasse. Na som syke
: pgr_ﬂm‘ilet om de |

ke i byggeiveren.

dommer, sier statssekretzer Anne Grethe
Erlandsen (H).

Men hvor realistisk er det at helsefore-
takene skal kunne drifte byggene pa en
forsvarlig mate? Mange av bygningene
var nedslitte lenge for helseforetakene
overtok dem. Nar det bygges nytt, nedset-
tes det en egen prosjektorganisasjon som
styrer og tar alle avgjerelser i byggepro-
sessen. De fremtidige eierne er med i pro-
sjektgruppen, men har ikke beslutnings-
myndighet.

Statssekretzer Erlandsen bekrefter at
mange sykehus har et «klart oppgra-
deringsbehowv», og sier det «foreligger
omfattende planer for nyinvesteringer»

i spesialisthelsetjenesten. 10 milliarder
kroner hvert ar planlegger helseforetak-
ene 3 investere fremover, ifglge stats-
sekretaeren.

Men historien har vist at det ikke er
nyinvesteringer som er problemet. Nar
det er snakk om & bygge nytt, sitter pen-
gene lgst. Det er penger til daglig drift og
lopende vedlikehold som strupes.

Foto: St. Olavs Hospital

Budsjett for bygging, ikke drift

Tilbake i Trondheim. Det drysser arkitek-
turpriser over prestisjebygget, St. Olavs
Hospital hgster internasjonal heder og zere
for utforming, byutvikling, interigrdesign
og utsmykning. Men hva vil det koste &
drifte og vedlikeholde de nye bygningene?
Har byggherren valgt lasninger som kos-
tet mer pa kort sikt, men som vil gi lavere
driftsutgifter pa lang sikt? Eller omvendt?
Her er mange spgrsmal og fa svar.

- Vikunne ha gjort en mye bedre jobb
med a tenke hva syke-
huset vil koste per ar i
byggets «levetid», ikke
bare hva selve byggingen
kostet, innrgmmer Bjorn
Remen, tidligere direk-
tor for Helsebygg Midt-
Norge, nd konstituert
direktor i Sykehusbygg HF
(se lenger ned) og mannen som loset byg-
gingen av St. Olavs Hospital i havn.

Faktum er at ingen har regnet pa hva
som trengs i kroner og gre for a fa det nye
sykehuset til & vare s lenge som mulig.
Det er heller ingen som vet hvor vellyk-
ket byggingen av St. Olavs Hospital egent-
lig var med tanke pad drift. Kunne man for
eksempel valgt andre materialer eller mer
energieffektive lgsninger som ville gjort
byggene enklere og rimeligere a drifte?

- Evalueringen i etterkant av byggepro-
sessen kunne veert bedre, fastslar Remen.

Erfaringene fra Trondheim er ikke ene-
stdende.

-
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Bjorn Remen

Fremtidig eier bestemmer ikke

Mars 2015. Eiendomssjef i Sykehuset @st-
fold, Anne Charlotte Moe, er enna ikke sjef
for det nye sykehuset pa
Kalnes. Det blir hun fgrst
nar nybygget er ferdig og
Sykehuset @stfold HF over-
tar bygget. Inntil da er det
en egen prosjektorganisa-
sjon under Helse Sor-@st
RHF som har ansvar for &
planlegge og styre bygge-
prosjektet gjennom alle faser. De som skal
bruke bygget er med i planleggingen, men:

- Vihadde gnsket oss en sterkere
stemme, sier eiendomssjef Moe.

Hun gleder seg over a fa et nytt, flott
bygg, men legger ikke skjul pa at hun
enkelte ganger kunne gnsket seg andre,
mer driftsvennlige lgsninger enn de som
ble valgt.

Anne Char-
lotte Moe

Fotoé Sykehusbygg HF

ARBEIDSMIL]®

- Men da ville investeringskostnadene
blitt hgyere, og da blir det et spgrsmal om
politisk vilje til & bygge, poengterer Moe.

Lzere av hverandre

Dagens ivrige nybyggere ville nok hatt
mye a leere av byggeprosjektene i Trond-
heim og pa Kalnes. Men hittil har hver
region startet sine byggeprosesser med
blanke ark og mulighet til 4 gjenta andres
feil. Det gnsket myndighetene a gjore
noe med, og i oktober i fjor ble Sykehus-
bygg HF etablert.

- Sykehusbygg HF vil gjgre det lettere
a utvikle felles standarder og arbeidsme-
toder pd eiendomsomradet. Malet er ogsa
a sikre erfaringsoverfgring mellom pro-
sjekter, forklarer statssekretaer Erlandsen.

Det nye helseforetaket hilses varmt vel-
kommen av eiendomssjef Moe i Jstfold,
men hun etterlyser mer fart i arbeidet.
Per i dag bestar Sykehusbygg HF av to
ansatte i midlertidige lokaler i Trond-
heim, men ilgpet av de neste seks mane-
dene skal antall ansatte gke til 40. P4 sikt
skal Sykehusbygg HF benyttes i alle pro-
sjekter over 500 millioner kroner. Men
det er nye byggeprosjekter det er snakk
om. Heller ikke Sykehusbygg HF skal bry
seg med daglig drift og vedlikehold av
eksisterende bygg, i hvert fall ikke fore-
lopig.

- Men vi skal bli mer opptatt av a legge
inn fremtidige driftskostnader i regne-
stykket for nye bygg, forsikrer konstitu-
ert direktor Remen.

Ny vedlikeholdskultur

Spersmalet gjenstar: Har helseforetakene
den byggfaglige kompetansen som behg-
ves for a drifte de nye byggene?

Ja, mener eiendomssjef Moe, som nylig
har skrevet masteroppgave om styring av
sykehusbygg. Men det trengs kulturend-
ring og nye mater a jobbe pa.

- Vi er vant til a drive brannslukking,
lgpe fra en bygningskrise til en annen. N&
ma vi bli ragode pa a lage vedlikeholds-
planer, sier hun.

Mye avhenger av initiativ og pdgangs-
mot i eilendomsavdelingene. Planer for
drift og vedlikehold blir sjelden etter-
spurt av sykehusledelsen.

- Tenk deg en ny bil. Den ma ha jevn-
lig service og etter noen ar ma enkelte
deler byttes ut. Trikset er 3 sette av tid og
penger til reparasjoner man vet kommer,
papeker Moe. H
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Intervju

Mer forskning pa eget fag,

forskes mer pa
pasientrelasjoner og
preanalyse, mener del-
takerne i en ny norsk studie.
Men det er ikke det bioinge-
nigrene velger nar de skal ta
master- og doktorgrader.

Av

Hvilke omrdder av bioingenigrfaget har
behov for mer forskning? Det har Ragn-
hild Nilsen og Synnegve Hofseth Almas
undersgkt. De stilte spgrsmalet til bio-
ingenigrer som arbeider med medisinsk
biokjemi og fikk 99 forslag. Fa eller ingen
av dem handlet om molekylaerbiologi
eller gentekno-

Foto: Annette Larsen.

IGREN 3.2015

Les den vitenskapelige artikkelen
«Bioingenigrers forskningsomrader i
medisinsk biokjemi», av Ragnhild Nil-
sen og Synngve Hofseth Almas, pa
side 14 - 18.

logi. Det er likevel stort sett det bio-
ingeniprene fordyper seg i nar de skal ta
en master- eller doktorgrad - eller skrive
en vitenskapelig artikkel.

Av bioingenigrmasterne ved Hogsko-
len i Oslo og Akershus har mange veert i
kategorien celle- eller molekylaerbiologi
(se intervjuet med Toril Tefre). En gjen-
nomgang av vitenskapelige artikler i Bio-
ingenigren, skrevet av bioingenigrer i
tidsrommet 2007 - 2014, viser et litt mer
nyansert bilde. Men ogsa her er moleky-
leer- og cellebiologi solid representert.

Fa informanter
Ragnhild Nilsen, den ene
artikkelforfatteren,
presiserer at det ikke
gar an a genera-
lisere pa grunn-
lag av studien
hun og Almas
har gjort. Til det
har den for fa

informanter. Bare sju av
29 laboratorier svarte.
Hun mener likevel at den
peker pd noen trender
og tendenser som bgr
undersgkes videre.

De som har svart sier
at det er behov for mer

Ragnhild
forskning pa eget fag og N?li::nl

de trekker fram pasient-
perspektivet og preanalyse som to viktige
temaer som det bar forskes mer pa.

Styrte svar?
Nilsen og Almas har stilt tre spgrsmal
som de har bedt bioingenigrene om a
reflektere over i grupper. De to forste
dreier seg om hvilke utfordringer bio-
ingenigrer har i kontakt med pasienter og
med andre helsearbeidere. Til slutt sper
de om hvilke omrader av bioingenigrfa-
get som trenger mer forskning.
P4 den maten har
forskerne styrt
deltakerne i
studien i ret-
ning «rela-
sjoner».

Nilsen synes
ikke det er pro-
blematisk.

(.

Pasientrelasjoner og preanalyse er ifglge en ny studie emner bioingenigrer ber forske mer pa.



Intervju

takk!

- Vihar fatt dem til  reflektere over
kontakten de har med pasienter og andre
helsearbeidere. Vi synes det var viktig at
det var med i diskusjonen.

— Men dere ville kanskje fatt andre svar
pa det tredje sporsmalet hvis et av de andre
hadde vart «Hvilke utfordringer som bio-
ingenigr erfarer du i mgtet med nye gentek-
nologiske metoder»?

- Det er ikke usannsynlig, men det kan
vi ikke vite. Dette er validerte spgrsmal
som er brukt i samme rekkefplge i flere
tilsvarende studier. De er sdpass dpne
som de er, for & fa mange svar.

Utdanningene ma ta ansvar
Nilsen mener at hggskolene og universi-
tetene som utdanner bioingenigrer har
et ansvar for at flere forsker pa bioinge-
nigrfaget. Hun synes det hadde veert fint
om bade flere bachelor- og masteroppga-
ver hadde dreid seg om preanalyse, pasi-
entrelasjoner, tverrfaglig samarbeid og
liknende temaer.
- Det er viktig at bioingenigrer
driver grunnforskning, men de
ma itillegg forske pa eget fag,
mener hun.

Foto: HiOA/Marit Christiansen

Hvem tar ansvaret?

Toril Tefre er enig i at det bor forskes mer
pa bioingenigrfaget, og hun gnsker a ta sin
del av ansvaret for at det blir gjort.

Men siden masterstudiet i biomedisin er en natur-
vitenskapelig utdanning, er det ikke det mest
naturlige valget hvis man gnsker a gjgre kvalita-
tiv forskning, mener Tefre, som er
studieleder ved bioingenigrut-
danningen ved Hggskolen i Oslo
og Akershus - og ved master-
studiet i biomedisin.

- Da ma man i tilfelle
skaffe seg kunnskaper om
kvalitative metoder selv. Vi
har en student som gjer akkurat det nd. Hun
skriver masteren sin om diagnostisk samar-
beidspartner, sa det er mulig, sier Tefre. ‘

Toril Tefre

Fa bioingenigrfaglige oppgaver

Av de 41 oppgavene som bioingenigrer ved
masterstudiet i biomedisin skrev i perioden
2009 - 2014, er mange i kategorien celle- eller
molekylaerbiologi. Bare tre - fire er direkte
bioingenigrfaglige.

- Det kommer selvsagt an pa hvordan man
definerer bioingenigrfaget, for det er jo stort.

Men det er riktig at fa skriver masteroppgaver
om medisinsk biokjemi. Vi hadde gjerne sett at
flere gjorde det, sier Tefre

Hun forteller at studentene far presentert oppga-
ver innen emner som for eksempel kvalitetssikring,
men at de sjelden eller aldri velger slike oppgaver.

- Sannsynligvis har studentene vare planer i andre =
retninger, de vil forske, og da velger de oppgaver som kan
hjelpe dem dit.

Hun mener likevel at mange av bioingenigrmasterne fra
HiOA er viktige for bioingenigrfaget. Flere perfeksjonerer
seg i metoder. Som eksempel nevner hun en oppgave som
handlet om fettsyreanalyser i serumfosfolipider, sammen-
lignet med saedkvalitet.

- Det kan hgres seert ut, men studenten ble dyktig i bade
gasskromatografi og massespektrometri, og fikk derfor
mange jobbtilbud da hun var ferdig.

Hvem skal ga forst?
Tefre synes ikke det er sa underlig at det fremde-
les er fa som forsker pd bioingenigrfaget. Faget
er ungt og forskningstradisjonene er fa. Derfor
tar bioingenigrer heller master- og doktor-
grader i etablerte forskningsmiljger.

- Men noen ma ga fgrst nar det

skal plgyes ny mark. Kanskje det
burde veert oss?
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| medisinsk biokjemi
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Innledning

Bioingenigren skal, i et tverrprofesjonelt
samarbeid, sikre at pasienten far et hel-
hetlig helsetilbud. Samtidig skal helsetje-
nestens krav til kvalitet, mal og styrings-
strategier innfris (1). Bioingenigrer bidrar
spesielt til det preanalytiske, gjennom
riktig lagring av prgvemateriale, metode-
valg, sporbarhet, og ved a sikre tilstrek-
kelig kvalitet i metoder og analyser. Med
andre ord kvalitetssikring i alle ledd (2).
Preanalyse, analyse og postanalyse er sen-
trale elementer i yrkesutgvelsen, men bio-
ingenigrenes kompetanse omfatter ogsa
relasjonsaspektet (1) og tverrprofesjonell
samhandling (3). Ilys av tverrprofesjonell
samhandling med andre helseprofesjo-
ner, kan bioingenigrene beskrives som en
diagnostisk samarbeidspartner med pasi-
enten i sentrum (4).

Den raske teknologiske utviklingen
gjor at bioingenigrfaget endres kontinu-
erlig. Det betyr at bioingenigrer ma veere
oppdatert pa den siste forskningen som
er publisert i feltet, samt vaere interessert
i selv d utfore forskning. Det er, ifglge Bio-
ingenigrfaglig institutt (BFI) (2), behov for
mer forskning innen bioingenigrfaget.
Bioingenigrer i medisinske laboratorier
driver med smd og store utviklingspro-
sjekter, men mangel pa formell forsk-
ningskompetanse gjor at denne aktivite-
ten sjelden blir publisert (2).

Det kan veere vanskelig a utlede rele-

Bioingenioren er godkjent som vitenska-
pelig tidsskrift. Denne artikkelen er fagfelle-
vurdert og godkjent etter Bioingenigrens ret-
ningslinjer.
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vante og passende forskningsspgrsmal
for egen fagutevelse (5). Presisering av
forskningsspgrsmal, metodevalg, tilgjen-
gelige ressurser og etiske problemstillin-
ger er aspekter som mad vurderes.

Vi har gjennomfprt en undersgkelse
blant et utvalg av bioingenigrer ved avde-
linger for medisinsk biokjemi. Hensikten
var a fa innsikt i hvilke forskningspriori-
teringer som oppleves som relevante.

Metode

Delphimetoden (6) er per definisjon defi-
nert som en kvantitativ metode (7), men
har elementer av kvalitativ forskning. Vi
benyttet den for & identifisere forsknings-
prioriteringer fra norske bioingenigrer.
Metoden kjennetegnes av at man kom-
binerer kunnskap og vurderinger for a
komme frem til et sannsynlig bilde av
fremtiden gjennom spgrreprosedyrer i to
omganger (8). Metoden tar sikte pa a for-
ene de individuelle meningene gradvis til
en felles oppfatning. For d hindre at sterke
personligheter far dominere undersgk-
elsen, skal alle spgrsmal besvares skriftlig.

Fordelene med metoden er blant annet at
den baserer seg pa de som kjenner fagom-
radet (informantene) og deltakernes indi-
viduelle meninger. Man far en gradvis
samordning av meningene, og gjennom
brainstorming i gruppemegter kan man
fa frem gode og/eller originale ideer (8).
Besvarelsene er anonyme.

Metoden sikrer bredde i responsen.
Man prever a oppnd en konsensus pa
hvilke temaer som er viktige, uten a eli-
minere tema som er ansett  veere mindre
viktige.

Delphimetoden bestdr av kartlegginger
der sparreskjema sendes utito omganger.
Det ble forste gang sendt til deltakerne
hgsten 2012. Her ble ledende bioingeni-
grer ved avdeling for medisinsk biokjemi
bedt om a innkalle til gruppemgte. Hen-
sikten var a utarbeide tre temalister knyt-
tet til spgrsmalene under, med minst fem
viktige forskningsomrdder relatert til
bioingenipgrfaglig praksis som de mente
det ber forskes pa innen medisinsk bio-
kjemi. Tilsvarende spgrsmal er tidligere
anvendt av Barret et al. (9), som utfgrte en

Sammendrag

Innledning. Det er behov for mer forskning pa bioingenigrfaget. Hensikten med var stu-
die var a fa et innblikk i hva bioingenigrene selv mener kan vaere deres forskningsomrader
i fagomradet medisinsk biokjemi.

Materiale og metode. Delphimetoden er brukt som forskningsmetode. Ledende bio-
ingenigrer ved 28 avdelinger for medisinsk biokjemi ble bedt om a innkalle til gruppemgate
hvor de skulle utarbeide tre lister med viktige forskningsomrader som de mener det ber
forskes pa. Spersmalene var: 1) Hvilke utfordringer som bioingenier erfarer du i kontakten
med pasienter? 2) Hvilke utfordringer som bioingenigr erfarer du i ditt arbeid med andre
helsearbeidere? Og 3) Hvilke omrader av bioingenigrfaget mener du trenger videre forsk-
ning?

Resultat. Det kom 99 forslag fra syv avdelinger til tema som kan veere aktuelle & forske
pa. Disse ble inndelt i fire overordnete kategorier: Pasientrelaterte utfordringer, organi-
satoriske/psykososiale forhold, analysering/kvalitetssikring, og bioingenigren i fremtiden.
Innen hver kategori var det flere viktige tema, fire av disse skiller seg ut med en hoyere
svarrespons enn andre. Disse er: Relasjonsaspektet, informasjon, tverrprofesjonelt sam-
arbeid og preanalyse.

Konklusjon. Studien viser at bioingenigrer gnsker mer forskning pa mange omrader. Tema-
ene som anses som spesielt viktige har enten direkte tilknytning til utevelse av arbeidsopp-
gaver for bioingenioren i laboratorier, eller til spesielle utfordringer ved blodprovetaking av
pasienter.

Nokkelord: Delphimetode, bioingenigr, forskningsomrader
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lignende studie blant akuttsykepleiere i
Australia. Tre spgrsmal ble stilt:

1. Hvilke utfordringer erfarer du som bio-
ingenipr i kontakten med pasienter?

2. Hvilke utfordringer erfarer du som
bioingenigr i ditt arbeid med andre helse-
arbeidere?

3. Hvilke omrader av bioingenigrfaget
mener du har behov for videre forskning?

Etter at svarene var analysert og temati-
sert ble det sendt ut et nytt spgrreskjema
til deltakerne. Na ble de bedt om & prio-
ritere forskningsomradene som fremkom
av den forste kartleggingen. Det utgjer
den andre delen av studien og blir ikke
omtalt her.

Denne artikkelen beskriver den forste
delen av studien. Hensikten er a fa et inn-
blikk i hva bioingenigrer mener er deres
forskningsomrader knyttet til medisinsk
biokjemi.

Utvalg

BFI ble kontaktet for a fa en oversikt over
avdelinger for medisinsk biokjemi. I alt
ble det sendt ut en forespgrsel til samt-
lige 28 ledende bioingenigrer ved avde-
linger for medisinsk biokjemi. Deltakelse
ble etablert etter prinsippet om informert
samtykke. Det ble videre opplyst at det
var frivillig & delta i undersgkelsen, og at
opplysninger som ble innhentet ville bli
anonymisert. Deltakerne ble informert
om at de hadde anledning til & trekke seg
fra undersgkelsen nar som helst uten at

det ville fa konsekvenser. Det ble innhen-
tet tillatelse fra Norsk Datatilsyn (NSD) til
a utfare studien.

Prosedyre og gjennomfering

Ledende bioingenigrer ved avdelinger for
medisinsk biokjemi som ble kontaktet,
mottok informasjonsskriv og det forste
sporreskjemaet via e-post. De ble bedt om
a diskutere spgrsmdlene med sine kolle-
gaer i et mgte. Innen svarfristen vi hadde
satt, var det bare kommet svar fra én avde-
ling. Ny e-post ble sendt etter to maneder
for & gke responsen i den forste kartleg-
gingen, noe som ga seks tilbakemeldin-
ger. Dermed var det etter fire maneder
kommet svar fra syv bioingenigrer med
lederansvar. Denne artikkelen omhand-
ler svarene fra dem.

Analyse

En kvalitativinnholdsanalyse av dataene i
studien ble utfert manuelt for 3 tolke sva-
rene, i trad med Malterud (10). Siden det
finnes lite teori pa dette feltet, brukte vi
en sdkalt induktiv analysestrategi, det vil
si at vi forst observerte, og sa formulerte
teorien (11).

Det forste trinnet var & danne seg et
helhetsinntrykk av utfordringer som del-
takerne hadde beskrevet som svar pa de
tre spgrsmalene (se ovenfor). I det neste
trinnet ble teksten lest ngye, og utsagn
som synes a beskrive forskningsomra-
der ble uthevet. I det tredje trinnet ble
disse temaene abstrahert for sa a lage nye
beskrivelser eller kategorier (10). Det vil

Abstract

Introduction. There is a need for more research in the field of biomedical laboratory sci-
ence. The purpose of this study was to gain insight into what biomedical laboratory scien-
tists understand as their field of research in medical biochemistry.

Materials and methods. The Delphi method was used as our research method. The chief
biomedical laboratory scientists at 28 Medical Biochemistry departments were asked
to arrange a meeting where participants were requested to draw up three lists of key
research areas that they believe should be researched. The questions were: 1) Which chal-
lenges do you experience as a biomedical laboratory scientist in contact with patients,
2) Which challenges do you experience as a biomedical laboratory scientist when working
with other health professionals? and 3) In your opinion, which areas of biomedical labora-
tory science need further research?

Results. In total 99 research suggestions/proposals arrived. These were divided into
four main categories: patient-related challenges, organizational/psychosocial factors,
analysis/quality assurance and the future biomedical laboratory scientist. Within each cat-
egory there were more meaningful themes, four of which stand out with a higher response
rate than the other themes. These are: Relational aspects, information, interprofessional
collaboration and preanalysis.

Conclusion. The study shows that biomedical laboratory scientists see the need for more
research in a variety of fields. The topics that are considered particularly important are
either directly related to the tasks biomedical laboratory scientists perform in the labora-
tory, or to special challenges arising when taking blood samples from patients.
Keywords: Delphi Method, biomedical laboratory science, research area

si at enkeltfenomener ble sammenfattet
under ett begrep og vi sa bort fra avvik-
ende detaljer. Forskerne jobbet hver for
seg med analysen. Vi diskuterte mulige
meninger av ord og uttrykk fgr resulta-
tene ble sammenliknet. Ulikheter og lik-
heter ble notert og diskutert og konsensus
ble oppnadd.

Resultat
Kategorier og tema
Fra de syv avdelingene kom det totalt 99
problemformuleringer. Etter innholds-
analyse fremkom det fire overordnete
kategorier:
Pasientrelaterte utfordringer (tabell 1).
Organisatoriske /psykososiale forhold
(tabell 2).
Analysering/kvalitetssikring (tabell 3).
Bioingenigren i fremtiden (tabell 4).
Se tabellene pa de neste sidene.

Innen hver overordnete kategori er det
beskrevet viktige tema med tilhgrende
forskningsspgrsmal.

Diskusjon

Dette er forste del av studien der Delphi-
metoden er brukt for & undersgke bioin-
genigrers potensielle forskningsomrader
innen medisinsk biokjemi. Resultatene
viser at interessene omfatter et bredt
spekter av forskningsspersmal som er
relevante for bioingenigrers praksis.
Temaene som anses som spesielt viktige a
forske pa har enten direkte tilknytning til
utevelsen av yrket, eller til spesielle utfor-
dringer ved blodprgvetaking av pasienter.
Fem temaer skiller seg ut med en hgyere
svarrespons (N > 10) enn de andre tema-
ene.

I dette avsnittet viser vi til de ulike
forskningsspgrsmalene ved a plassere
nummeret pa spgrsmalet i klamme ([ ]),
pa samme mate som i tabellene.

Pasientrelaterte utfordringer

Mange bioingenigrer har direkte pasi-
entkontakt og md kunne megte pasien-
ter i en profesjonell rolle som helsear-
beider. Behandling og undersgkelser
skal vanligvis skje pa frivillig basis med
utgangspunkt i samtykke fra pasienten.
Pasientrelaterte utfordringer knyttet til
blodprgvetaking av pasienter som helt
eller delvis mangler samtykkekompe-
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Pasientrelaterte utfordringer. N er ganger temaet er nevnt.

Problemstillinger
Relasjonsaspektet

sprakproblemer?

[1] Hvordan forholde seg til &4 ta blodprgver av terminale pasienter?
[2] Hvordan forholde seg til & ta blodprgver av pasienter ved kulturforskjeller/
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[3] Hvordan forholde seg til & ta blodprgver av demente?
[4] Hvordan forholde seg til & ta blodprgver av barn?

unnga a bli roboter?

Etiske utfordringer i motet med pasienten

[5] Hvordan handtere situasjoner der det er diskusjoner over pasientens hode?
[6] Hvordan ivareta taushetsplikten under trange arbeidsforhold i sma rom?

[7] Hvordan menneskeliggjere et laboratorienummer? En blodprove? Hvordan

Informasjon

helsearbeidere?

[8] Hvor mye skal bioingenigren informere pasienten om prover og analysesvar?
[9]1 Hvordan sikre tilstrekkelig identifikasjon av pasienter?
[10] Hvordan sikre forstaelse for viktigheten av informasjon om pasienten hos andre

14

Tidsaspekt

[11] Hvordan unnga & vaere pleiemedhjelper?
[12] Hvordan kan man, pga tidsklemme, ivareta pasienten?
[13] Samtidskonflikter: Hvordan skal man prioritere oppgaver?

Organisatoriske forhold / psykososialt arbeidsmiljg.

N er ganger temaet er nevnt.

Problemstillinger
Tverrprofesjonelt samarbeid

[14] Hvordan avklare arbeidsfordeling ved samarbeid om en pasient?
[15] Hvordan synliggjere bioingenigrens kompetanse? 14

Veilederfunksjon

[16] Hvordan motivere andre yrkesgrupper for opplaering av bioingenigren?

Motivasjon

[17] Hva motiverer bioingenigren til & gjere en god jobb?
[18] Hva skal til for & fa bioingenigrer til a bli i yrket?

tanse og dermed ikke har full innsikt i sin
egen livssituasjon, gir spesielle utfordrin-
ger for bioingenigren [1], [2], [3], [4]. Pasi-
enten kan veare bevisstlgs, dement eller
av andre grunner ikke forsta hva et sam-
tykke vil si.

Magelssen og kolleger (12) presiserer
at hos pasienter som er i terminalfasen
og som forventes & dg innen fa dager, har
blodprevetaking vanligvis ingen plass. De
beskriver ubehaget, og det etiske dilem-
maet bioingenigrer star i ved prevetaking
av pasienter i terminal fase. I fglge Bred-
land (13) er det hjelperen, her bioingenig-
ren, som definerer spillereglene for sam-
talen mellom pasient og hjelper ([s5], [6],
og [7]). Bioingenigren forholder seg til
stadig nye pasienter pd sin hjemmebane,
der spraket er kjent og rutinene innarbei-
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det. A utvikle et sterkere pasientperspek-
tiv i sin yrkesutevelse er bade en kompe-
tanseutvidelse og en holdningsutvikling.
Tilneermingsmater for denne relasjons-
kunnskapen anses som et viktig fors-
kningsspersmal for bioingenigren.
Resultatene viser ogsd at bioingeni-
grene er opptatt av informasjon [8], [9],
[10], bade til pasienten og om pasienten.
Pasientens rett til informasjon er regulert
i Pasientrettighetsloven (14): «Pasienten
skal ha den informasjon som er nedvendig
for @ fd innsikt i sin helsetilstand og innhol-
det i helsehjelpen.» Helsepersonell har en
tilsvarende plikt til & informere, noe som
er nedfeltiHelsepersonelloven (15). Infor-
masjonen skal gjare situasjonen forutsig-
bar for pasienten, slik at han/hun kan
gjore seg nytte av den. Blant annet er det

viktig & informere pasienten pd forhand
om hvilke prgver som skal tas og hvilke
undersgkelser som skal utfores (16).

For d kunne foreta valg md kvaliteten
pa informasjonen veere tilstrekkelig. I
folge Pasientrettighetsloven (14) kan ikke
helsepersonell informere om forhold som
de ikke er kvalifisert for. Plikten til & gi
informasjon er begrenset til eget fagom-
rade, der helsepersonell ut fra sin fag-
lige kompetanse, er i stand til a bedemme
innholdet i den informasjonen som gis.
Bioingenigren har sjelden en fullstendig
oversikt over hva en pasient har behov
for a vite. Pasienten forholder seg ogsa til
andre helsearbeidere. Bioingenigren ma
derfor vurdere hvilken informasjon som
skal formidles til pasienten og nar den
ber gis, ut fra at helsetilbudet skal henge
sammen. Hvordan bioingenigren skal gi
forsvarlig informasjon, til og om pasien-
ten, anses som et viktig forskningsspars-
mal. Dette er i trdd med Edgren (17) som
utviklet en liste over kompetanseomrader
som ble ansett som viktige for nyutdan-
nete bioingenigrer i Sverige. Kompetan-
seomradene som ble beskrevet i studien
fremstod, i folge forfatteren, som sveert
tradisjonelle (17). Disse kompetansene
kan inndeles i tre kategorier: generell
kompetanse, basal kunnskap og holdnin-
ger som man forventer at bioingenigrer
har. Studien mangler imidlertid beskri-
velser av omrader som anses som viktige
for fremtidige bioingenigrer, blant annet
hvordan bioingenigrene skal gi informa-
sjon til pasienter og pargrende. Arsaken
kan vaere at bioingenigrer i Sverige ikke
har blodprevetaking som sitt ansvarsom-
rade.

Organisatoriske /psykososiale forhold

For & imgtekomme samfunnets krav om
en effektiv helsesektor skal og ma profe-
sjonsutgvere samarbeide (18). Tverrpro-
fesjonelt samarbeid forutsetter at pro-
fesjonsutgverne deler kunnskap med
hverandre og organiserer seg slik at opp-
gaver kan lgses (19). En forutsetning for
tverrprofesjonelt samarbeid er at profe-
sjonene har kunnskap om hverandres rol-
ler (18). Resultatet av var studie viser at
organiseringen av arbeidet rundt pasien-
ten er noe som bgr undersgkes naermere
[14]. Synliggjering av bioingenigrers
kompetanse overfor andre yrkesgrupper
anses ogsa som et viktig omrade [15].
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Analyse/kvalitetssikring
Bioingenigrene har ansvar for blodprgve-
taking og preanalytisk arbeid, samt &
utfore analysering av biologiske mate-
riale (2). Som det fremkommer av stu-
dien er det av stor interesse d forske pa
temaet preanalyse [19] - [25]. Riktig blod-
provetaking er viktig for & sikre at prove-
materialet har tilfredsstillende kvalitet.
Tradisjonelt har blodprevetaking veert
sentralisert til laboratoriene og utfert av
bioingenigrer, spesielt ansatte ved avde-
linger for medisinsk biokjemi (2). Imid-
lertid har noen fa sykehus de senere
arene desentralisert deler av blodpreve-
takingen. Det er relevant a stille spgrsmal
om kvaliteten pa blodprgvene er like god
nar annet helsepersonell tar prgvene [22].
En norsk studie viser at det oftere er avvik
nar andre helseprofesjoner tar blodpre-
vene (20).

Bioingenigren i fremtida

Resultatene vdre viser at utdanning av
bioingenigrer er tema som man gnsker
a undersgke narmere [34]. Den medi-
sinske, teknologiske og samfunnsmes-
sige utviklingen medferer stadig nye
krav, noe som gjor at kompetansebeho-
vet for bioingenigrer endrer seg (2). Et
foreslatt forskningsomrdade er knyttet
til genteknologi med fokus pa etikk og
bioingenigrens kompetanse her [35]. Et
annet aktuelt forskningsomrade er hvor-
dan bioingenigryrket har endret seg [36].
Utvikling av avansert teknologi har med-
fort behov for bioingenigrer med spesia-
lisering ut over bachelornivd, som kan
implementere ny teknologi og tolke pre-
vesvar (2). Hva dette betyr for utviklingen
av faget er noe man kan stille spgrsmal
ved [37].

Bioingenigren som diagnostisk samar-
beidspartner er et begrep som danske bio-
analytikere har lansert (4). I folge Hansen
(4) er danske bioingenigrer ved flere syke-
hus deltakere i det faglige fellesskapet og
bidrar med rdd i forbindelse med rekvi-
rering av analyser og tolking av analyse-
svar. Avdeling for medisinsk biokjemi pa
Sykehus Innlandet fikk BFIs stipend paly-
dende en halv million kroner for a over-
fore det danske suksessprosjektet til nor-
ske forhold (21). «Bioingenigren som
mulig diagnostisk samarbeidspartner»
kan vaere et interessant tema knyttet til
dette prosjektet. Samhandlingsreformen

Analyse / kvalitetssikring. N er ganger temaet er nevnt.

Problemstillinger
Preanalyse

variabler?

infusjon av intralipid?

[19] Hvordan fa andre yrkesgrupper til & forsta viktigheten av preanalytiske

[20] Hvordan kontrollere holdbarhet pa blodprodukt under forsendelse?

[21] Hvor mye har vasking fer blodprovetaking a si?

[22] Er kvalitet pa blodpraver like god nar annet helsepersonell tar blodpregver
sammenlignet med nar bioingenigren tar provene?

[23] Klemming, hvor mye har det & bety pa de forskjellige analyttene?

[24] Stase, hvor mye har det & bety for de forskjellige analyttene?

[25] Er det ngdvendig med en grense pa provetaking pa fire timer etter avsluttet
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Analyse

[26] Analyserer vi flere blodprever enn det er behov for?
[27] Hvordan forske mer pa pasientnaer analyser? 3
[28] Hvordan utvikle gode tester for bruk i primzerhelsetjenesten?

Postanalyse

ringing av provesvar?
[30] Hvordan blir svarene vurdert?

[29] Hvordan skal man handtere utfordring knyttet til sprakvanskeligheter ved

Blodbank

[32] Ber alle blodgivere fa jerntabletter?

[31] Hvordan vil allergi pavirke utvelgelse av blodgivere?

Akkreditering
[33] Er akkreditering verdt innsatsen?

Bioingenigren i fremtiden. N er ganger temaet er nevnt.

Problemstillinger

vaere?

laboratorievirksomhet?

[34] Utdanning, hva slags bioingenigrer far vi, og hvordan gnsker vi at det skal

[35] Hvordan kan man forske pa genteknologi, fokus pa bruk og etikk rundt
temaet, og var kompetanse innen dette feltet?

[36] Hvordan har bioingenioryrket endret seg?

[37] Hva gjer masterutdanningen med yrket?

[38] Hvordan kan bioingenioren fungere som mulig diagnostisk samarbeidspartner?

[39] Hvilke roller far bioingenigrer knyttet til samhandlingsreform og desentralisert

1

[40] Hvilke erfaringer har bioingenigrer med traumeteam?

(22) forer til at flere og sykere pasienter
behandles i primaerhelsetjenesten. Dette
forer til gkt rekvirering av laboratorie-
tjenester i primeerhelsetjenesten, og gkt
krav til tilgjengelig laboratoriediagno-
stikk utenfor sykehusene (2). Det er rele-
vant d undersgke konsekvensene dette vil
kunne fa for bioingenigrene [39].

Metodediskusjon

Den ene forskeren har en del kontakter
i feltet og det er usikkert om det kan ha
hatt betydning for hvem som svarte. At
kontakten med informantene foregikk
via epost, gjorde det vanskelig & motivere
bioingenigrene til & delta i undersgkelsen

i en travel hverdag. Vi fikk flere avslag.
Folgende sitat kan tjene som eksempel:
«Beklager, men vi har s mange andre
oppgaver som ma prioriteres foran dette.
Jeg ma derfor takke nei til deltagelse».
Tidsaspektet ([11], [12] og ([13]), eller man-
gel pa tid oppleves som en utfordring for
bioingenigrer, og kommer ogsa til uttrykk
i begrunnelsen for ikke a svare pa under-
sgkelsen.

Noen svar kan plasseres i to kategorier.
For eksempel «Hvordan ivareta taushets-
plikten under trange arbeidsforhold i sma
romp» [6]. Det kan bade vere en pasientre-
latert utfordring og en etisk utfordring.
Det kan ogsd veere et organisatorisk for-
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hold knyttet til bioingenigrens arbeids-
miljg. Slike svar ble diskutert, og forsk-
erne ble enige om hvilken kategori de
skulle plasseres i.

Studien peker pa trender og tendenser
som kan vaere aktuelle for bioingenigrer
a utforske. Videre undersgkelser vil imid-
lertid veere nedvendig for a identifisere
disse trendene og tendensene. Det hgye
antall utsagn i studien viser at bioingeni-
grer er opptatt av eget fagfelt og stiller
krav til egen yrkesutevelse. Bioingenigrer
viser til egen praksis, og har kompetanse
til & peke pa omrdder som kan bidra til &
videreutvikle bioingenigrfaget.

Konklusjon

Studien viser at det er flere omrader bio-
ingeniprer etterspgr mer forskning pa.
Temaene som anses som spesielt viktige
har enten direkte tilknytning til utevelse
av arbeidsoppgaver for bioingenigren i
laboratorier, eller til spesielle utfordrin-
ger ved blodprevetaking av pasienter.
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Hjertets frigj@ring av fibrinolyseaktivatoren tPA

JERTEINFARKT skyldes
hovedsakelig blodpropp i en av
hjertets arterier. Tissue plasmi-
nogen activator (tPA) aktiverer
fibrinolysen og det blir dannet plas-
min som hindrer dannelsen av/bryter
ned blodproppen. I dette doktorgrads-
arbeidet har vi undersgkt mekanis-
mer for akutt tPA-frisetting i hjertet.
For & kunne detektere tPA-frisettingen
ihjertet er det avgjorende d madle tPA
iveneblod tappet sa neert som mulig
til det affiserte myokard. Studien ble
derfor gjort pd anesteserte griser hvor
det ble operert inn en shunt for vengs
blodprevetaking pa hjertet.

Etterligning av blodpropp ved
avklemming av en av hjertets arterier,
forte til kraftig lokal tPA-frisetting.
Gjentatte avklemminger, som ved
ustabil angina pectoris, forte til gradvis
oppher av tPA-frisettingen og dermed
sannsynligvis redusert forsvar mot
blodpropp (1). Dette kan veere med pa
a forklare hvorfor noen pasienter med
ustabil angina pectoris utvikler hjer-
teinfarkt. Signalveier for tPA-frisettin-
gen ble ogsd undersgkt. Blodpropp i en
av hjertets arterier har tidligere vist a
fore til gkte nivaer av bradykinin (BK) i
blodet og til stimulering av sympatiske
nerver i hjertet med gkt noradrenalin-
utslipp. Denne studien viste at bade
BK-infusjon og sympatisk nervestimu-
lering i hjertet, ga massiv tPA-friset-
ting ut i blodet (2).

Det ble tatt biopsier fra hjertet og
ved hjelp avimmunopresipitering og
immunoblot under reduserende og
ikke-reduserende betingelser, ble det
vist at BK-reseptoren (B R) og nor-
adrenalinreseptoren (,AR) danner et
kompleks (en heterodimer) i hjertet,
noe som muliggjer et samspill mellom

1 Trude Aspelin disputerte
15. januar 2015 for PhD-graden
ved Universitetet i Oslo med
avhandlingen «Cardiac tissue
plasminogen activator. Experi-
mental studies on stimulated
release, receptor interactions
and (3-blockade in pigs».
Aspelin er utdannet bioinge-
nigr og arbeider ved Avdeling
for medisinsk biokjemi, Sek-
sjon for forskning, og Institutt
for eksperimentell medisinsk
forskning, Oslo universitets-
sykehus, Ulleval.

vering av 3 AR (3). P4 den méten gkte
forsvaret mot blodpropp. Dette viser
at B,R-B,AR-heterodimeren har en
funksjonell effekt, nemlig som forster-
kningsmekanisme for akutt tPA-friset-
ting i hjertet.

B-blokkere er ofte brukt i behandlin-
gen av hjertepasienter. Studien viste
at ikke-selektiv 3-blokker (proprano-
lol) hemmet den akutte tPA-frisettin-
genihjertet ved bade d bremse den
tidligere nevnte forsterkningsmeka-
nismen og i tillegg hindre tPA-friset-
tingen ved sympatisk aktivering alene.
Disse funnene kan ha betydning for
B-blokkerbehandling av pasienter
med gkt risiko for hjerteinfarkt, og ber
undersgkes ngyere. |
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reseptorene. BK som bandt seg til B[R,
men som selv ikke lenger var i stand til
a gi tPA-frisetting, forsterket tPA-friset-
ting ved samtidig sympatisk nervesti-
mulering, sannsynligvis ved transakti-
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Ved St. Olavs Hospital tar bade sykepleiere, helsesekretaerer og bioingenigrer blod-
prover. Var erfaring er at det er fullt mulig og forsvarlig a organisere prgvetakingen

pa denne maten, skriver

og

Blodprgvetaking og samhandling

Av , seksjonsleder, og

, fagansvarlig bioingenior
prevetaking, Seksjon prevetaking og
pasientneer analyse, Avdeling for medisinsk
biokjemi, St. Olavs Hospital HF
E-post: per.hepso@stolav.no

desentralisering

av blodprevetaking ved norske

sykehus har vert intens, bade i

Bioingenigrens spalter og andre
faglige forum hvor bioingenigrer mgates.
Det er flott at yrkesgruppens medlem-
mer diskuterer og engasjerer seg i dette
grunnleggende fagomradet.

Pasientene og helsevesenet er avhen-
gige av at bioingenigrene forvalter og
utvikler blodprevetakingen innenfor
sin profesjon, og i samarbeid med andre
helseprofesjoner. Ved St. Olavs Hospital
har vi valgt en definisjon av blodprgve-
takingsvirksomhet som omfatter fgl-
gende funksjoner:

Etikk og god pasientbehandling.

Dokumentasjonssystemer.

Logistikk og organisering.

Manuelle og elektroniske bestillings-
og svarsystemer.

Prgvetaking, prevepreparering og
holdbarhet.

Samhandling og relasjonsbygging med

andre helseprofesjoner.

Undervisning.

Utvikling og utprgving av pregveta-
kingsutstyr.

Betyr dette at alle blodprever ma tas av
bioingenigrer?

Historikk

St. Olavs Hospital er et sykehus som
bestar av ulike kliniske sentre. Hvert sen-
ter er en egen bygningskropp som har
broforbindelse til neste senter. Et slikt
sykehuskompleks er plasskrevende.
Laboratoriesenteret ligger ytterst, med
ganske lang vei til mange av de kliniske
sentra.

I1990-arene ble det bestemt at det
skulle bygges et nytt universitetssyke-
hus i Trondheim. Det utlgste debatt om
organiseringen av blodprgvetakingsvirk-
somheten. Debatten var mangfoldig og
inneholdt ulike argumenter fra forskjel-
lige helseprofesjoner. Enkelte argumen-
terte for at pasientene skulle forholde
seg til feerrest mulig helsearbeidere og at
prgvene kunne tas nar det var medisinsk
ngdvendig uten 3 matte vente pa ledig
bioingenigr. Tanker om effektivisering av
driften, reduserte kostnader og plasse-
ringen av Laboratoriesenteret var andre
argumenter for 4 omorganisere prove-

Far brukt utdannelsen sin

Edel Kvam, Nina Andersen og Hilde-
gunn Strem gar morgenrunde ved Sen-
gepost for rekonstruktiv ortopedi. Som
helsesekretaerer har de blodprovetaking
i utdannelsen sin, og de synes det er
svaert positivt & fa brukt denne kunn-
skapen.

Avdelingen har organisert provetak-
ingen slik at helsesekretaerene tar mor-
genrunden, mens sykepleierne tar de
ovrige provene. Hvis de trenger hjelp
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med a fa tatt en prove, kan de ringe etter
en bioingenior.

For de begynte & ga morgenrunder,
hadde helsesekreteerene et oppfrisk-
ningskurs med teori og noe stikketre-
ning. De far gode tilbakemeldinger pa
provetakingen fra kolleger og pasienter.

Utfordringen for helsesekretaerene er
at de foler de ikke kan gi gode nok svar
nar pasientene spgr om hvorfor den
enkelte prove tas.

takingsvirksomheten. Blodprevetaking
var i all hovedsak et fagomrade innenfor
medisinsk biokjemi. Her var bioingeni-
grene delt i spgrsmalet om hvem som
skulle ta blodprgvene. De fleste bio-
ingenigrene ved de andre laboratoriene
hadde aldri deltatt i blodprgvetakingen
ved sykehuset. De gnsket heller ikke a
delta i denne virksomheten i det nye
sykehuset.

Planleggingen gikk sin gang. Doku-
menter om framtidig organisering av
blodprgvetakingsvirksomheten ble
produsert i flere versjoner. Pilotforsgk
med kliniske avdelinger ble gjennomfgrt
og erfaringer innhentet. Vi flyttet inn i
det nye laboratoriesenteret hgsten 2005.
Fire ar senere hadde hele sykehuset, med
alle kliniske sentre, gatt over til den nye
modellen for blodprgvetaking.

Grunnlaget for en vellykket gjennom-
foring av prosjektet var tydelige beslut-
ninger pa lederniva. Samtidig ble det
avsatt nok tid til oppleering og samhand-
ling i hvert enkelt klinisk senter.

Derfor er St. Olavs Hospital i dag et
sykehus hvor sykepleiere og helsesekre-
teerer tar en stor del av blodprgvene pa
ordineere voksne pasienter som er inn-
lagt i sykehuset, mens bioingenigrer tar
blodprever i poliklinikk, akuttmottak, pa
barneavdelingene og ellers i vanskelige
og utfordrende situasjoner.

Gjennomfaringen av prosjektet

Da det ble bestemt at sengepostene skulle
ta over blodprgvetakingen, matte det
organiseres oppleering av alle som skulle
utfere oppgaven. Det ble satt opp kurs for
hver enkelt avdeling, og det var obliga-
torisk for alle som skulle ta blodprever &
delta. Vi valgte a gjennomfere opplaering
og omorganisering sentervis. Pa denne
maten hadde vi en kontrollert overgang
bade for sykepleiere og bioingenigrer, og
ingen avdelinger tok over blodprevetak-
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Samarbeid mellom sykepleier og bioingenigr under blodpregvetaking pd nyfgdt intensiv.

ingen for alle hadde veert pa kurs. Det var
avdelingsledere og seksjonsledere pd de
enkelte sengepostene som hadde ansvar
for d sende alle sine ansatte pa kurs.

Startkurset varte i tre og en halv time
og inneholdt emner som:

I Presentasjon av utstyr som benyttes
ved blodprgvetaking, samt riktig bruk.

I Blodet vart, hva bestar det av og hvor
holdbart er det utenfor kroppen?

I Hva kan det ha 4 si for analysesvarene
dersom kvaliteten pd en blodprgve ikke
er god?

I Hvordan far man god kvalitet pa blod-
provene? Fokus pa preanalytiske emner
bade for, under og etter prevetaking.

I Identitetssikring av pasienter og mer-
king av prevetakingsrar.

I Praktisk provetaking. Hva skal til for &
lykkes? Teknikk og mental innstilling.

I Mgte med ulike pasienter og deres
behov, gnsker og uttrykk.

I Prgvetaking med veileder pa egen sen-
gepost.

Deltakerne ble gjort kjent med gjel-
dende prosedyrer for blodprgvetaking.
Det ble ogsd utlevert et dokumentstyrt
hefte, en utvidelse av prosedyren, til alle
deltakerne. Heftet er tilgjengelig i oppda-

terte versjoner i elektronisk basert doku-
mentstyringssystem.

Nesten alle som deltok pa kurs hadde
tatt blodprever tidligere. Selv om det for
var bioingenigrer som tok morgenrun-
dene, og ogsa noen runder utover dagen
og kvelden, pleide veldig mange syke-
pleiere a ta g-hjelpsprgver utenom run-
dene.

Men selv om de hadde en viss erfaring,
fikk de en oppvekker da preanalytiske
forhold ble tatt opp pa kursene. Her var
det mye uvitenhet og mange som mente
de hadde gjort mye feil opp gjennom

Foto: Per Henrik Hepso

tidene. Kursene fikk gode tilbakemeldin-
ger. Mange deltakere fplte at det gikk opp
et lys for dem underveis.

I'tillegg til kurs og oppleering i blod-
provetaking pa avdelingene, ble det ogsa
gjort en del andre tiltak for 3 lette over-
gangen. Sykepleiere fikk oppleaering i &
bestille praver og skrive ut etiketter. Eti-
kettene ble laget slik at det var informa-
sjon bade om hvilke rgr som skulle tas og
hvilken rekkefglge de skulle tas i. De fikk
hjelp til & bestille og organisere utstyret
for blodprevetaking og de fikk utdelt
provetakingstraller. Da kurs, utstyr og

Yrkesgruppene samarbeider

W | akuttmottaket tar bade sykepleiere
og bioingenigrer blodprover. Pa dagtid
har bioingenigrene faste runder, mellom
rundene tar sykepleierne de prgvene
som haster mest. Denne ordningen fun-
gerer fint, mener sykepleierne Linda Rat-
dal og Linn Nikolaisen. De faler de har
et godt samarbeid med bioingenigrene,
og at det er god kommunikasjon mellom
yrkesgruppene.

Pa kvelds- og nattestid tar sykeplei-

erne alle blodprovene. Mange av dem
har lang erfaring og er gode til a ta blod-
prover, sa de bruker hverandre som
stotte ved vanskelig provetaking. De
har dessuten alltid muligheten til & ringe
etter en bioingenior ved behov.

Alle sykepleierne har gatt pa kurs i
blodprevetaking og blir stadig minnet
om nye kurs som gar, slik at de har
mulighet til oppdatering og oppfrisking.
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Kronikk

kjennskap til den elektroniske rekvire-
ringen var pa plass, overtok avdelingene
provetakingen selv.

Situasjonenidag

Til tross for at sykepleiere og helsesekre-
teerer tar mange blodprever, er det fort-
satt bred kompetanse pd blodprgvetaking
blant bioingenigrene. Cirka 40 av dem job-
ber daglig med provetaking. Alle prever
av barn blir tatt av bioingenigrer. Blodpre-
ver pa spedbarn og premature utfpres kun
av spesielt trenet personell. Bioingenigrer
og helsesekretarer sgrger ogsa for at fire
blodprevetakingspoliklinikker er opera-
tive, at avdelinger som trenger hjelp til
vanskelig eller spesiell prgvetaking far
dette og at akuttmottaket far god avlast-
ning for sine blodprgvetakinger.

For a sikre at kompetansen hos syke-
pleiere og helsesekretzerer pa St. Olavs
Hospital opprettholdes, blir det satt opp
kurs i blodprevetaking én eller to ganger
i maneden. Det skjer i samarbeid mellom
Avdeling for medisinsk biokjemi og Sek-
sjon for organisasjon og utvikling (tidlig-
ere Undervisningsseksjonen). Innholdet
er det samme som pa kursene i oppstarts-
perioden. For a sikre god kontakt, er det
ikke flere enn ti - tolv deltakere per kurs
Det er viktig 4 ha en god dialog. Jo mer
aktive deltakerne er i undervisningen,
med spgrsmal, kommentarer og deling
av erfaringer, jo bedre utbytte far de. Det
blir ogsa satt opp egne, obligatoriske kurs
for ferievikarer.

Itillegg til disse faste kursene, stiller
bioingenigrer med undervisningsoppga-
ver gjerne opp pa andre forespgrsler fra
avdelingene. Det kan for eksempel veaere

Tar alt selv

Ved Sengepost for ortopedisk trauma-
tologi tar sykepleierne alle blodprgvene,
ifolge seksjonsleder Jon Anders Rygh.
Provene kan bli tatt nar som helst pa
dagtid, eventuelt tidlig pa morgenen av
nattevaktene, dersom det er behov for
raske provesvar for morgenvisitten.

Rygh forteller at sykepleierne er blitt
mer bevisst pa sammenhengen mellom
riktig provetaking og riktige provesvar,
na som de gjor jobben selv.

Sykepleier Terje Letnes kom som nyut-
dannet til sengeposten for to ar siden.
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at avdelingen har gnske om et innlegg pa
fagdager, eller kortere presentasjoner av
et gnsket emne pa et morgenmete. Malet
er alltid a stille opp pa forespgrsler, slik at
avdelingene fgler de far god hjelp og stotte.
Det er viktig at det er en god dialog mellom
sykepleiere, helsesekretzerer og bioingeni-
grer som jobber med blodprevetaking, slik
at det er lett  ta kontakt begge veier der-
som noe er uklart eller man trenger hjelp.
Avdeling for sykepleierutdanning ved
Hggskolen i Ser-Trgndelag har hatt bio-
ingenigrer inne i undervisningen av sine
studenter i flere ar. Samarbeidet er posi-
tivt, selv om det gjerne skulle veert utvidet
en god del. Bioingenigrer bidrar i teoriun-
dervisningen et par timer pa andre trinn.
Det er selvsagt for lite, med tanke pa at
de aller fleste sykepleierstudenter kom-
mer til 4 ta blodprever nar de kommer ut i
yrkeslivet. De vil matte utfgre blodpreve-
taking bade pd legekontor, sykehjem og
i hjemmetjenesten, i tillegg til at syke-
pleiere faktisk tar blodprgver pa mange
norske sykehus, uavhengig av hvordan
provetakingsvirksomheten er organisert.

Hvem bgr ta blodprgvene?
De fleste blodprgver i Norge tas av helse-
personell som ikke har grunnutdanning
som bioingenigr. Samtidig tas de fleste
blodprgvene av helsepersonell som har
oppleering innen blodprgvetaking. Dette
er et sveert viktig poeng. Alle som tar
blodprever md ha ngdvendig oppleering.
Ved mindre sykehus er det naturlig
at bioingenigrene organiserer og tar de
aller fleste blodprgvene. En kombinasjon
av blodprevetaking og analysearbeid er
en effektiv og god organisering i sykehus

Han mener det burde vaert mer undervis-
ning om blodprevetaking i sykepleierut-
danningen. P& hagskolen hadde han litt
ferdighetstrening og noe teoriundervis-
ning med en bioingenigr. Letnes synes
det er fint 4 ta blodpregver og foler ikke at
det stjeler mye tid fra andre arbeidsopp-
gaver. Han far god hjelp bade av syke-
pleierkollegaer og bioingenigrer dersom
han trenger det, men stort sett opplever
han at alt gar helt greit og at pasientene
er forngyde.

med korte avstander. Det brukes mindre
tid pa oppleering av annet helsepersonell
og man kan lettere overvake kvaliteten pa
blodprevene.

Ved starre sykehus - og spesielt i syke-
hus med store avstander - kan det vaere
nedvendig a se pd alternative lgsninger.
Hvis man velger en alternativ lgsning pa
organisering av blodprgvetakingsvirk-
somheten, er det noen omrader som ma
ivaretas spesielt. Ved St. Olavs Hospital
er det tenkt pa folgende:

Blodprevetakingsvirksomheten ma
vare tydelig definert som et fagomrade
innenfor den bioingenigrfaglige virk-
somheten.

Prosedyrebeskrivelser og utvelgelse av
utstyr ma gjgres av bioingenigrer.

Opplaering av annet helsepersonell ma
gjores av bioingenigrer.

En stgrre gruppe bioingenigrer ma
vaere eksperter innen fagomradet og
delta aktivt i arbeidet.

Det ma vaere degnkontinuerlig bioin-
genigrekspertise tilgjengelig for barn og
ungdom.

Det ma veere dggnkontinuerlig bioin-
genigrekspertise tilgjengelig for voksne
pasienter som er vanskelige a ta blodprg-
ver av.

Prgvetakingspoliklinikkene mad veere
en del av den bioingenigrfaglige virk-
somheten.

Akuttmottak md ha degnkontinuerlig
tilgang pd bioingenigrekspertise.

Pasienter fra psykisk helse og rusom-
sorg ma ha god tilgang pa bioingenigrek-
spertise.

Vire erfaringer med en slik samhand-
lingsmodell for blodprevetaking er bade
positive og negative. Fordelene er helt
klart den effektive organiseringen. Blod-
prever kan tas nar det er medisinsk ngd-
vendig og nar det passer for pasienten.
Sykepleiere blir i tillegg mer opptatt av
sammenhengen mellom prgvetaking og
proveresultat. Ulempen er at man fpler
en viss usikkerhet rundt kvaliteten pa
blodprgvene nir man ikke har full kon-
troll pa prevetakingssituasjonen.

Dette er vare erfaringer. St. Olavs Hos-
pitals mate a organisere blodpregvetak-
ingen pa er ingen fasit som passer for
alle. Det viser seg imidlertid at det er fullt
mulig og forsvarlig & organisere blod-
provetakingsvirksomheten pa denne
maten.
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Gode rad pa sengekanten

UN LA DER, den eldre pasien-

ten, i sengen sin, og grudde seg

sa veldig. Ryktene hadde gatt pa
personalrommet - pasienten var liv-
redd for spreyter og for a ta blodpre-
ver.

Likevel, det var en teff gammel
dame, sa her var det bare a appellere
til fornuft og et langt liv med smd og
store prgvelser, tenkte bioingenigren
som skulle ta blodprave.

- Du far bare bite tenna sammen, sa
den motiverende bioingenigren.

Hvorpa pasienten sa med bristende

stemme:

- Men de ligger i nattbordskuffen ...

Fra Lillehammer sykehus

lllustrasjon: Sven Tveit

Har du en morsom historie? Send den til bioing@nito.no eller ring Bioingenigren (22 05 35 84).

oingenigren

FOR 25 AR SIDEN

Det nyttet, pa Kongsvinger

1989 FIKK laboratoriet

pa Kongsvinger sykehus

en av Det nytter-prisene,
som pa den tiden ble delt ut
arlig. Det var Sosialdeparte-
mentet og Kommunenes sen-
tralforbund som i fellesskap
delte ut prisene, og hensikten
var a finne tiltak for «effekti-
visering og utvikling i helse-
vesenet».

Laboratoriet pa Kongsvin-
ger fikk 3. prisen pa 10 000
kroner for arbeidet sitt med &
kapre kunder i primaerhelse-
tjenesten, i konkurranse med
private laboratorier.
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«Sykehusets eget laborato-
rium ble rustet opp og inspi-
rert til 4 angripe dette mar-
kedet, og har hatt en suksess
som bgr inspirere andre syke-
hus landet rundt», het det i
begrunnelsen.

Sjefbioingenigr Klaus @ver-
land forklarte i Bioingeni-
grens marsnummer hva som
var blitt gjort:

«Vi styrket tilbudet, og gkte
markedsforingen. En egen-
produsert brosjyre presen-
terte staben ved laboratoriet -
gjennomsnittsalder 36 ar, 251

BICINGENIORER VINNER

«DET NYTTER»
med bioingenigrer

- Vi har neppe vunnet hoved-
prisen, var det  nokterne
forhdndstipset til sjefbioingenier
Klaus @verland. Han tippet rik-
tig. Delt tredjeplass ble resultatet
for laboratoriet ved Kongsvinger
Sjukehus under utdelingen av
«Det nytters-prisen for 1989,
Ower 200 kandidater var vurdert
av juryen.

En sjekk pd 10 000 kroner og
el serigrafi av kunstneren Per
Kleiva ble overrakt av sosialmi-
nister Wenche Frogn Selleg den
6, februar i 4r. Bildet pryder ni
veggen pd spiserommet ved labo-
ratoriet i Kongsvinger, og pen-
gene skal brakes til «personalpo-
litiske tiltake som det beter i pris-
utlysningen.

. = Fra

ide, foreller Klaus i wed K
1987 merket vi konkurransen fra  Sjukehus kom pd dell tredjeplass
private laboratorier. Vi styrcket fil-  wader widelingen av «Det mytiers-

budet, og ekie markedsforingen. En  prisen for 1985

aDet nytiers-prisen bl i 1989
utlyst av Sosialdepanementet og
K Sentealiorbund

e
sikten var & finne nye tliak for

ars erfaring. Vi satte oss som
mal at svar pd analyseresul-
tater skulle veere i rekviren-
tens postkasse 1 - 2 dogn etter
at prgven kom til oss - pa fax
samme dag. Nedvendig rekvi-
sita for prgver og forsendelse
leveres uten omkostninger for
kundenen».

egenprodusert brosjyre presenterte
staben ved laboratoriet — gjenn-

ittsalder 36 &r, 251 drs erfa-
ring. Vi satte som mdl at svar pd

|oﬁﬁfbmgm klart detie uten
Bioingenigrens journalist
spurte hva prispengene skulle
brukes til, og fikk til svar:

«Vi leier inn ekstrahjelp til
en lgrdagsvakt, kjorer buss
inn til Oslo, gar pa musikal, og
pa byen etterpan.



Bioingenigrene pa Hamar ble provosert av en artikkel om diagnostisk samarbeids-
partner i Bioingenigren nummer 1. De kjenner seg ikke igjen i beskrivelsen av uselv-
stendige bioingenigrer som kommuniserer darlig, og nd gnsker de debatt.

Vi har ikke lav selvfglelse!

Av ANNE BRETTEN MZHLUM, pd vegne av
bioingenigrenes bedriftsgruppe, Sykehuset
Innlandet, Hamar

artikkel om diagnostisk samarbeids-

partner pd Innlandet. Den heter «Vel-
lykket prosjekt, men hva skjer nd?». I artik-
kelen er Lisbeth Vedde intervjuet, og hun
stiller blant annet spgrsmal om bioingeni-
grer har lav selvfglelse, og om studentene
ber fa mer undervisning i kommunikasjon.

Er dette en generell oppfatning? At
bioingenigrer har lav selvfzlelse og at vi
kommuniserer darlig?

Pa Sykehuset Innlandet i Hamar hadde
bioingenigrene pd Medisinsk biokjemi og
blodbank bedriftsgruppemete i februar.
Der diskuterte vi artikkelen. Vi mener
den gir et negativt bilde av var profesjon
- og det provoserer.

IBIOINGENI%REN nr. 12015 er det en

Vi er selvstendige
Beskrivelsene i artikkelen stemmer ikke
med var virkelighet. Alle arbeider viien
travel hverdag med fokus pa a holde pasi-
enten i sentrum. Produktivitet og akti-
vitet skal helst gkes og kostnadene skal
helst ned. Vi ma tenke smart.

Mange av oss har sjelden eller aldri
en medisinskfaglig ansvarlig & sgke rdd
hos, derfor ma vi ta selvstendige valg.
Beslutningene vi tar er ofte av stor betyd-
ning i videre behandling av pasienten.
Et eksempel er hver gang en bioingenigr
ringer for & informere en rekvirent om
funn ved analyse, funn som er viktige for
diagnostiseringen av pasienten. I mange
tilfeller gnsker rekvirenten en dialog om
videre oppfelging. Dette er «diagnostisk
samarbeidspartner» i praksis.

Lederne ma ha tro pa oss som jobber
med pasientene og med analysene - og
heller gi oss positive tilbakemeldinger.

Vi kommuniserer
Kommunikasjon har vi fokus pa daglig.

0 «Mange av oss har

sjelden eller aldri en medi-
sinskfaglig ansvarlig G sgke
rdd hos, derfor ma vi ta
selvstendige valg.»

Bioingenigrstudentene som har praksis
hos oss har ogsa hatt kommunikasjon og
relasjon som fag pa skolen. Nar de kom-
mende bioingenigrene har sine forste
arbeidsdager utplassert i laboratoriet,
vektlegges samarbeid med andre yrkes-
grupper og hvordan de behandler pasien-
ten pa en god mate.

Vi utvikler oss faglig
Vi leerer underveis. Det gjelder a finne noe
interessant, og utvikle seg til de rette job-
bene. Det er en lederoppgave & oppmuntre
oss slik at vi utvider fagkompetansen var.
Det finnes allerede i dag mange dyk-
tige bioingenigrer pd Innlandet med
spesialkompetanse innen forskjellige
fagomrader. Flere har tatt - og tar - vide-

reutdanning i statistikk, kvalitetskon-
troll, kvalitetssikring, informatikk, auto-
masjon, veiledende spesialpedagogikk,
ledelse, metodevalidering med mer. Flere
av bioingenigrene har laget e-laerings-
program som er nyttige for alle med hen-
syn til faglig fordypning. Vi deltar ogsa i
BFIs styrer, rdd og utvalg.

Dette viser at en god del av oss tilegner
oss ny fagkompetanse for a styrke labora-
toriene, og vi tenker framover.

Men, det ma veere vilje hos avdelings-
sjefene til a nyttiggjere seg kunnskapene
vare! De har ogsd mulighet til 4 utarbeide
faglige karrierestiger for sine ansatte om
de gnsker det.

Selvfglelsen er god

I Sykehuset Innlandet jobber bioingeni-
prene tverrfaglig og vi blir respektert

av pasienter og av andre yrkesgrupper.
Hverdagen er full av positive opplevelser.
Selvfglelsen er god, og vi er stolte bade av
profesjonen og arbeidsplassen.

Er det flere som har kommentarer til
artikkelen i Bioingenigrens januarnum-
mer?

Vi gnsker debatt! B

twitter.com/Bioingenioren

Folg oss
| sosiale

facebook.com/Bioingenioren

medier!

v
Lt

o Siste nytt
« Fag og vitenskap
« Ledige stillinger

== ==www.bioingenigren.no
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BFI i Tanzania

Dagbok fra Haydom

B Ny leerdom om tropiske syk-
dommer og parasitter.

B Samveer med tanzaniansk hel-
sepersonell og urfolk.

B Elefanter, sjiraffer, vortesvin!
Det var noen av inntrykkene vi
satt igjen med etter a ha deltatt pa
BFIf parasittkurs i Haydom i Tan-
zania.

Av HILDE FOSSUM, MARIANN HULSUND 0g

zIRST'EN LINES SLOTTER®Y, bioingenigrer ved
vdel'mg for medisinsk mikrobiologi, St. Olavs

Hc:is;ltal. Slottergy er i tillegg hogskoleleerer

ved Hogskolen i Ser-Trondela

s g og medlem av
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Tovsdag 20.november

Vi var 20 deltagere og to ledsagere
novemberdagen. Tre forelesere og

for & gjare forberedelser.
Vi var pa vei til BFIs kurs i tropiske sykdommer 08 parasittologi!

Radgivende utvalg i mikrobiologi, RUFMIK, hadde pa forhand kartlagt
lo kurs i parasittologi.

behovet for etterutdanningskurs, og mange fores
Siden et av medlemmene i RUFMIK deltar i et samarbeidsprosjekt med Hay-

dom Lutheran Hospital (HLH) i Tanzania, ble ideen om & legge kurset dit
godt mottatt av alle i RUEMIK og fagstyret i BFL

Fredaq 21. wovember

Vi ankom Istanbul sent torsdag kvel

som mgttes pd Gardermoen denne
ett komitemedlem hadde reist i forveien

d og vaknet opp pa hotellibyen neste

morgen. Det meste av dagen gikk til omvisning iensj armerende by. Visd
asarer, for vi dro tilbake til fly-

den bla moské, var pa handlemarkeder og b
plassen pd kvelden for & na flyet som skulle ta oss til Arusha i Tanzania.

Lprdag 22. november
kk viaen minibank i Arusha. Der kunne vi

Avreisen med kurs for Haydom gi
boka med 200 000 tanzanianske shilling (cirka

glede oss over 3 fylle lomme

700 kroner). Lommepengene varte til ulike innkjop under hele oppholdet.
Den 30 mil lange turen i innleide jeeper til Haydom tok 8,5 timer, inklu-
dert lunsjpause. Halve distansen foregikk pa asfaltert vei, mens de siste 15
milene var noksa slitsomme siden veien delvis var vasket bort under regnti-

den.
Vi ankom HLH i stralende kvel

reist i forveien. Etter innkvartering
som ble vart samlingssted under oppholdet.

dssol og ble mottatt av gruppen som hadde
ble middagen serverti «Guesthouse»,

Spndag 23. november

Forste organiserte aktivitet. Vi besgkte Hadzabestammen (urbefolkning),
som kun lever av hva naturen rundt dem har & by pa. Vible mott med sang
og dans, ble tilbudt retter, bar og halvstekte ekorn skutt med pil og bue.

Et eldorado for skeptiske bioingenigrer pa parasittkurs! Som takk for at de



sape, salt, ris og penger til innkjep av mais. Et

tok imot oss, brakte vi med
blide og gjestfrie mennesker.

spennende mote med sveert

Mandag 24. november

Dagen startet med morgenmate i Assembly Hall. Vible gnsket velkom-
Imer pa swahili.

men, fikk vaere med pa andaktog vi sang sa
Selve kurset foregikk i sykehusets bibliotek, hvor atte mikroskop, gitt
som gave til HLH fra norske sykehus 0g hegskoler, allerede var installert.
Forelesere var dr. med. Bernt Heger, bioingenier Mette Sannes (begge
fra Oslo universitetssykehus) og professor Johan Bruun. Kurset var inn-
delt i en praktisk og en teoretisk del. Lokale bidragsytere var direktgr Olav

Espegren, ass. direktgr Emanuel Q. Nuwass, 08 representanter for labora-

toriene ved HLH.

Forste kursdag var viet tarmparasitter med for
ring og utpreving av hurtigtester. Deretter vat de
avdelingene ved HLH (se rammetekst om sykehuset).

Tirsdag 25. november

For at vi skulle fa et innblikk i hvordan HLH sine helsestasjoner og helse-
dag avsatt til utflukt. HLH har 42 mobile kli-
nikker som tilbyr smabarnskontroll, vaksinasjon og svangerskapskontroll.
De gravide blir hiv-testet fire ganger i lopet av svangerskapet 0g far gratis
oppfelging 0g behandling hvis de trenger det. Pa grunn av darlige trans-
portmuligheter kommer sméabarnsmedre 0g gravide til fots, ofte langveis-
fra. Svangerskapskontroll og veiing av spebarn foregikk utendgrs, mens
vaksineringen mot TBC, rotavirus, difteri, stivkrampe, kikhoste, pneumo-
kokker og meslinger, ble utfort i en kirke under oppfering.

Utpa dagen dro vi til foten av Hanangfjellet, hvor vi besgkte et av HLHS

fem satelittsykehus. Gendabe er et miniatyrsykehus som drives av fire

sykepleiere og en clinical officer. Det bestar av fedeavdeling (20 - 40 fods-

ler per maned), operasjonsstue, rontgen, laboratorium, mor-barn-avde-
rsakene til innleg-

ling og sengepost for ulike sykdommer. De vanligste &
gelse er tyfoid feber, pneumont, difteri, astma, gastroenteritt, hundebitt

og mopedulykker.

elesninger, mikroskope-
t omvisning pa de fleste

sentre drives, var andre kurs

Etter en lang biltur tilbake til HLH og en god middag, ble vi invitert hjem

til sykehusdirekter Olav Espegren og kona Turid. De serverte vafler med

BFI i Tanzania

FAKTA

Tanzania

i

|
0 200 400 km
el JLETE )

o

£

e

..E u

= = e
e i T KENYA k
S 'RWANDA {

(73

2 g Arushag.

ks o IHaydom~_

1_:“; Lutheran Hospital
X

TANZANIA
® Dodoma

7

¢ o MALAWI
;l\ \\MOSAMBIQUE

Innbyggertall: 42, 8 millioner.
Forventet levealder: 61 ar.
ﬁndel fattige: 68 prosent.
ovedstad: Dodoma (Dar-e

- S_
fram til 1996). ( Selaam
Uavhengig fra Storbritannia si
procl nnia siden
Landbruket sysselsett

er 90 pro

av arbeidsstyrken. prosent
Et :?v .de viktigste landene for norsk
utviklingssamarbeid.

Kilde: norad.no og wikipedia.org

BIOINGENI@REN 3.2015 | 27



h}'emmelaget jordbaersyltetﬂy,
laboratoriet var 0gsd invitert,
fylte &r dagen etter.

kru.mkaker, fruktsalat og kaffe. Ansatte ved
ogvisang bursdagssang for direktgren som

1ovsdag 27. november

Borreli i i j
elia, bakterielle tarmmfeks;oner, parasitter (Filaria, Loa-Loa, Leish-

Mmania, Trypanosoma) o
. g tuberkulose var t i i
undervisning torsdag formiddag. T T

Haydom Lutheran
Hospital (HLH)

HLH ble bygget av Norsk Luthersk Mis-
jonssamband i 1955 og drives blant
annet ved hjelp av pengestgtte fra
NORAD og donasjoner fra veldedige
organisasjoner.

Sykehuset har cirka 450 senger, 700
ansatte, betjener en befolkning pa
omlag 300 000 og er referansesykehus
for en befolkning pa rundt to millioner.

Det fodes 5000 - 6 000 barn per ar

pa HLH, og sykehuset har den laveste
fodselsdgdelighet sgr for Sahara. HLH,
som betegnes som et av de beste syke-
husene i Tanzania, har stort sett de
samme avdelingene som et hvilket som

helst europeisk sykehus. Sykdomsbil-
det er preget av malaria, gastroenteritt,
pneumoni, meningitt og tuberkulose.
HLH tilbyr utdanning pa hggskole-
nivd, blant annet sykepleieutdanning
(240 ble utdannet i 2014). Sykehuset,

som ogsa har apotek, barnehjem, kirke,
forsamlingshus og gjestehus, er arsa-
ken til at Haydom har utviklet seg til en
by med god infrastruktur med vann-
verk, veier, butikker, elektrisitet og
smaflyplass.
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BFI i Tanzania

Utrolig flott,
men mye jobb

Masse jobb i forkant, men selve kurset
var en flott opplevelse. Det er Eva Lisa
Piiksis oppsummering av parasittkur-
set i Tanzania, BFIs aller farste kurs i

utlandet.

Fredaﬁ 28. november

Sist. i .

losee;l:::jsg var viet Ebola og hiv-relaterte sykdommer (sopp, tuberku

ente'r . bl?rcystlls, herpes 0g cancer), praktisk 0g teoretisk dél. Alle pasi-

B ol llllm agtved HLH blir hiv-testet. Tj] tross for god hiv-belfa d

A le'ge Behe; 111gd : ie;g;l Ifmy, 'noﬁ som skyldes at pasientene kommer for seﬁt -
i . aven hivpasient har en prisla 3 é

dag, og finansieres ay internasjonale hjelpeorganisafjgrll):ren e 'S

Lordag 29. november

Hjemreisa fra HLH ti] fl i
yplassen gikk via Taranei j
o= . L angire nasjonalpark i
. ogpl.e.ve ville dyr p& naert hold. Vi sd blant annet store elle)f \ 'flll Lr
g gal;l » Sjiraff, lgve, sebra, gnu og vortesvin i
a . . . ’
yet hjem kunne vi se tilbake p3 et kurs, en reise 0g et opphold som til
evelse og som ga oss et innblikk i en kultur

AV GRETE HANSEN

Det er likevel ingen planer om nye BFI-kurs uten-

lands.
- I hvert fall ikke med det farste, for dette var et

stort lgft. Men vi kommer helt sikkert til 4 arran-
gere et nytt parasittkurs i Norge om ikke sa alt for
lenge, sier Piiksi. Hun er radgiver i BFI og sekre-
teer for BFIs radgivende utvalg for mikrobiologi
(RUFMIK), som arrangerte kurset.

Piiksi hadde, med god hjelp av RUFMIKs Vigdis
Landsverk, hovedansvaret for d organisere reiser,
overnattinger, safarier, faglig og sosialt program.

Samlet inn mikroskop

- Den enkleste jobben var a organisere den fag-

lige delen, for vi hadde flinke foredragsholdere som

hadde planlagt godt. Bioingenigr Mette Sannes frak-
tet for eksempel med seg masse utstryk fra egen lab,
forteller Piiksi.

P4 forhand matte hun skaffe til veie flere mikro-
skop, for laboratoriet ved Haydom Lutheran Hospital
hadde ikke mange nok til et helt kurs. Hun sendte en
etterlysning til alle BFIs rddgivende utvalg og fikk inn
atte fullt brukbare mikroskop. De ble overhalt gratis av

et norsk firma og dermed fikk Haydom flere ekstra
mikroskop til odel og eie.

God evaluering
BFI har fatt gode tilbakemeldinger fra de tjue kurs-

deltakerne. Bade praktisk gjennomfering, kost,
losji og faglig innhold har fatt hgy skar i evaluer-
ingen.

- Standarden var enkel, men deltakerne bodde
og spiste bra pd sykehusomradet. Forholdene uten-
for sykehusportene var nok helt annerledes, ogjeg
tror mange fikk en pdminnelse om hvor godt vi har
det i Norge, sier Piiksi.

Samarbeidet med de ansatte pa Haydom'fun- . Eva Lisa Piiksi med strikkede
gerte bra, forteller hun, men de norske ble ikke sa gaver som hun hadde med fra

godt kjent med sine tanzanianske kolleger som de N
orge.

hadde hapet.
- De ansatte pa laboratoriet var invitert til  delta gratis pa kurset, men hadde jobben

sin d passe, og vi sa ikke sa mye til dem. Det var litt skuffende. ®
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TETT PA: Jannecke Peersen

Kommunebioingenigr
sgker likesinnet

UN ER ENSLIG bioinge-

nigr i kommunehelse-

tjenesten, med ansvar
for kvalitet og oppleering i
labarbeid og provetaking.
Jannecke Peersen trives med
friheten stillingen gir henne,
men skulle gjerne hatt et
nettverk 4 stotte seg pa.

AV SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Dermed er oppfordringen allerede gitt:
Har du som leser dette en lignende stil-
ling der ute i kommune-Norge et sted,

sd er det en bioingenigr i Sandnes som
gjerne vil komme i kontakt med deg for &
utveksle erfaringer.

Mandag 1. desember i fjor skrev Roga-
lands avis om stor festivitas i Sandnes.
Ordfpreren dpnet kommunens nye hel-
sesenter - med 40 sengeplasser og masse
medisinsk fagkunnskap samlet under
samme tak. Til og med «egen bioinge-
nigr», for a sitere lokalavisa.

Nevnte bioingenigr er selvsagt Peer-
sen, som hadde begynt a leke med tanken
pa tidlig pensjonering fra jobben pd Sta-
vanger universitetssjukehus da stillingen
pa helsesenteret ble lyst ut.

«Dette er kanskje siste sjanse til a gjore
noe annet enn det jeg har drevet med
for», tenkte 61-aringen, og takket ja til
jobben.

- Du kaller deg kommunebioingenigr. Hvor-
dan ser arbeidsdagene dine ut?

- Det er litt analysearbeid og prevetaking,
men sd langt har opplaering av sykeplei-
ere veert den viktigste oppgaven. Kom-
munen gnsker et godt, kvalitetssikret
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NAvN: Jannecke Peersen
ALDER: 61 ar

ARBEIDSSTED: Sandnes helsesenter

AKTUELL FORDI: Begynte for kort
tid siden i ny stilling som «kommune-
bioingenigr», etter & ha jobbet over 30
ar pa sykehuslaboratorium.

system rundt blodprgvetakingen. Jeg har
ansvaret for helsesenteret, med korttids-
avdeling og avdelinger for etterbehand-
ling og rehabilitering, samt sju sykehjem.
Itillegg har jeg planer om a felge opp
prevetakingen i hjemmetjenesten.

- Hva er forskjellen pd deg og Noklus?

- Hovedforskjellen er vel at Noklus har
en radgivende funksjon, mens jeg kan si
hvordan ting ma og skal utfores.

- Hvordan trives du med d vare «laerer»?

- Dajegjobbet pa sykehus, var jeg ikke sd
glad i & skulle leere opp andre bioingeni-
grer. Kanskje fordi det ikke ble nok tid,
rutinedriften skulle gd sin gang ved siden
av. Na er det annerledes. Det er kjekt a
lzere opp sykepleiere. De er lydhore og
ivrige - seerlig nar det gjelder praktisk
provetaking.

- Hvilke erfaringer har du gjort deg sa langt?
- Det er veldig forskjellige holdninger

til blodprever og prevetaking ute pa
sykehjemmene. Det kan vaere mangel-
full kunnskap om preanalytiske feil og
kvalitetskontroll. Noen er rett og slett litt
redde for & stikke. Men de utenlandske
sykepleierne jeg mgter har det ikke slik.
De har leert om blodprevetaking og er
vant til at det er en sykepleieroppgave.

- Hvorfor ble du bioingenigr?

- Opprinnelig ville jeg bli reseptar, men
jeg kom ikke inn da jeg sgkte. Sa giftet
jeg meg, fikk barn og flyttet til Stavan-
ger. Da var ikke reseptarutdanning i Oslo
noe alternativ lenger. Pa den tiden kunne
man utdanne seg til fysiokjemiker i Sta-
vanger. Det valgte jeg, og det viste seg at
jeg hadde havnet pa rett hylle.

- Hvordan tror du studiekameratene hus-
ker deg?

- Kanskje husker de at jeg var litt eldre,
cirka 25, mens de fleste andre kom rett
fra gymnaset. Ellers var vi vel ganske like,
et kull med stille og flinke piker.

- Hvilke arbeidsoppgaver er du opptatt med
akkurat n@?

- Jeg har tre progver her som skal analy-
seres. Nar det er gjort, skal jeg forberede
oppleering i blodprevetaking. Jeg skal

ut pa et nytt sykehjem, og vil gjgre noen
endringer i opplegget mitt.

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

- Stillingen jeg har er kommet for a bli,
tror jeg. Det er stort behov for denne
typen bioingenigrtjenester. Kanskje kan
det til og med bli noen flere av 0ss? Det
er et mal at folk skal bo hjemme sa lenge
som mulig, sd det vil nok bli mer og mer
provetaking i pasientenes hjem.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nG?

- Til at det skal bli sommer. Da skal jeg til
Hellas sammen med en venninne. Den
turen pleier vi a ta hvert ar. Jeg skal ogsa
til Finland, sammen med moren og s@s-
teren min.

H Hvis du vil komme i kontakt med Jan-
necke Peersen er e-postadressen hennes
jannecke.peersen@sandnes.kommune.no

Foto: Carina Johansen
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BFI Fagstyret mener

NITO BFI gnsker full samlokalisering av Oslo universitetssykehus i omradet Gau-
stad-Blindern. - Det blir enklere a ta i bruk ny teknologi i et helt nytt bygg enn i de
gamle bygningene, selv om de restaureres, mener fagstyreleder Rita von der Fehr.

Bygg nytt OUS péd Gaustad!

RITA VON DER FEHR
leder av BFIs fagstyre

FORRIGE UTGAVE av Bioingenig-

ren kunne vi lese Frgy Lode Wiigs

glimrende artikkel «Beretning om et

varslet forfall». Den tok for seg for-
fallet i norske sykehusbygg, og Laborato-
riebygget pd OUS Ulleval ble brukt som
eksempel.

Et fredet bygg

Laboratoriebygget pa Ulleval fra 1978-

80 var et avlandets forste modulbygg.

Pa grunn av dérlig vedlikehold er det
idagklassifisert som i «darlig teknisk
stand». Bygget er fredet, noe som gjgr det
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Nye OUS pad Gaustad, slik det var planlagt. Na er det lagt pa is.

vanskelig 4 tilpasse det til dagens behov.
Det er for liten plass til nye maskiner og
kontorplasser. Pa enkelte avdelinger er
det tettere mellom arbeidsplassene enn
det arealnormen tilsier, og det pavirker
arbeidsmiljget med darlig inneklima. I
fjor sommer kom det mange klager pa
darlig og varm luft. Det er behov for &
oppgradere ventilasjonssystemet, men
spesialdelene er dyre.

Pnsker nybygg pa Gaustad
NITO BFI er opptatt av at fremtidens
sykehusbygg skal vare tilpasset arbeids-
oppgavene som skal utfgres der, og at de
gir gode rammer for et godt arbeidsmiljg.
Den sdkalte «Idéfase OUS-Campus
Oslo», en utredning av fremtidig lokalise
ring av enhetene i dagens OUS, er en vik-
tig prosess som ogsa vil gi ringvirknin-
ger i resten av landet, siden OUS har flere

nasjonale funksjoner. NITO BFI stgtter

at det arbeides videre med modeller der
sykehuset legges til Gaustad (Scenario 1A
- full samlokalisering i omrddet Gaustad-
Blindern). Det blir enklere & ta i bruk ny
teknologi i et helt nytt bygg pa Gaustad
enn ide gamle bygningene, selvom de
restaureres.

Et fremtidsscenario

Det er viktig a huske at Campus Oslo er
et fremtidsscenario. Det lgser ikke pro-
blemene vi star overfor pa kort sikt. Det
vil derfor veere behov for a lgse dagens
problemer ved 3 utbedre eksisterende
bygninger. NITO BFI mener ogsa at det
beor etableres ett eller flere lokalsykehus
sprest i Oslo. Det bor mange mennesker
i omradet, og lokalsykehus her vil bidra
til gkt sikkerhet og god samfunnsbered-
skap.



m I fremtiden ma vi

makte d tenke to tanker
samtidig, bade om vedlike-
hold av det vi har, og om
bygging av nytt

Byggene ma tilpasses fremtiden

Nar det planlegges nye sykehus, enten
det er Campus Oslo, Sykehuset @stfold
eller nytt sykehus i Molde, er det viktig at
bioingenigrenes arbeidsmiljg ivaretas og
at byggene tilpasses fremtidige arbeids-
oppgaver. I dag automatiseres mange
bioingenigroppgaver og analysene utfe-
res av store maskiner satt sammen i en
automasjonslinje. Samtidig gker antall
prover som skal handteres. Automati-
sering innen laboratoriespesialitetene
krever ofte store lokaler, og det ma vaere
mulig 3 kunne bygge om i trdd med den
teknologiske utviklingen.

Det er ogsa viktig med god integrasjon
mellom laboratorieforskning og den dag-
lige laboratorievirksomheten. Det m4 tas
hensyn til dette nar arealbehovet plan-

dediagnostiske funksjoner.

NITO BFI er ogsa opptatt av at sykehus-
ene tilrettelegger for gode og mange nok
praksisplasser for fremtidens bioingeni-
grstudenter.

To tanker pd én gang

I fremtiden m4 vi makte & tenke to tanker
+ forteller barna om hvordan de ble til. En
har og om bygging av nytt. De som drifter
+ en «livslggn» er vanskelig & holde hem-
+ melig livet ut.

samtidig, bade om vedlikehold av det vi

byggene ma ha bygningsfaglig kompe-
tanse, de ma samarbeide med bioingeni-
grene som skal bruke byggene og de ma
ha midler og makt til & gjennomfere det
som planlegges. H

Grip sjansen - ta debatten!

SIGNE ROYNAS

medlem av yrkesetisk rad

IOTEKNOLOGILOVEN skal revi-
deres, og Bioteknologiradet invi-
terer til debatt om blant annet

assistert befruktning, fosterdiag-

' nostikk, genterapi og forskning pa stam-

. celler. N3 har du en unik sjanse til &
pavirke loven i den retningen du mener

| er best, bade for enkeltmennesket og

. samfunnet. Skal for eksempel enslige ha

| samme rettigheter til assistert befrukt-

' ning som par? Og hva med eggdonasjon?
' Det er ikke lov i Norge, men saeeddonasjon
. erlovlig. Er det riktig?

Grip sjansen til d si hva du mener. Sett

' i gang diskusjonen pa jobben og rundt
' matbordet. Send dine innspill til Biotek-
' nologiradet eller Helsedirektoratet.

+ Skal barnet ha rett til g vite?

' P min arbeidsplass hadde vi en heftig

. diskusjon om saddonasjon. Skal barna
' ha rett til & fa vite hvem den biologiske

© faren er? De som er fgdt etter assistert

' befruktning ved hjelp av donorsaed, har
+ ved fylte 18 ar rett til & fa opplysninger

' om saedgiverens identitet. Verken forel-
+ drene eller seeddonor har rett til denne

. informasjonen, bare barnet. Bgr loven
legges. Det vil langt pa vei ogsa gjelde bil-
' nym? Hvem bgr man ta mest hensyn til,
' barnet, foreldrene eller seedgiver?

endres slik at sseddonor kan veere ano-

Jeg mente at barnets behov skal veie

\ tyngst. Barnets rettigheter styrkes ved at
+ det kan velge kontakt med biologisk far

+ og donorsgsken. For mange er det viktig
+ & vite om sitt biologiske opphav. Barnets

rett til & vite, forer til at flere foreldrepar

slik apenhet er tillitsskapende og bra, for

Andre mente at donorer bgr fa velge &

© veere anonyme. Det kan vare vanskelig
+ & vite hvilken livssituasjon man eri18 &r

frem i tid. Det kan bli problematisk for
donoren, hans kone og deres barn hvis
det plutselig star atte «ukjente» barn og
banker pa dera.

Knapphet pa donorsad

Et annet argument for anonymitet, er at
det er vanskeligere a rekruttere donorer
nar de ikke kan vaere anonyme. Knapphet
pa donorsad forer igjen til at kvinnene
behandles med dyrere og mer belastende
teknikker ved assistert befruktning. Pa
den andre siden tvinges giveren til a vur-
dere donasjonen ngye slik at han for-
hapentlig ikke angrer i ettertid. Omtrent
halvparten av seedgiverne i Norge har
barn fra for. De vet hva det vil sid ha
barn.

Apenhet for alle

Noen mente at apenhet burde gjelde

bade barn og donor. Seedgiver kan ha
gode grunner til & vite identiteten pa sitt
avkom. Bgr hans gnske om 3 mgte barna
sidestilles med barnets gnske? Ved syk-
dom kan for eksempel et barn vaere organ-
donor. Dette siste var vi veldig uenige om.
Vi diskuterte om det var etisk riktig a ha
barn som «reservedellager». Diskusjonen
fikk meg ikke til & endre standpunkt, jeg
mener fortsatt at barnas rettigheter veier
tyngst, men det ga meg ny innsikt.

Se retten og vrangen pa livets vev
Spersmal knyttet til assistert befruktning
engasjerer fordi det bergrer vare grunn-
leggende verdier. Debatten blir falelses-
ladet fordi mange har et sterkt enske
om 4 fa egne barn. Forskning og tekno-
logi gir stadig nye muligheter, mens lov-
givingen ma sikre etisk forsvarlighet. I
vare yrkesetiske retningslinjer star det:
«Bioingenigren engasjerer seg i etiske og
miljgrelaterte utfordringer som eksister-
ende og ny teknologi kan medfgre».

Bioingenigrer har fagkunnskap og
erfaring. Selv om vi ikke har svarene, ma
viveere med pa a stille de viktige spers-
malene.

Vikan bidra til a se bade retten og
vrangen pa «livets vev». ll
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Blodbanken ved St. Olavs Hospital ansker velkommen il

NASJONAL BLODBANKKONFERANSE
Trondheim 2. - 4. juni 2015

Et spennende og variert program med forelesere fra inn- og utland!

Utdrag fra programmet:

Strategier for & redusere vasovagale reaksjoner hos blodgivere / Hepatitt-E-infeksjon

hos blodgivere / Genomisk blodtyping / Automatisert komponentfremstilling /

Stamceller / Frysetarret plasma / Intrauterine transfusjoner / Tromboelastografi /

Point-of-care-testing ved massive bledninger / Allogene serumayedréper / Les mer og meld
Fersktappet fullblod / Foredragsholdere fra inn- og utland

Det vil bli anledning til & delta med postere, og vi oppfordrer
alle som har interessante tema & formidle til & delta med sine
postere. Posterpris tildeles beste poster!




BFI arrangerer etterutdanningskurs

Hematoloqi

Tid: 18.-19. mai 2015.

Registrering: Mandag 18. mai fra kl. 9.30, programstart kl. 11.00.

Avslutning: Tirsdag 19. mai ca. kl. 16.00.
KS metesenter, Haakon VIIs gate 9, Oslo.

Malgruppe
Bioingenigrer eller andre som arbeider innen eller har inter-
esse for hematologi og hematologiske metoder.

Faglig innhold

Deltakerne far en oppfriskning i stamcelle- og blodcelle-
dannelse, hgre om utredning og klassifisering av lymfomer
ved hjelp av flowcytometri, og ikke minst; deltaien inter-
aktiv forelesning om «Nomenclature of blood film derived
morphology of lymph cells» med Professor Roland Fuchs,
Universitatsklinikum Aachen i Bonn. Det blir ogsa foreles-
ninger om automasjon innen hematologi.

Detaljprogram finnes pd BFIs nettsider www.nito.no/bfikurs.

Kurset er godkjent med 12 tellende timer i spesialistgodkjen-
ning for bioingenigrer.

Kursansvarlige

Rddgivende utvalg for medisinsk biokjemi, hematologi og
koagulasjon (RUMBIO):

Marthe Wedg Aune, St. Olavs Hospital HE.

Heidi Eilertsen, Hggskolen i Oslo og Akershus.

Sissel Grgnvold, Fiirst Medisinsk Laboratorium.

Inger Berit Hersleth, Diakonhjemmet sykehus AS.
Lisbeth Hollsten, Sykehuset @stfold HE.

Kari Julien, Oslo universitetssykehus HF Aker.
Henriette Kuvas, Sykehuset Innlandet HF Gjovik.
Karen Raaen Roland, St. Olavs hospital HE

Susanne Sandnes, Sgrlandet sykehus HF Kristiansand.
Goril Skogvang, Universitetssykehuset Nord-Norge HE.

Posterutstilling

Det inviteres til posterutstilling innen temaet hematologi. Frist
for innsending av abstrakt er fredag 10. april 2015. Abstrakt
sendes vibeke.furuly@nito.no eller bfi@nito.no. Deltakelse
med poster forutsetter pdmelding til kurset. Dersom det kom-
mer mer enn tre postere til kurset kan det deles ut en poster-
pris pa kr 4 000,- for beste poster. Posterne bedgmmes pa bak-
grunn av faglig innhold og utforming. Hent abstraktmal og les
mer om posterutstilling pa www.nito.no/bfi/poster.

Sosialt arrangement

Mandag kveld: Sosialt arrangement med omvisning pa
Astrup Fearnley museet og pafslgende middag.

Egen pamelding, kr 500,-.

Deltakeravgift

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

NITO-medlemmer: 4 100,-

Andre: 6 600,-

Overnatting

Kan bestilles sammen med pamelding til kurset og innen
fredag 17. april 2015, Thon Hotel Munch. Enkeltrom per per-
son per dggn kr 923,- inkludert mva. og frokost.
Overnattingen bestilles ssmmen med pameldingen, men
betales av deltakerne selv direkte til hotellet ved inn- eller
utsjekk.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

PAMELDING

Kursnummer: 2015507.

Pdmeldingsfrist: Fredag 17. april 2015.

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.

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.
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Pasientnaer analysering
0g selvtesting,
14. - 15. april, Oslo

Deltakerne vil blant annet fa kunnskap om organise-
ring og standardisering av pasientnaer analysering,
innkjgpsrutiner og verifisering av utstyr for pasient-
neer analysering. Det blir ogsa informasjon og debatt
om selvtesting og salg av analyser i apotek, hvilke
analyser tilbys, hvem definerer kvaliteten og hvem
har ansvaret? Arrangeres i forbindelse med den
internasjonale bioingenigrdagen 15. april.

Pameldingsfrist: Snarest.
Mer informasjon og pdmelding:
www.nito.no/bfikurs.

Utdanningskonferansen,
5.-6. mai, Bergen

Utdanningskonferansen er et forum for informa-
sjon og diskusjon mellom de ulike aktgrene som er
ansvarlige for eller har pavirkning pa utdanningen
av bioingenigrer i Norge.

Frist for innsending av abstrakt til posterutstilling:
10. april 2015.

Pameldingsfrist: 10. april 2015.

Mer informasjon og pamelding:
www.nito.no/bfikurs.

Kurs for bioingenigrer som
arbeider innen forskning,
16. - 17. september, Oslo

Deltakerne vil fa kunnskap i blant annet forsknings-
metoder, helseforskningsloven, forskningsetikk,
publisering og andre tema som er relevant for bio-
ingenigrer som arbeider innen forskning.

Frist for innsending av abstrakt til posterutstilling:
21. august 2015.

Pdmeldingsfrist: 21. august 2015.

Mer informasjon og pdmelding:
www.nito.no/bfikurs.
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Invitasjon til posterutstilling

Utdanningskonferansen, 5. - 6. mai, Bergen
Det inviteres til posterutstilling innen tema relatert
til bioingenigrutdanning, praksis og kompetanse-
utvikling for studenter og/eller undervisnings-
personell.

Frist for innsending av abstrakt: Fredag 10. april.

Hematologi, 18. - 19. mai, Oslo

Det inviteres til posterutstilling med tema hemato-
logi.

Frist for innsending av abstrakt: Fredag 10. april.

Kurs for bioingenigrer som arbeider innen
forskning, 16. - 17. september, Oslo

Det inviteres til posterutstilling i forbindelse med
kurset. Uansett om du har laget poster for eller ikke,
er dette et ideelt forum for a dele arbeid og erfaringer
med kolleger.

Deltakerne inviteres til d presentere resultater fra
forskningsprosjekter, egne bidrag innen forskning,
organisering av forskning og andre temaer.

Frist for innsending av abstrakt: Fredag 21. august.

Felles for alle

Abstrakt sendes bfi@nito.no. Deltakelse med pos-
ter forutsetter pamelding til kurset. Se mer informa-
sjon om kursene pa www.nito.no/bfikurs. Vi min-
ner om at BFIs studiefond kan tildele posterstipend
etter sgknad. Les mer om sgknad til studiefondet pa
nettsidene www.nito.no/bfi/studiefond. Dersom det
kommer mer enn tre postere til kurset, kan det deles
ut en posterpris pa kr 4000,- for beste poster. Pos-
terne bedgmmes pa bakgrunn av faglig innhold og
utforming. Hent abstraktmal og les mer om poster-
utstilling pd www.nito.no/bfi/poster.

Sok studiefondet na!

Har du planer om en faglig videreutdanning eller om
a presentere poster pa konferanse? Eller planlegger
du et forskningsprosjekt? Sgk BFIs studiefond om
midler na!

Bioingenigrfaglig institutts studiefond gir stgtte til:
B Faglig videreutdanning og annen videreutdan-
ning i henhold til instituttets malsetning.

B Forsgks- og utviklingsprosjekter.

B Forskningsprosjekter.

B Utredninger.

Seknadsfrist til BFIs studiefond er 1. mai og

1. november. Les mer og hent sgknadsskjema pa
www.nito.no/bfi.
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o:o SYKEHUSET TELEMARK ‘ : OSJO .
° universitetssykehus

Bioingenior Enhetsleder

Avdeling for patologi

- Avdeling for farmakologi, Klinisk farmakologi, Enhet for
100 % fast stilling. farmakologiske analyser, Ulleval

Avdeling for patologi sgker etter bioingenigr til . .
utfordrende og varierte arbeidsoppgaver innen cytologi. Ved enhet for farmakologiske analyser ved Ulleval
sykehus er det ledig fast 100 % stilling som enhetsleder.

Arbeidsoppgaver er bl.a. diagnostisering av cytologiske
prover og laboratoriearbeid. Arbeidsoppgaver er bl.a.:

Vi soker etter autorisert bioingenier med erfaring i * Driftsansvar for den klinisk farmakologiske

screening av cytologiske praver. Opplaering vil bli gitt analysevirksomheten ved 'enheten

dersom en ikke har kompetanse innen cytologi. ° Personal—', fag- og pkonomiansvar for en'heten'

Vi tilbyr: eSamarbeide med andre enheter og seksjoner innen

« Cytologisk seksjon har fire bioingenigrstillinger og . ISIITISk, Larrr;.akololgl 08 Agc!gllg Zogfirmakologl
ca. 16000 cervixprgver og 2500 kliniske praver pr. ar. elta i daglig analysearbeid ved behov

Vi utferer veeskebasert cytologi. Ta gjerne kontakt for en uformell og uforpliktende o
« Sykehuset er behjelpelig med leilighet etter sgknad. samtale. %l
Neermere informasjon ved: Kontaktinfo: Bente Heesch, seksjonsleder, tIf. 23 01 6542 =~
Kristin Kleppen, seksjonsleder, tif. 35 00 36 86. /95772910
For & sgke pa stilling ma du benytte vart elektroniske Ref.nr. 2505985363 Sgknadsfrist: 31.03.2015
spknadssystem - se fullstendig utlysningstekst pa 2
Y gutly 9 P N For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no
www.sthf.no. g
- Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, regionssykehus for

Soknadsfrist: 3. april 2015 innbyggere i Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets

stgrste med over 20 000 ansatte og har et budsjett pd 20 milliarder kroner.

Oslo universitetssykehus stdr for stgrstedelen av fisinsk forskning og utdanning )

av helsepersonell i Norge. )

NML Congress i”
4-6 June 2015 in Reykjavik, Iceland MM& H

Welcome to the NML Congress 2015 in Reykjavik, Iceland. The
theme of the Congress this year is Variety in Biomedical Science
and we will provide you with an excellent scientific program on
the latest research in the profession. Our optional post-congress
tours will provide you a unique opportunity to explore some of
Iceland’s great natural attractions.

We encourage you to have a look at the draft of the programme on
our website and see if you find it of interest. Please note that early

registration ends 1 April 2015.

Monitor new updates on www.nml2015.is
You can also follow us on Facebook, the page name is NML 2015

The Icelandic Association of Biomedical Scientists
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Vestre Viken har rundt 9 500 ansatte. Vi gir god og trygg behandling
til 470 000 mennesker i 26 kommuner.

SEKSJONSLEDER

Avdeling for medisinsk biokjemi,

Drammen sykehus

Referansenr. 2532837937 Sgknadsfrist: 07.04.2015

Avdeling for medisinsk biokjemi sgker etter positiv, engasjert og
dyktig leder til fast stilling som seksjonsleder i Drammen.

Seksjonsleder er administrativt og faglig underlagt avdelingssjef.

Hovedarbeidsoppgaver vil veere ansvar for maloppfglging, fag og
kvalitet, personal og gkonomi ved egen seksjon. Seksjonsleder
inngar i avdelingens ledergruppe, og har der et ansvar for d bidra
med helhetlig og strategisk tenkning, ta medansvar for krevende
prioriteringer og veere en aktiv bidragsyter i arbeidet med a
videreutvikle avdelingen iht. vedtatte mal og strategier.

Sgkere bgr ha autorisasjon som helsepersonell, fortrinnsvis innen
relevant fagomrade, og det er gnskelig med ledererfaring og
lederutdanning.

Spgrsmal vedr. stillingen kan rettes til avdelingssjef Trude Steinsvik,
tlf. 906 57 900.

Elektronisk sgknadsskjema og fullstendig utlysningstekst
finner du pa vare nettsider www.vestreviken.no

frantz.no

e VESTRE VIKEN

Helgelandssykehuset HF er et helseforetak som bestdr av

sykehusenheter i Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen med hovedkontor

i Mo i Rana. Gjennom pasientfokus og samhandling skal helseforetaket
sikre et trygt og framtidsrettet tjenestetilbud basert pa kvalitet,
trygghet og respekt.

Helgelandssykehuset Sandnessjgen

Overbioingenigr blodbank

Ved Helgelandssykehuset Sandnessjgen, avdeling
laboratoriet med blodbank er det ledig en fast stilling som

overbioingenigr i blodbanken med tiltredelse 01.04.15 eller

etter avtale. Ved eventuelle internopprykk blir, en fast
bioingenigr stilling hvor deltakelse i avdelingens
vaktturnus er pakrevet, ledig. Sgkerne oppfordres til & sgke
pa begge stillingene.

Kontaktinfo:

Mohamed Ziedoy, avdelingsleder, tif. 7506 52 38.

Sgknadsfrist: 31. mars 2015

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk
spknadsskjema finnes pa helgelandssykehuset.no/jobb

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

frantz.no

® HELGELANDSSYKEHUSET

HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

| @

rekruttere kvalifiserte personar med innvandrarbakgrunn.

Laboratorium medisinsk biokjemi og blodbank,
Forde sentralsjukehus sgkjer:

BIOINGENI@R

Vikariat 100% stilling ledig fram til 31.01.2016, med gode sjansar for vidare tilsetting.
Oppstart i stilling etter naerare avtale.

Kontakt: Seksjonsleiar Anne Magergy, tif 578 39815
Referansenr: 2524026815
Seknadsfrist: 6 april 2015

For & lese meir og for & sgkje pa stillinga: www.helse-forde.no/jobb

° HELSE FORDE

Helse Forde HF yter spesialisthelsetenester til dei 108 500 innbyggjarane i Sogn og Fjordane. Fgretaket er i stadig utvikling for & gjere tilbodet best mogeleg innanfor dei
rammene styresmaktene set og brukarane forventar. Helse Fgrde har sjukehus og psykiatriske institusjonar i seks kommunar og ansvar for ambulanseteneste. Tal pa
tilsette er omlag 2500, og budsjettet er pa 2,4 milliardar kroner. Fgretaket er organisert i 4 klinikkar. Det er det statlege Helse Vest RHF som eig Helse Fgrde. Helse
Forde skal sa langt som rad avspegle mangfaldet i befolkninga. Det er difor eit personalpolitisk mal & oppna ein balansert alders- og kjgnnssamansetnad, og a

Laboratorium medisinsk biokjemi og blodbank,
Laerdal sjukehus sgkjer:

BIOINGENI@R

Vikart i 100 % i tidsrommet
13.04.2015 - 29.02.2016

Kontakt: Seksjonsleiar Kari Grottebg, tlf 576 40020
Referansenr: 2508552126
Seknadsfrist: 6 april 2015

For & lese meir og for & sgkje pa stillinga: www.helse-forde.no/jobb

www.helse-forde.no/jobbsok
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Nordlandssykehuset HF har sentralsykehusfunksjoner for 130.000 innbyggere i
Nordland fylke. Foretaket har et omfattende tilbud bdde innenfor somatikk og
psykiatri med enheter bdde i Salten, Lofoten og Vesterdlen. Nordlandssykehuset
HF har gunstige pensjons- og forsikringsordninger gjennom KLP.

Nordlandssykehuset HF har fglgende stillinger ledig:

Nordlandssykehuset Bodg, Sentrallaboratoriet

Bioingenigr

Ved Avdeling for laboratoriemedisin, Sentrallaboratoriet, er det
ledig flere vaktgdende bioingenigr-stillinger, faste og i vikariat i
100 %. Faste stillinger ledige fra 15.04.2015. Vikariater ledige
snarest og forelgpig med varighet ut 2015, med mulighet for
forlengelse.

KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

Nordlandssykehuset HF har sentralsykehusfunksjoner for 130.000 innbyggere i
Nordland fylke. Foretaket har et omfattende tilbud bdade innenfor somatikk og
psykiatri med enheter bade i Salten, Lofoten og Vesterdlen. Nordlandssykehuset
HF har gunstige pensjons- og forsikringsordninger gjennom KLP.

Nordlandssykehuset HF har fglgende stillinger ledig:

Nordlandssykehuset Bodg, Bakteriologisk enhet

Bioingenigr

» 100 % vikariat, 1 ar.

Enheten sgker motivert og initiativrik medarbeider som bidrar til
godt samarbeid og faglig utvikling. Fleksibilitet og endringsvillighet
er viktig. Nyutdannede oppfordres til 4 sgke.

Vi tilbyr oppleering av nyansatte, fast opplegg for

Naermere opplysninger fas hos enhetsleder Tove F. Hanssen, internundervisning og individuell opplaering.

tlf. 980 60 328, tth@nlsh.no
Sgknadsfrist: 31. mars 2015

Neermere opplysninger fas hos enhetsleder
Margareth Frgseth Li, tIf. 75 57 83 90.

) Sgknadsfrist: 12.04.2015 )
Fullstendig utlysing og elektronisk sgknadsskjema: g Fullstendig utlysing og elektronisk sgknadsskjema: g
www.nlsh.no & www.nlsh.no £
® NORDLANDSSYKEHUSET | @ ® NORDLANDSSYKEHUSET | @
NORDLANDA SKIPPIJVIESSO NORDLANDA SKIPPIJVIESSO

Lovisenberg Diakonale Sykehus

Pionér i kompetanse og omsorg

Lovisenberg Diakonale Sykehus AS er Norges storste private sykehus, med en arlig omsetning pd ca. 1,7 mrd.kr. og ca. 1300 arsverk. Sykehuset eies av de diakonale
stiftelsene Diakonova og Diakonissehuset Lovisenberg, har driftsavtale med Helse Sor-@st RHF og er lokalsykehus for 170 000 innbyggere i flere sentrumsbydeler i Oslo
innen indremedisin og psykiatri. Sykehuset har en omfattende planlagt kirurgi samt scerskilte funksjoner som hospice og det nasjonale oralmedisinske
kompetansesenteret TAKO. Sykehuset er basert pa et diakonalt verdigrunnlag med ikke-kommersielt formal. Se www.LDS.no.

Unger-Vetlesens Institutt ved Klinikk for Medisin soker:

BIOINGENIGR 100 % fast stilling

Unger-Vetlesens Institutt er et nyetablert forskningssenter som driver medisinsk klinisk forskning ved Lovisenberg Diakonale Sykehus.
Forskningen ved instituttet domineres av gastroenterologiske emner, spesielt knyttet til inflammatorisk tarmsykdom og malabsorpsjon/
tynntarmssykdom samt funksjonelle tarmlidelser.

Forskningslaboratoriet utfgrer praktisk arbeid og laboratorieveiledning for stipendiatene og forskerne som er knyttet til Instituttet. | tillegg
utfgrer laboratoriet enkelte rutineanalyser knyttet til utredning av sykehusets pasienter: Calprotectin i blod og faeces analyseres med
konvensjonell ELISA teknikk. Urea- og Xzylosetester er pusteprgver som analyseres pa massespektrometer. Vi analyserer ogsa kortkjedede
fettsyrer pa gasskromatograf.

Instituttet har i gyeblikket 4 Ph-D stipendiater, 1 post-doc og 2 seniorforskere. | tillegg er det en forsknings-sykepleier, en bioingenigr og en
kontorleder ansatt ved Instituttet. Det er ikke vaktbelastning knyttet til stillingen.

Vi sgker en autorisert bioingenigr med interesse for forskning. Du vil vaere en aktiv deltager i vart forskningsmiljs, og ma kunne arbeide
selvstendig og strukturert. Du ma beherske norsk bade muntlig og skriftlig, samt inneha gode engelskkunnskaper.

Kontaktpersoner: Gunn Helen Malmstrgm eller Ana R. Urzua, tIf.: 23 22 51 38 / 51 40.

Sek via www.LDS.no innen 29.03.2015

Det forventes at alle ansatte bidrar til at vi lever opp til vare kjerneverdier kvalitet og nestekjarlighet. Sykehuset har sosiale ordninger
tilsvarende statlige helseforetak. Sykehuset foretrekker elektronisk seknad, men den kan eventuelt sendes pr. post til Lovisenberg Diakonale
Sykehus, personalavdelingen, 0440 Oslo. Innsendte papirer og attester returneres ikke.
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Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo

‘HIV VL og HCV VL |

e Na kan du analysere Viral Load pa ditt eget laboratorium
uten & matte sende prover.

e Enkel i bruk. Meget raske og ngyaktige provesvar.
Svar i lopet av 90 minutter fra prgvetaking.

e Sensitivitet pa under 40 ¢/ml (Xpert HIV VL)
og under 5 IU/ml (Xpert HCV VL)

¢ Hva innebarer dette?
“Bestem korrekt titer i lgpet av 90 minutter. Bytt til riktig
behandling mens pasienten er pa sykehuset”.

Andre GeneXpert tester:
-

® Xpert MRSA
[ =

® Xpert C. difficile
[

® Xpert HPV

® Xpert Carba-R

® Xpert Flu/RSV

® Xpert vanA/vanB

® Xpert CT/NG

® Xpert Norovirus

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




