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continuous innovation for pathology
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FRA REDAKSJONEN

Tar du den, sa tar du den!

«VI LOPER RUNDT med hgye skuldre og er usikre pa
om vi klarer a ivareta pasientsikkerhet og kvalitet»,
skriver to bioingenigrer i et debattinnlegg lenger bak
idette bladet.

De forteller om en heseblesende arbeidsdag med
stadig gkende prgvemengde, rekvi-
renter som skal ha flere analyser
og raskere svar, dager uten pauser

rer, men at det er en grense for hvor produktive de
ansatte kan bli.

FORFATTERNE AV LESERINNLEGGET anklager da
heller ikke sine naermeste ledere. Tvert imot. De skri-
ver: «Det kan oppleves som at
bioingenigrene roper hgyt ut sin

og uten tid til & skrive avvik. Og de
utfordrer bioingenigrer i resten av
landet til & fortelle om egne erfar-
inger - og dele eventuelle gode lgs-
ninger.

Vi haper mange tar dem pd ordet
og skriver!

VIHAR TJUVSTARTET og spurt et titalls NITO-tillits-
valgte om staa hos dem. Alle som svarte, sier ja,

de kjenner seg igjen i debattinnlegget. Det er den
samme gamle leksa over hele fjgla; aktiviteten gker
og siden det ikke tilferes nye stillinger, skal det job-
bes enda raskere - enda mer effektivt. Tar du den, sa
tar du den!

HELSEMINISTER BENT H@IE sa i sykehustalen sin
for 2018 at produktiviteten skal gkes, ikke ved a lape
fortere, men gjennom bedre ledelse. Det finnes sik-
kert ledere som bgr bli flinkere til & planlegge og styre
sine ansatte, men sannsynligvis finnes det minst

like mange som mener at de bade planlegger og sty-

Fremtiden ser lys ut for bioingenigrene!

NYLIG HAR bade Samfunnsgkonomisk analyse og
Utdanningsdirektoratet forsgkt a beregne behovet for
bioingenigrer i fremtiden. Alle anslagene pekeriret-
ning av stor etterspgrsel etter yrkesgruppen de neste
10 - 20 arene. Pd bakgrunn av disse tallene er det frist-
ende 3 si til ungdommen: Lgp og bli bioingenigr, sa
far du helt sikkert jobb!

SELVSAGT er man ikke garantert at det blir slik.
Beregningene er basert pd det vi vet i dag. Ny tekno-
logi og uforutsette hendelser kan snu opp ned pa alt.
Men jeg vager pastanden at de som spar at bioingeni-
pgrer blir erstattet av roboter og kunstig intelligens,

0 Det kan

hende at det rett og
slett er behov for
flere stillinger!

ytterste ngd til en ledelse som
er bundet pa hender og fatter

GRETE HANSEN

og som ma bruke tiden sin til & ansvarlig redaktor
innhente personell til ledige vak-

ter».

SA DA BLIR DET A SPILLE BAL-
LEN tilbake til Hgie og be ham
veere mer konkret. Hvilket ledelsesniva er det han
henvender seg til? Har han forslag til tiltak? For det er
ingen automatikk i at «nye mater a tenke» og «bedre
planlegging» lgser problemene som de to bioingeni-
grene beskriver. Det kan hende at det rett og slett er
behov for flere stillinger!

DET HORER MED til denne historien at debattinnleg-
get ble forsgkt stoppet av klinikkledelsen ved syke-
huset der de to bioingenigrene jobber. De sendte det
derfor videre til NITOs konserngruppe for Helse Sgr-
@st. Tillitsvalgt der signerte og sendte det videre til
oss. «Det er veldig ugreit at ledelsen forsgkte a stilne
denne debatten», slar hun fast.

Vi er hjertens enig. B

har oddsene mot seg. Laboratoriene har nemlig alle-
rede automatisert sveert mye, uten at det har skapt
arbeidsledige bioingenigrer. De har bare fatt andre
oppgaver enn for.

NARDETER sagt, det vil veere en stor feil 3 lene seg til-
bake og tenke at fremtiden er sikret. Trolig vil man da

SVEIN ARILD
NESJE-SLETTENG

raskt bli akterutseilt i arbeidsmarkedet. Bioingenigrene
ma vare frempd og holde kompetansen sin oppdatert.

journalist/
nettredakter

ET INTERESSANT spgrsmal er hva som vil skje med
lgnnsnivaet hvis det er stor mangel pa bioingenigrer.
Markedslogikk tilsier at lenna da skal opp. B
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FAG OG FORSKNING

Glemt antibiotika
virker mot
verstingene

B Oktapeptiner ble oppdaget for 40

ar siden, men ikke utviklet videre. En
forskergruppe har undersgkt effektivi-
teten mot sdkalte superbakterier. Fun-
nene viser at oktapeptin virker bedre
mot gram-negative bakterier enn coli-
stin, som per i dag er «siste skanse» ved
antibiotikabehandling.

Kilder: Cell Chemical Biology, University of Queensland

Narmere en
universell kreft-
blodpreve

B Flere oppstartselskaper utvikler blod-
prover som kan bli verktgy for masse-
undersgkelser mot tidlig kreft, sakalt
flytende biopsi. En ny test kalt Cancer-
SEEK sjekker for kreftrelatert DNA og
protein i blodet.

Den fanget opp 70 prosent av krefttil-
fellene hos mer enn 1000 pasienter med
kreft uten spredning i enten eggstokk,
lever, mage, bukspyttkjertel, spiserer,

Uenighet om kolesteroltester

B Idagbrukes standardtester for a
undersgke nivdet av ulike typer koles-
terol i blodet. Testene avslgrer meng-
den lipider i blodet, heller enn meng-
den kolesterolbaerende partikler.
Nivaet av ApoB (apolipoprotein B) er
derimot et direkte mal pd mengden
partikler med «darlig kolesterol» (low
density lipoprotein - LDL).

Flere forskere mener ApoB er et
mer presist mal pa sykdomsrisiko.
Dette stottes av en del forskning de
siste drene. Andre gnsker ikke et
skifte, siden dagens malinger er vel-
dig innarbeidede, og det fremdeles
er uklart hvor stor forskjell det er
mellom de ulike prevenes prediktive
kraft.

Kilde: Science

lllustrasjon: iStockphoto / Ralwel

typen. I kontrollgruppen med over 800
friske forsgkspersoner var det mindre enn
én prosent falske positive analysesvar.

Testen fungerte best for kreft som alle-
rede forarsaket symptomer. For kreft i
det tidligste stadiet, fanget den opp litt

tykktarm, lunge eller bryst. Krefttypen ble
identifisert, og i noen tilfeller ogsa vevs-

Immunite
genredige

svar er rigget for a
Cas9-delen av det
leere genredigerin
toyet CRISPR-Cas

kan «sabotere»
Den aktuelle forsknings-
artikkelenf?n 14 ikke
fagfellevurdert, men
publisert pa nettet i

forelgpig versjon.

Kilder: Nature, bioinv,
videnskab.dk, Gizmodo

lllustrasjon: iStockphoto
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over 40 prosent av tilfellene. Forskerne
beregner kostnaden per preve til rundt
4000 kroner. Resultatene er blant de
beste sa langt for en universell kreft-blod-
prove, skriver tidsskriftet Science.

Kilde: Science

Diabetesmedisin
virker mot Parkinsons

B Parkinsons-pasienter som fikk dia-
betesmedisin ble klart bedre etter ett ar.
Symptomer som skjelving og ubalanse
ble redusert. Funnene tyder ogsa pa at
diabetesmedisin kan beskytte mot de
nevrologiske skadene fra sykdommen.
Det er virkestoffet eksenatid som nd er
undersgkt. Resultatene ligner tidligere
funn for en annen gruppe diabetesmedi-
sin kalt glitazoner.

Kilder: The Lancet, forskning.no,
Tidsskrift for Den norske legeforening



Oslo universitetssykehus
vil prove ut frakt av blod og
pasientpraver med droner.

Droner kan fly p

mellom Oslo-sykehusene

Et prosjekt som skal teste ut
dronefrakt er pa trappene.

Av Svein Arild Nesje-Sletteng
JOURNALIST

Kan du se det for deg? Summende dro-
ner som suser frem og tilbake over byen
og frakter prgver og blodposer mellom
sykehusene?

- Dette er slett ikke science fiction,
forsikrer professor Erik Fosse ved Inter-
vensjonssenteret, en forsknings- og
utviklingsavdeling ved Oslo universitets-
sykehus (OUS).

Utnyttelse av droner til praktiske for-
mal, ogsa medisinske, er i vinden som
aldri fer. Ulike prosjekter foregar rundt
om i verden, blant annet ved Odense Uni-
versitetshospital i Danmark, som ogsa vil
bruke droner til & frakte blodprever.

Fosse hdper at OUS kan komme i gang
med sine droneforsgk ilgpet av ett ar.
Hvis de lykkes, ser han for seg at droner
kan veere et hjelpemiddel for flere helse-
foretak som har sykehusdrift pa mange
ulike steder.

Idag kjerer prgvene drosje
OUS bruker i dag et betydelig belgp pa a
frakte biologisk materiale med taxi mel-
lom sykehusene. Det kan veere prgver til
spesielle analyser som bare gjores ved ett
laboratorium, eller blod fra blodbanken
pa Ulleval. Hvis det ikke kan vente til en
ordineer transportrunde, er drosje alter-
nativet.

Avdelingssjef Jens Petter Berg ved
Avdeling for medisinsk biokjemi nevner

bdde droner, selvkjgrende biler og rar-
post over lange distanser som potensi-
elle transportlgsninger mellom sykehus i
fremtiden.

- Det er gkende krav til effektiv drift,
sd vi ma veere dpne for ulike lgsninger,
sier han.

Peridag er det degnkontinuerlig
laboratoriedrift pa Rikshospitalet, Aker,
Ullevél og Radiumhospitalet. Et frem-
tidsscenario man kan se for seg er, ifglge
Berg, atlaboratoriedriften samles pa ett
sted. Alle prover sendes da raskt og trygt
dit - enten det er med droner eller andre
automatiserte lgsninger. Stordrifts-
effektene kan fgre til behov for faerre
maskiner og faerre bioingenigrarsverk.

Sikkerhet og provekvalitet md kunne
garanteres

Men enn sd lenge er det ingen provefrakt-
droner i lufta over Oslo. Og det er mye
som ma testes for det eventuelt kan bli en
realitet.

- Aller viktigst er sikkerheten, under-
streker Fosse.

Den ma vare like god som ved frakt av
mennesker. Prgvene ma kunne komme
trygt frem, i neer sagt alt slags veer, og
transporten ma ikke forringe kvaliteten
pa materialet som fraktes. Men hvis dro-
ner kan levere trygt, effektivt og billig,
kan kanskje prgver ankomme luftveien
for vi aner. W

B Gjennomsnittlig manedslgnn for
norske bioingenigrer steg fra 39 900
til 41 040 kroner fra 2016 til 2017,
opplyser Statistisk sentralbyra. Det er
en lgnnsgkning pa 2,9 prosent.

Med manedslgnn menes summen
av avtalt lenn, uregelmessige tillegg
og bonus. Overtid er ikke medregnet.
Ansatte i bade privat og offentlig sek-
tor er inkludert. Det kan vaere store
lgnnsforskjeller internt i yrkesgrup-
pene.

Gjennomsnittlig manedslgnn for
alle ansatte i Norge steg fra 43 300 til

Bioingenigrer fikk i snitt
2,9 prosent lgnnsgkning

44 310 kroner. Det er en gkning pa 2,3
prosent fra 2016 til 2017.

Sykepleiere hadde i 2017 en gjen-
nomsnittlig manedslgnn pd 43 160
kroner. Det er 1060 kroner mer enn
aret fgr, en gkning pa 2,5 prosent.

Radiografer hadde i samme peri-
ode en gkning fra 40 400 kroner til 41
870 kroner, opp 3,6 prosent.

Fysioterapeuter hadde i 2016 en
gjennomsnittlig manedslgnn pa 39
100 kroner. Aret etter hadde den gkt
til 40 160 kroner, opp 2,7 prosent.
Kilde: SSB
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AKTUELT

Bioingen

ble forsg

fikk heder, ros og 25 000 kroner.

Prisvinnerne (fra venstre) Sigrid Isdal, Kiruja Kandiah Ramachandran og Amalie Korsmo

Mohn-pris til bioingenigrstudenter

Tre tidligere bioingenigr-
studenter ved Hagskulen
pa Vestlandet har fatt Frank
Mohn-prisen 2017.

Av Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

- Dette var veldig kjekt! Vi var alle tre

i gang med nye utfordringer i form av
videre studier og jobb, sa vi hadde egent-
lig glemt hele nominasjonen, forteller
Sigrid Isdal.

Hun fikk prisen, som er pa 25 000 kro-
ner, sammen med Amalie Korsmo Ham-
meren og Kiruja Kandiah Ramachandran.
Bacheloroppgaven de skrev sammen
varen 2017, hadde tittelen «Etablering
av molekylarpatologiske teknikker for
karakterisering av kromosomalt rearran-
gement i leukemiceller og muskelprotein
ivev fra levende/ded».

Under arbeidet med oppgaven utviklet
de tre studentene metoder som ble tatt i
bruk i undervisningen av nye studenter
hgsten 2017. Oppgaven ble omskrevet til
en fagartikkel som ble publisert i Bioin-
genigren i fjor hgst (nr. 9 2017).

Trond Mohn star bak

Det er neeringslivslederen Trond Mohn
som star bak prisen. Han opprettet den
for 15 ar siden og valgte da a oppkalle den
etter faren sin, Frank Mohn.

Prisen blir delt ut for & «stimulere dyk-
tige og kreative studenter til videre arbeid
og eventuelt forskning», og kriteriene er
at de skal ha vist «spesielt god innsikt og
evne til kreativitet» og at de er «medvir-
kende i spgrsmal som fremmer utdannin-
gen iet helhetlig samfunnsperspektiv».

8 | BIOINGENIGREN 2.2018

I begrunnelsen for a velge nettopp bio-
ingenigrbacheloren, ble det blant annet
lagt vekt pa at den bidrar til nye analyse-
metoder i et laboratoriekurs ved hog-
skolen - og at arbeidet ble publisert i en
artikkel i Bioingenigren.

Spennende problemstilling

Etter & ha mottatt blomster, penger og
ros, matte de tre nybakte bioingenigrene
kvittere med et timinutters foredrag om
temaet for oppgaven - lett popularisert.

- Det gikk veldig fint, sier Isdal.

Ilikhet med en av de andre prisvin-
nerne, Amalie Korsmo Hammeren,
er hun nd i gang med master i human
ernaring ved Universitetet i Bergen. Den
tredje, Kiruja Kandiah Ramachandran,
jobber som bioingenigr ved Sykehuset
@stfold.

- Dere valgte et ganske avansert tema for
bacheloroppgaven deres. Hvorfor?

- Det var skolen som formulerte oppga-
ven, og tildelingen skjedde ved loddtrek-
king. Vi som trakk akkurat denne, fglte
oss veldig heldige. Problemstillingen var
spennende og vi fikk gjgre mye konkret
laboratoriearbeid, sier Isdal.

- Og sd bestemte dere at dere skulle skrive
artikkel?

- Vible oppfordret til det av leererne,
og vi startet friskt og laget et forsteut-
kast, men etter hvert ble veilederne truk-
ket inn og det ble et samarbeidsprosjekt.
Det var en fin erfaring og det var stilig a
se den pa trykk, sier Sigrid Isdal - og leg-
ger til:

- Vima fa si takk til Lise Bjerkhaug
Gundersen og Aud Valle Hansen, veile-
derne vare. Bade for hjelp med oppgaven
og artikkelen, og for nominasjon til pri-
sen. Vi er veldig takknemlige.

- Veldig ugreit, mener
Julie Dybvik i NITO Helse
Sor-Jst.

Tekst og foto: Svein Arild Nesje-Sletteng
JOURNALIST

Bioingenigren trykker i denne utgaven
innlegget «Arbeidspresset er alt for hgyt
-nd ma vi bioingenigrer ta debatten!».
Det er skrevet av to bioingenigrer som
selv jobber pa «gulvet», og forteller om
hvordan de opplever arbeidsdagen i en
avdeling for medisinsk biokjemi.

Etter press fra ledelsen, som var redd
for negativ oppmerksombhet, gnsket de to
ikke lenger & sta frem som forfattere av
innlegget. De trakk ogsa et intervju med
Bioingenigren, fordi de fryktet ubehage-
ligheter.

NITOs konserngruppe for Helse Sgr-
Jst mener imidlertid at det er viktig at
de to bioingenigrenes synspunkter far
komme frem. Derfor star gruppens leder,
Julie Dybvik, nd som avsender av innleg-
get pa side 28 - 29.

Lgper stadig fortere

Innlegget beskriver en hverdag hvor bio-
ingenigrene «lgper rundt med hgye skul-
dre». Stadig flere prgver renner inn, flere
pasienter skal diagnostiseres og behand-
les pa kortere tid. Hvordan kan arbeids-
presset dempes, for det gar pa bade pasi-
entsikkerheten og bioingenigrenes helse
lgs?

- Mange vil nok kjenne seg igjen i
dette. Det er ikke tvil om at trykket er
hoyt flere steder, og at noen har for lav
grunnbemanning. Prgvemengden gker,
og automatiseringen fgrer, som det star i
innlegget, gjerne til andre typer arbeid -
ikke mindre arbeid, sier Dybvik.

Hun minner om at laboratoriene ma
ta imot det som kommer inn av prgver.
Samtidig kniper staten inn pa inntektene



AKTUELT

orer skrev om

ger pa slike problemer. For det var det de
to bioingenigrene som skrev innlegget
ville frem til: Hvis bioingenigrer fra hele
landet deler erfaringer i en konstruktiv
debatt, kan de laere av hverandre.

- Bioingenigrer er mye mindre ute i
media med innspill om sin arbeidshver-
dag enn leger og sykepleiere. Og innleg-
get vi her snakker om er et godt innspill
og mildt i formen, sammenlignet med
hva som kommer fra andre yrkesgrup-
per. Da er det synd at ledelsen forsgkte &
stilne debatten. Det er veldig ugreit! fast-
slar Dybvik.

Hun synes ledere tvert imot ber se
mulighetene som ligger i en slik debatt.

De siste arene har det ofte veert snak-
ket om en fryktkultur i sykehusene, hvor
ansatte ikke tgr d uttale seg kritisk.

Von der Fehr sier at hun ogsa tidligere
har opplevd at ledere har forsgkt a stoppe
kritiske ytringer fra ansatte. Hun er
enigiat det er et press pa
ytringsfriheten for ansatte
i helsetjenesten.

Dybvik tror roten til
problemet sitter et stykke
ned i sykehushierarkiet.

- Pa det overordnede
nivaet har jeg inntrykk av

Julie Dybvik er leder for konserngruppen NITO Helse Sgr-@st. Hun reagerer pa at ledere at arbeidsgivere og tillits- Rita von der
forsgker a stilne kritiske ytringer. valgte er enige: Ansatte Fehr, kon-
skal ha ytringsfrihet og serntillits-

ved 4 ikke justere refusjonstakstene i trad - Lederne er ogsa fortvilt over dette, det er viktig at fagfolk kan  valgt og fag-

med pris- og kostnadsveksten. men ingen sier noe, hevder hun. - og ter - delta i offent- styreleder.
Dybvik har forstdelse for at laborato- lig debatt. Men sykehus

«Ingen bryr seg» rieledere foler seg bundet av krav om er hierarkiske organisa-

- Laboratoriene er ansett som service- effektivisering og budsjettdisiplin, men sjoner med mange nivder. Det er viktig at

avdelinger, og det er en forventning hun mener de likevel har et stort ansvar budskapet om ytringsfrihet blir kommu-

om at vi skal levere. Sd lenge det skjer for & si fra. nisert tydelig fra sykehusdirektgrene og

itide og med kvalitet, har jeg inntrykk - De mad veere tydelige oppoverilinjatil  nedoveriorganisasjonen. M

av at «ingen bryr seg». Bioingenigrenes toppledelsen. De ma vise konsekvensene

arbeidsforhold star ikke gverst pa listen i av budsjettene.
sykehusene, mener Rita von der Fehr.

Hun er konserntillitsvalgt for SAN Ugreit forspk pa a stilne debatt
(representerer bl.a. NITO) i Helse Sgr-@st ~ Bade Dybvik og von der Fehr mener det

og fagstyreleder i Bioingenigrfaglig insti-  er viktig at flere nd star frem og forteller - Overflow av prover >
tutt (BFI). bade om arbeidspress og mulige lgsnin-
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- Jeg kjenner absolutt igjen
den situasjonen som de to
bioingenigrene i Helse Sgr-
st beskriver sier Lise Drag-
set, foretakstillitsvalgt ved
St. Olavs hospital.

Av Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

- Mange ansatte fgler at dagen er en over-
flow av prgver og at det kan vare lett a
glemme at det er en pasient bak hver
prove, sier Dragset. Hun
forteller at antall prgver har
gkt i mye raskere takt enn
antall ansatte, og at aktivite-
ten ilaboratoriene prosent-
vis gker mer enn aktiviteten
i de kliniske avdelingene.

4.0
i
Lise Dragset
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- Ledelsen prover a sette inn tiltak for
a bedre situasjonen, men samtidig er
de lojale i forhold til budsjettene, og de
har vel egentlig ikke noe annet valg, sier
Dragset.

Hun mener at situasjonen er spesielt
ille for laboratoriene. For selv om plei-
erne ogsd lgper fort, er de synlige pd en
helt annen mate.

- Mitt inntrykk er at mange bio-
ingenigrer foler at de er usynlige for
omverdenen. Kombinasjonen av hgyt
arbeidspress og a ikke bli sett og hert, er
belastende.

Gjelder alle avdelinger
Dragset forteller at antall bioingenigrars-
verk pa St. Olavs hospital har gkt fra3011i
2011, til 3421 2016. Pa tross av det, opple-
ves arbeidspresset og arbeidssituasjonen
toffere for hvert ar.

Hun har eksempler fra flere avdelin-

- Arbeidsdagen

dV

ger: Pa medisinsk biokjemi er det instal-
lert TLA (Total Laboratorie Automasjon).
Det var derfor forventet at arbeidspresset
skulle bli mindre, men det ble det ikke.
En av grunnene er at TLA krever sveert
mye kompetanse, serlig av de som har
alenevakt.

Ogsa bakteriologisk laboratorium har
utfordringer. Der er det hoyt sykefraveer,
sveert mye oppleering og ifslge Drag-
set enorm prgvegkning. Avdelingen har
dessuten hatt en stor omorganisering og
har utvidet apningstiden til klokka ti pa
kvelden - uten gkt bemanning.

Avdeling for patologi, som hadde en
vellykket snuoperasjon for et par ar siden
og fikk ned bade svartiden og sykefra-
vearet, sliter ogsa. Antall prever, arbeids-
presset og sykefravaeret gker igjen. I
tillegg er det flere analyser per prove,
sarlig for & imgtekomme persontilpasset
behandling.



lllustrasjonsfoto: Tomas Moss.
Personene pa bildet har ingen
tilknytning til innholdet i artikkelen.

- Det skal sa lite til; ferietid med mange
prover og faerre pd jobb; litt hgyere syke-
fraveer. Begge deler kan skape en nedover-
spiral som er vanskelig a stoppe.

Politisk lgsning
Dragset mener at problemene pd norske
sykehus ma lgses politisk. Det er enorme
behov for investeringer, og for a dekke
disse behovene ma sykehusene effektivi-
sere driften. Og det gjor de! Hun forteller
at sykehusene er den offentlige sekto-
ren som har effektivisert mest de siste ti
arene. Regjeringer av ymse kulgrer har
riktig nok gkt overfgringene til helse,
men det monner ikke.

- Enkelte avdelinger trenger flere folk
- andre trenger nytt utstyr. Jeg tror ikke
politikerne har tatt innover seg hvor stort
dette behovet er. Det ma de gjore! Alter-
nativet er d senke forventningene, noe
ingen gnsker. W

AKTUELT

Bente Omenas, foretakstillitsvalgt NITO Helse Fonna:

Det er driften som prioriteres

B Mitt inntrykk er at laboratoriene i
mange ar har arbeidet systematisk med
effektiviseringstiltak - med godt resul-
tat, men at det blir knapt med tid til & iva-
reta faglig arbeid knyttet til for eksempel
utvikling, dokumentasjon, akkreditering
- og ikke minst graden av service overfor

den enkelte pasient. Det er driften som
prioriteres.

Dagens krav til helseforetakene om gkt
aktivitet uten tilforsel av ressurser, mer-
kes. Kanskje gar det en grense for hvor
effektive og automatiserte vi kan bli, uten
at det gar pa bekostning av kvalitet?

Heidi Mossevik, foretakstillitsvalgt NITO Sykehuset Innlandet:

Arbeidspresset er hoyt

B Det er varierende hvor hektiske
dagene er, men jeg far innspill om at
arbeidspresset er hgyt og at pasientene
skal utredes raskere enn tidligere.

Mye kommer selvsagt an pa om det
er sykefravaer. Ved fraveer pa dagtid
er det sveert sjelden at det ringes etter
ekstra folk. Vi har enkelte avdelinger, for
eksempel pa Tynset, som har fa ansatte.
De er selvfplgelig spesielt sarbare i ferier
og ved sykdom.

Sykehuset Innlandet hadde en inten-
sjon for fa ar siden om a gke grunnbe-
manningen for a se om det hadde positiv
virkning pa arbeidsbelastning, pasient-
sikkerhet, fraveer og gkonomi. Det ble
aldri gjennomfart fordi det nesten samti-
dig kom krav fra Helse Sgr-@st om at alle
helseforetakene skulle nedbemanne.

Vi tillitsvalgte fortsetter a jobbe for a
fa flere stillinger og heyere stillingspro-
senter.

Mette Sevaldsen, foretakstillitsvalgt NITO Sgrlandet sykehus:

Bemanningen er pa minimumsniva

B Pa Sgrlandet sykehus kjgrer bio-
ingenigrene s fort med sparkesyklene at
det blir levert inn klager pd dem, det sier
jo litt. Jeg har snakket med flere plasstil-
litsvalgte, og de fleste kjenner seg igjen
ibeskrivelsen til bioingenigrene bak
leserinnlegget. Bemanningen er pd et
minimumsniva, og ved sykdom trekkes
fagansvarlig inn i rutinen slik at ngdven-
dige forbedringer - og palegg ovenfra
som skal settes ut i live - forsinkes. Hele
produktiviteten rammes.

Vi erfarer ogsa at det gjores endrin-
ger i somatikken som far betydning for
laboratoriet - uten at vi blir involvert.
Det gjor det vanskelig for oss a planlegge

god drift. Det er heller ikke nok tid og
ressurser til 4 innfore gode lgsninger for
pasientsikkerhet. For eksempel holder vi
pa med 3 innfere elektronisk rekvirering
av mikrobiologiske prgver, og vi tilbad
legene og sykepleierne opplaring. Pa en
avdeling mgtte bare 2 av 35 opp! Fordi de
ogsd har det travelt.

Jeg vet at enhetslederne tar opp situa-
sjonen overfor sine ledere, og at flere gjor
det de kan for a forbedre situasjonen.
Mange av avdelingslederne forstar ogsa
alvoret, vi opplever at det er pa direktgr-
og klinikklederniva det skorter. De burde
virkelig ha tatt seg en tur «pa golvet» og
erfart hvordan hverdagen er.

Marita Jakobsen, foretakstillitsvalgt NITO Helse Nord-Trendelag:

Arbeidsmengden varierer

B Arbeidsmengden kan variere veldig
fra dag til dag. Enkelte dager springer
man fgttene av seg - andre dager er det
roligere. Har man litt tid til overs, blir
den brukt til & oppdatere seg innen pro-
sedyrer og vaktoppgaver, men dess-
verre er det bare tid til 3 oppdatere seg
pa det aller mest ngdvendige. Jeg vil
tro at neermeste leder merker frustra-

sjon blant de ansatte, spesielt nd, under
influensasesongen.

Noe som er positivt er autovaliderin-
gen av analysesvar som vi fikk for en
tid tilbake. Det har frigitt tid. Det job-
bes ogsa med digital rekvirering pa fast-
legekontorene vi far tilsendt prever fra,
det vil forhdpentligvis ogsa frigjere litt
tid.
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Ny rapport spar kraftig ¢kning
| behovet for bioingenigrer

Det kan bli minst dobbelt sa
mange bioingenigrjobber i
2040 som i dag.

Av Svein Arild Nesje-Sletteng
JOURNALIST

Helse-Norge om drgyt 20 ar, hvordan vil
det se ut? Pa oppdrag fra Helsedirektoratet
har Samfunnsgkonomisk analyse lagd rap-
porten «Helse-Norge 2040», som beskri-
ver fire mulige veier utviklingen kan ta.

Alle scenariene har stor vekst i antall
sysselsatte i helse- og omsorgsyrker,
inkludert bioingenigrer. Ogiett avdem
har samfunnsgkonomene beregnet en
firedobling av bioingenigrer - fra cirka
7000 i dag til 29 000 i 2040.

Beregningene spriker fra avvikling til
mangedobling

Mange forsgker a analysere seg frem til
hva fremtiden kan komme til a bringe
for helsetjenesten, og de kommer i blant
frem til sveert ulike svar. Bare i lgpet av
de seks siste arene, er bioingenigrene
bade blitt spddd en lysende fremtid og
naermest blitt avviklet som fag og yrkes-
gruppe - til fordel for datamaskiner og
roboter. Her er en gjennomgang:

2012: Det vil bli gkende bioingenigrman-
gel de neste 20 - 25 drene. 12035 kan
Norge ha 2400 ferre bioingenigrer enn
det er behov for (Statistisk sentralbyra).

2012: Den teknologiske utviklingen kan
fore til redusert behov for bioingenigrer
ispesialisthelsetjenesten (Rapport fra
Helsedirektoratet).

2014: Utdanningene bgr uteksaminere
250 bioingenigrer i dret for a dekke beho-
vet. I gjennomsnitt uteksamineres bare
191 (Rapport fra BFI).

2015: Bioingenigryrket har nesten 70
prosent sannsynlighet for 4 bli automa-
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Huvis de ferskeste anslagene gir et korrekt bilde av fremtiden, sd ser den lys ut for studen-
ter og unge bioingenigrer pad vei ut i arbeidslivet. Behovet for yrkesgruppen skal gke i de to

neste tidrene.

tisert bort i lepet av 20 ar (Rapport for
Kunnskapsdepartementet).

2018: Det kan bli en dobling eller man-
gedobling av antall bioingenigrer frem
mot 2040 (Samfunnsgkonomisk ana-
lyse).

2018: Utdanningsdirektoratets nettsted,
utdanning.no, lanserer yrkesvalgtjenes-
ten «Framtidens arbeidsmarked». Bioin-
genigrutdanning fremstar som et trygt
valg med gode jobbmuligheter. Beregnin-
gene tilsier at 6300 bioingenigrer vil ha
8200 jobber a velge blant i 2030.

Teknologi gir nye oppgaver, ikke feerre
jobber

Den som i dette tidret kanskje har jobbet
mest med 4 se inn i krys-
tallkulen pa vegne av
bioingenigrene, er seni-
orradgiver Marie Nora
Roald i BFI. I 2014 full-
forte hun rapporten
«Fremtidstrender i bio-
ingenigrfaget». Rappor-
ten var resultatet av et
omfattende diskusjons-
og utredningsarbeid,

Marie Nora
Roald, senior-
rddgiver i BFI.

Fotcl): Annette Larsen

som gikk over to ar og involverte mange
norske bioingenigrer.

En ting er Roald sikker p& nar det gjel-
der fremtiden - den inneholder mange
bioingenigrer. Men noen mangedobling
har hun ikke tro pa.

- Nei, det scenariet tviler jeg pa. Det
er vel hverken realistisk eller baerekraf-
tig. Men at behovet for bioingenigrer kan
dobles frem mot 2040, er ikke helt urea-
listisk, mener Roald.

Fremtidsscenariet hun har veert mest
kritisk til de siste arene, er rapporten
fra 2015 hvor bioingenigrene erstattes
av teknologi. «For noe tull», var hennes
umiddelbare respons.

Roald pleier 4 minne de mest tekno-
logifrelste om at automatiseringen alle-
rede er kommet langt i laboratoriene, og
sarlig innen medisinsk biokjemi, uten at
bioingenigrer blir overflgdige. Tekno-
logien tar ikke fra dem jobben, den bare
endrer arbeidsoppgavene deres i retning
av mer metodevalidering og kontinuerlig
kvalitetsforbedring.

- Man ma kunne laboratoriearbeid og
vite hva som skjer i analysene for d kunne
administrere de automatiske lgsningene.
Men det er viktig at hggskolene og uni-
versitetene henger med, og utdanner

lllustrasjonsfoto: Annette Larsen



«Konkurranse-
dyktig velferd»

B Gjennom statlig satsing er Norge i verdens-
toppen for utvikling og implementering av
helseteknologi. Velferdsteknologi og medisinsk
teknologi er eksportvare. Det er fa og store
sykehus, men fortsatt en stor offentlig sektor
med mange ansatte.

B Slik gikk det med bioingenigrene: Okt etter-
sporsel etter teknisk og analytisk kompetanse.
Kanskje nye arbeidsoppgaver innen medisinsk-
teknisk og farmaseytisk industri. Firedobling av
antall bioingenigrer.

«Livsstil pd
eget ansvar»

B Staten prioriterer helse- og omsorgssekto-
ren lavere, med gkende sosial ulikhet og opp-
blomstring av private tilbud som resultat. Pri-
vate helse- og omsorgstjenester effektiviserer
driften ved hjelp av teknologi, det offentlige
henger etter.

M Slik gikk det med bioingenigrene: Godt

over dobbelt s& mange sysselsatte som i dag.
Utstyr for egenmaling og selvtesting er utbredt,
og bioingenigrene veileder brukerne.

Kilde: «Helse-Norge 2040, hvordan vil framtiden bli?», av Samfunnsekonomisk analyse.

AKTUELT

«Trygghet
fremfor alt»
B Tung satsing pa helse og omsorg, uten at
det satses like mye pa teknologi, har doblet
personellbehovet i sektoren. Norge er avhengig
av innvandring for & f4 nok «varme hender».

B Slik gikk det med bioingenigrene: Nesten
dobbelt s& mange sysselsatte som i dag.

«Effektivitets-
samfunnet»

M Folk flest bor i storbyer og utdanningsnivaet
er sveert hayt. Bade privat og offentlig sektor
bruker mye arbeidssparende teknologi. Helse-
og omsorgssektoren greier seg med betyde-
lig feerre ansatte enn i de to scenariene over.
Samfunnets hoye kompetansekrav gjer at man
har fatt en betydelig underklasse som star
utenfor arbeidslivet.

B Slik gikk det med bioingenigrene: Liknende
utvikling som i «Livsstil pa eget ansvar». Litt
feerre sysselsatte, men fortsatt dreyt dobbelt
s& mange som i dag.

bioingenigrer til et arbeidsliv med sta-
dig mer automasjon og digitale verktay,
papeker Roald.

Stor interesse for fremtiden

Roald merker at mange na sgker etter
svar pa hva man sannsynligvis kan vente
segifremtidens helse-Norge. I det siste
har hun ofte diskutert fremtidstrender
for bioingenigrene og de medisinske
laboratoriene med fagfolk og beslut-
ningstakere.

«Alle» er klar over at det blir flere
eldre, faerre yrkesaktive og at oljerikdom-
men ikke vil vare evig. Samtidig pagar en
rivende teknologisk og medisinsk utvik-

ling som gir store muligheter - hvis man
har kunnskap og rad til & utnytte dem. Hva
som blir bioingenigrenes og laboratori-
enes rolle har ringvirkninger til resten av
helsetjenesten - og selvsagt betydning for
hvor mange bioingenigrer som behgves.

- Innferingen av digital patologi kan
innebaere nye oppgaver for bioingeni-
grer. Maten nye sykehus planlegges p3,

far betydning for teknologivalg og preve-
logistikk. Og i primarhelsetjenesten
mener BFI det bgr jobbe flere bioingeni-
grer. Ikke for d overta arbeidet til helse-
sekretarer og sykepleiere, men fordi det
vil gi bedre pasientbehandling og veere
samfunnsgkonomisk lgnnsomt a fa bio-
ingeniprkompetanse ut i kommunene,
sier Roald. ®

riene forklart.

Rapporten «Helse-Norge 2040» kan lastes ned fra
www.samfunnsokonomisk-analyse.no/publiserte-prosjekter/
| rapporten er forutsetningene og beregningene som ligger til grunn for scena-
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Tre forfattere, to artikler, ett sykehus. Fra venstre: John Christopher Noone, Monica Jenssen Nybruket og Hege Smith Tunsjg (Vahid Bema-

nian var ikke tilstede da bildet ble tatt).

Begge fagartikkelprisene gar til Ahus

B En artikkel om plasma-
ferese - og en pasient som
besvimte.

B En annen om ulike meto-
der for a ekstrahere DNA.

B De fire forfatterne far ros,
heder, zre - og 5000 kroner.

Av Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

«P3 en helt vanlig torsdag varen 2015 inn-
traff det en alvorlig hendelse i var blod-
bankn. Slik starter artikkelen som fagbio-
ingenigr Monica Jenssen Nybruket skrev
ifjor.

- Jeg hadde aldri for skrevet fagartik-
kel, og det var tungt a starte skrivepro-
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sessen, men da jeg forst var i gang gikk
det mye raskere - og var mye mer ggy -
enn jeg hadde forestilt meg. Det sier den
glade vinneren av prisen for beste fag-
artikkel i kategorien «gvrige», det vil si;
ikke vitenskapelige artikler.

Ijuryens begrunnelse star det blant
annet at artikkelen er spennende, grun-
dig, relevant - og veldig viktig.

-Jeg ble bade rort og overrasket da
jeg leste begrunnelsen, kanskje spesi-
elt siden dette er min forste artikkel. Na

FAKTA | Bioingenigrens fagartikkelpriser

B Bioingenigren deler hvert ar ut to pri-
ser for gode faglige artikler. En pris for
beste vitenskapelige artikkel (original-
artikkel eller oversiktsartikkel) og én for
ovrige fagartikler (FAG i praksis, FAG
essay eller FAG kronikk). Hver av prisene
er pa 5 000 kroner.

Artiklene blir vurdert etter falgende kri-
terier:
B Nytteverdi for bioingenigrer.
B Aktualitet.
B Oppbygging.
B Presentasjon.

Artiklene kan ikke ha veert publisert tidligere. Forfatterne trenger ikke veere bioingeni-
grer for & bli vurdert som prismottakere. Juryen for 2017: Ingerid Arbo, Elisabeth Ersveer,
Wenche Sjursen, Harald Strand og Annette Vetlesen.

Foto: Geir Boye Lindhjem, Ahus.




AKTUELT

ma det nevnes at jeg fikk mye god hjelp
underveis av en av Bioingenigrens fag- JURYENS BEGRUNNELSER
redaktarer, sa stor takk til henne!
Nybrukets artikkel tar utgangspunkt
i en kvinnelig blodgiver som besvimer

under en plasmaferese. Hendelsen farte BESte Vlte ns ka pe ll g e

til nye rutiner som er beskrevet i artikke- 1
len. For eksempel ble laveste vekt for a gi d rtl k ke l'
plasma under plasmaferese satt opp fra DNA-ekstraksjon: Mengde er ikke syno-
50 til 56 kilo, og det ble laget tabeller for nymt med mangfold
a beregne hvor mye plasma som kan tap- Forfattere: John Christopher Noone,
pes av hver enkelt giver. Hege Smith Tunsjg og Vahid Bemanian
- Til tross for denne hendelsen, gjor vi .
flere plasmafereser enn noensinne. Malet Juryen mener (utdrag): Artikkelen V1 ta k k er a l l e som
for 2017 var 600, men resultatet ble 780. omhandler et viktig grunnlag for alle
Det er vi godt forngyde med, sier Nybruket. molekylaerbiologiske analyser, nemlig h ar vert _f a g_f e“er
ekstraksjon av DNA, og er derfor veldig fo T B io i ng eniﬂren
Studie om kolorektal kreft relevant for bioingenigrer. ... Artikke- g
Forfatterne bak den beste vitenskape- len har en godt definert problemstil- 1 2 O 1 6 - 2 O 1 7 .
lige artikkelen; John Christopher Noone, ling, en klar beskrivelse av metodene, 2
Hege Smith Tunsje og Vahid Bemanian, og en god presentasjon av resultatene. Fagfeller som har lest og vurdert E;
er i motsetning til Nybruket drevne artik- Metodene er kanskje beskrevet litt i forskningsartikler i Bioingenigren 2
kelskrivere. De er i gang med en stgrre overkant detaljert, men er samtidig de to siste arene er folgende: g
studie om kolorektal kreft, og vinner- oversiktlig og pa en mate som gjor det -
artikkelen var resultat av et delprosjekt. lett for andre a bruke dem. I artikkelen Ane Mohn Bjelland
- Artikkelen beskriver en sammenlik- har man «adressert et problemp», gatt Anne Stavelin
ning av flere metoder for a ekstrahere gjennom lgsningsforslag systematisk, Astrid Mette Husegy
DNA. Den metoden som viste hgyest bak- vurdert, evaluert og kommet til en kon- Bjarne Hjeltnes
teriell diversitet, ble brukt videre i pro- klusjon. Artikkelen er bra, oversiktlig, Bjorg Haldorsen
sjektet, forteller Tunsjg. Hun er eneste lettlest og godt bygd opp med fine figu- Elisabeth Astrup
bioingenigr blant forfatterne. rer og tabeller. Elisabeth Ersvaer
- Vi er tre likeverdige forfattere, men Emilius Janssen
det er John Christopher Noone som har H Finn Wislgff
gjort alt laboratoriearbeidet, sa han skal B € St b l'a nt ¢V [l g € Gro Jensen
ha den stgrste aren, poengterer hun. 1 Hege Tunsjg
Det overordnede malet for prosjektet fa g d rtl k l'e r Helge Waldum
er & finne ikke-invasive markgrer som Plasmaferese — en alvorlig hendelse d ta Janne Fossum Malmring
kan brukes i screeningen av kolorektal leerdom av Kari-Mette Hidle
kreft. Forfatter: Monica Jenssen Nybruket Kjellrun Gangaune
- Ilikhet med flere utenlandske forsk- Kjersti Tjensvoll
ningsprosjekter er vi kommet fram til at Juryen mener: Basert pd en hendelse i Kristin Nersett
Fusobacterium nucleatum er forbundet egen avdeling har forfatteren gjennom- Kristin Steinsbekk
med kolorektal kreft. Vi er de forste som gatt og revidert rutiner ved avdelin- Lars Bjgrndahl
paviser dette i Norge, forteller hun. gen. Resultatene er grundig beskrevet Lisa B Strandmark
Tunsjo jobber som fgrsteamanuensis slik at ogsa andre kan nyttiggjere seg Liv Thommesen
pa OsloMet (tidligere Hogskolen i Oslo og dette. Artikkelen er spennende 4 lese, Magne Borset
Akershus), men er ogsa tilknyttet Mikro- relevant, og veldig viktig! En dramatisk Marit Sverresdotter Sylte
biologisk avdeling pa Ahus. Prosjektet situasjon oppstar, alt belyses, straks- Martha Berge
utgdr imidlertid fra Genteknologisk sek- tiltak iverksettes, undersgkelser /pro- Mette Kjeer Killie
sjon, der Noone og prosjektleder Bema- blemlgsning igangsettes, sikkerheten Mette Lundstrgm Dahl
nian er ansatt, forteller hun. for giverne er i fokus. God beskrivelse Morten Dige
- Og hva skal dere bruke premien til? av en alvorlig, men kontrollert prosess, Peter M Kragh
- Nei, si det. Kanskje vi investerer dem konklusjonen er klar, endringer innfg- Pia Bing-Jonsson
inoen reagenser vi egentlig ikke har rdd res, samtidig som omsorgen for andre Sahar Olsen
tilz | involverte personer/givere ivaretas. Tarja AR Kvalheim
Tor Audun Hovig
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FAG | Doktorgrad

Det mikrobielle mangfoldet i norsk osteproduksjon

Cyril Frantzen har undersgkt
det mikrobielle mangfoldet

i starterkulturer og meieri-
prever i norske ysterier.

I artusener har mennesker utnyttet mel-
kesyrebakterier til 3 konservere mat via
fermentering. En essensiell ingrediens i
moderne produksjon av gulost er starter-
kulturene, som oftest sdkalt udefinerte
mesofile blandingskulturer som innehol-
der et ukjent antall forskjellige Lactococ-
cus lactis og Leuconostoc-stammer. Den
hyppigste arsaken til produksjonsfeil, er
bakteriofager som angriper Lactococcus
lactis i forsuringsprosessen, et kritisk steg
i osteproduksjonen. Bakteriofager er virus
som infiserer og repliserer i bakteriecel-
ler. Disse er spesialister pa a gjenkjenne

og infisere sin bakterievert. Som oftest
resulterer dette i at bakterieverten neer-
mest blir utslettet. Disse egenskapene kan
ogsa utnyttes medisinsk og kan veere en
strategi i kampen mot multiresistente bak-
terier i fremtiden. I denne doktorgraden
har det mikrobielle mangfoldet i starter-
kulturer og meieriprover fra tre ulike store
norske ysterier blitt undersgkt ved hjelp av
molekylaere og DNA-sekvenseringsbaserte
metoder.

B Hvorfor ble studien
gjennomfort?

I produksjonen av norsk ost bruker vi mel-
kesyrebakteriene Lactococcus lactis og
Leuconostoc til 4 lage ost av melk. Bakte-
riofager som infiserer produksjonsanleg-
gene kan forstyrre fermenteringsproses-
sen og medfgre kvalitetsendringer, i verste
fall produksjonssvikt. Starterkulturene er
antatt d inneholde et hgyt antall forskjel-
lige bakteriestammer, men det har hittil
veert ukjent hvor mange forskjellige, eller
hvordan mangfoldet varierer mellom for-
skjellige kulturer.

For a fa bedre kontroll over produk-
sjonsprosessen og for a hindre at bakterio-
faginfeksjoner kan forstyrre eller forringe
norsk matproduksjon, er det viktig med
kunnskap om det mikrobielle mangfol-
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det i starterkulturer og dypere innsikt i det

dynamiske samspillet mellom bakterie og
virus.

B Hvilke metoder
ble brukt og hvorfor?

Et stort antall bakterier og bakteriofager
ble isolert fra starterkulturer og norske
meieriprover.

Ved a helgenomsekvensere en mengde
isolater og sammenligne disse i en sakalt
pangenom-analyse, som beskriver og
sammenligner alt av genetisk innhold,
kan man skille mellom mikroorganis-
mer helt ned til hver enkelt stamme og
beskrive forskjeller og likheter mellom
dem. Pangenom-analysen ble brukt som
utgangspunkt for & utvikle kultiveringsu-
avhengige analysemetoder. Slike verk-
toy er viktige a utvikle, pa grunn av flere
begrensninger med kultivering av bakte-
rier i laboratoriet.

Gjennom a bearbeide pangenomet,
oppdaget jeg gener som kunne brukes
for a identifisere bakteriene i prover og
samtidig skille stammene fra hverandre.
Dette var genet epsD i Lactococcus lactis-
stammer, som koder for ekstracellulaere
polysakkarider, og genet eno i Leucon-
ostoc-stammer, som koder for pyruvate

enolase, et viktig enzym i sentralmetabo-
lismen. Disse genene ble brukt som malse-
kvens i en amplicon sekvenseringsanalyse
for a kartlegge antallet og den fylogene-
tiske diversiteten av bakterier i starterkul-
turer og meieriprgver.

B Hvilken betydning kan
denne forskningen ha?

Bakteriofager, naturlige bakteriedrepere,
kan utnyttes i klinisk sammenheng. Bak-
teriofag-terapi er et hett tema innenfor
fremtidens antimikrobielle muligheter, i
kampen mot multiresistens. I fremtiden
kan bakteriofager som infiserer og dreper
kliniske isolater, vaere like naturlig & bruke
som dagens antimikrobielle preparater.
@kt kunnskap om bakterier og bakterio-
fagene som infiserer dem er viktig, ogsa
innenfor medisinsk mikrobiologi. Seerlig
viktig er det & utvikle gode metoder, slik at
en kan identifisere og skille mellom bakte-
riestammene. DNA-sekvenseringsmetoder
blir stadig billigere, raskere og enklere a
utfare, og de gker i popularitet for hvert ar.
Disse vil nok veere godt integrert i nesten
alle mikrobiologiske laboratorier i frem-
tiden. For bioingenigrfaget, vil kunnskap
om DNA-sekvenseringsmetoder og data-
behandling veere viktig.
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Johannes Rekkedal (37):
- Jeg har veert blodgiver i to ar og gir blod
for fierde gang. A bli blodgiver har alltid
ligget i bakhodet, s& da jeg sa at Blodban-
ken hadde en stand p& mitt lokale kjgpe-
senter, var jeg veldig mottakelig. Fer det
visste jeg ikke hvor jeg skulle henvende
meg for a bli giver.
— Jeg har ikke vervet andre, men burde jo
gjere det. Kona mi er fra Nicaragua, sa jeg
er usikker pa om hun far lov til & gi blod.
- Forste gang jeg ga blod, hadde jeg
ikke spist nok. Jeg ble fryktelig svim-
mel. Na passer jeg pa & forsyne
meg godt av kjeksen og frukten
pa venteveerelset. Det er fint
her, og jeg foler jeg gjer en
god gjerning.

5,

Forngyde givere er Blodbankens
sterkeste vervekort

Bioingenigrene ved Ahus gjor
sitt ytterste for at blodgivning
skal bli en positiv opplevelse.
Tekst: Froy Lode Wiig

FRILANSJOURNALIST

Foto: Svein Arild Sletteng
JOURNALIST

- Vi har fitt bekreftet en enkel, men vik-
tig leerdom: Eksisterende blodgivere er
vare beste ambassadgrer og vart mest
effektive vervetiltak, fastslar Brita Her-
mundstad, seksjonsleder for komponent-
fremstilling ved Avdeling for immuno-
logi og transfusjonsmedisin, Akershus
universitetssykehus (Ahus).

Sammen med et knippe kollegaer har

hun skrevet fagartikkelen om rekrutte-
ring av blodgivere som publiseres i dette
nummeret av Bioingenigren. Artikkelen
baserer seg pa en spgrreundersgkelse
gjennomfprt blant blodgivere pa Ahus
hgsten 2015, hvor giverne blant annet ble
spurt om hvordan de ble vervet.

Resultatene viser at knapt 30 prosent
av blodgiverne ble vervet av venner og >
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kollegaer, mens omtrent like mange ble
vervet av familie.

Formalet med studien var a finne ut
hva som er lurt & gjore for a fa flere til & gi
blod. Fremdeles er det bare rundt tre pro-
sent av den norske befolkning mellom
18 og 70 ar som gjor det. Samtidig blir de
eksisterende blodgiverne eldre, og folk
under 30 glimrer med sitt fraveer pa tap-
perommet. I 2015 var gjennomsnittsalde-
ren for ferstegangsgivere ved Ahus 37 ar.

- Et stort nok blodgiverkorps er viktig
for beredskapen. Vi kan ikke vente med &
verve blodgivere til krisen oppstar, derfor
jobber vi stadig med a gke blodgiverkorp-
set, papeker Abid Hussain Llohn, avde-
lingsoverlege ved Blodbanken og én av
artikkelforfatterne.

Stor belastning pa fa

Llohn understreker at det ikke er noen
skrikende mangel pd blod i Norge per i
dag, men at Ahus, som flere andre nor-
ske sykehus, har vaert for avhengige av

at eksisterende blodgivere mgter opp
mange ganger i aret. Blodgivere kan gi
blod inntil fire ganger per ar. For noen ar
siden ga hver blodgiver ved Ahus blod 2,4
ganger i dret i snitt.

- S& hgy belastning pa eksisterende blod-
givere gir oss liten fleksibilitet og gjor oss
sarbare i perioder med influensa og ferieav-
vikling. Vi hadde derfor et sterkt gnske om
a fd ned det tallet, forklarer Llohn.
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I dag gir hver blodgiver ved Ahus i snitt
1,9 ganger i aret. Llohn sier at tallet frem-
deles er litt hgyt og at de gnsker 3 fa det
ytterligere ned. Han viser til at belastnin-
gen pa blodgivere i Oslo er hgyere enn i
andre skandinaviske byer, som Kgben-

TRIVELIG: Fersk frukt og friske blomster
pa venterommet pa Blodbanken pd Akers-
hus universitetssykehus. - Det skal veere
hyggelig @ komme hit. Vi ma ta godt vare
pa de blodgiverne vi har, sier seksjonsleder
Beate Tandberg Wangen.

Mari Berg (30):

- Jeg har gitt blod av og pa i
cirka seks ar. Bade mamma
og pappa er blodgivere, og
jeg ble inspirert av dem.

— N& feler jeg plikt til & fort-
sette. Det er en mate & bidra
pa, og jeg opplever det som
lett & gi blod. Jeg prover &
rekruttere andre ogsa, og
snakker med venner og fami-
lie om blodgivning, orgando-
nasjon og benmargsdonasjon.
— For & verve flere unge givere
kunne man kanskje oppsgke
universiteter og hegskoler
med blodbussen? Men det
kan nok vaere vanskelig &

fa stabile, faste givere i den
gruppen.

havn. I'tillegg er belastningen hgyere

pa enkelte givere. Det er for eksempel fa
givere med blodtype O-RhD-negativ, sam-
tidig som forbruket av blodtypen gker.

For denne blodgivergruppen er fami-
lien en seerlig viktig vervearena, viser
undersgkelsen fra Ahus. Givere med
sjeldne blodtyper verves oftere av fami-
lien enn givere med vanlige blodtyper.
Forfatterne anbefaler derfor at blodban-
kene er bevisste pa a oppfordre givere
med sjeldne blodtyper til & verve familie-
medlemmer.

- Vi ser at personer med sjeldne blod-
typer er blant vare ivrigste givere. De vet
at vi trenger dem. Samtidig er det viktig
a understreke at det er de vanligste blod-
typene vi trenger mest av, papeker Her-
mundstad.

Positiv opplevelse
De neere og kjeere er den viktigste verve-
kanalen, og det hjelper lite med all ver-
dens vervekampanjer hvis ikke eksi-
sterende blodgivere er forngyde. Det er
blodbankene til dels smertelig klar over.
Men pa Ahus er farsteinntrykket over-
bevisende. Blodbanken har dpne, lyse
lokaler. P4 venterommet star fersk frukt
pa bordet, et kjgleskap er fylt med juice,
brus og yoghurt. Givere kan hente seg
kaffe eller te fra en maskin i hjgrnet,
underholdning kan velges mellom TV pa
veggen eller magasiner pd bordet. Det er



fargerike stoler, gregnne planter og rolig
stemning. Ingenting av dette er tilfeldig.

- A jobbe pa Blodbanken er et service-
yrke. Det skal veere hyggelig a komme hit.
Lokalene skal vaere rene og pene. Giverne
skal bli ordentlig tatt imot og takkes nar
de gar, fastslar Beate Tandberg Wangen,
seksjonsleder for Blodgiving.

Med seg ut dgra kan giverne velge mel-
lom en gave eller at femti kroner doneres
til et godt formal. I 2017 valgte mer enn
800 blodgivere a donere gaven sin, og
seksjonsleder Wangen kan stolt fortelle
at hun dagen etter Bioingenigrens besgk,
skal overrekke en sjekk pd 41 650 kroner
til «Sykehusklovnene».

Mangler kunnskap

Spersmalet gjenstar: De 97 prosent av
befolkningen som aldri gir blod, hvor-
for gjor de ikke det? Hermundstad og
kollegaene hennes vil ikke vaere med pa
at mangel pd blodgivere er et tegn pa et
kaldt og egoistisk samfunn.

- Jeg tror ikke folk tenker pa det - eller
de har ikke kunnskap om a gi blod. Vi
opplever ofte at folk melder seg som
givere etter at de selv har hatt et familie-
medlem som trengte blodoverfgring. Da
ser de hvor viktig blodgivning er, mener
Hermundstad.

Avdelingsoverlege Llohn tror ogsa
mangel pd kunnskap kan vaere mye av
forklaringen. Mange som kan bli blodgiv-

ere, tror at de ikke kan det. Kanskje har
reglene for hvem som kan og ikke kan
fatt for mye og feilaktig oppmerksomhet?
For eksempel vil mange forstegenera-
sjons innvandrere vare ekskludert, mens
barna deres, som er fgdt og oppvokst i
Norge, selvsagt kan gi blod. Tilsvarende
er det mange som tror at dersom man gar
pa faste medisiner, som antidepressiva,
kan man ikke gi blod. Men det kan man,
understreker Llohn.

Til ungdommen

Sa var det ungdommen. Hvordan kan

de nas? Blodbanken pa Ahus har egen
Facebook-side og kjgrer vervekampanjer
pa nett. De samarbeider med en lokal
videregdende skole om a utarbeide profi-
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Arnt @Gien (58):

— Jeg tipper jeg har gitt blod
45 ganger siden 2000. Jeg
kommer ogsa hver tredje
méned for & gi plasma.

— Det er koselig & komme hit.
Folkene som jobber her er
smilende og veldig hygge-
lige. De ser meg i @ynene nar
jeg kommer og har alltid tid
til & sla av en prat. De er like
takknemlige hver gang for

at jeg kommer, og det for-
sterker folelsen av at jeg gjer
noe bra.

— Jeg har vervet sgnnen min
til & bli blodgiver, og oppfor-
drer ham til & verve kamera-
tene sine.

leringsmateriell rettet mot ungdom. Og
de prover a veere der bade unge og eldre
er, med stands pa kjgpesentre, i sentrum
og pa arrangementer i lokalmiljget.

Men unge er en vanskelig malgruppe
ana og beholde som givere, innrgmmer
Hermundstad. Unge jenter kan ha lav
vekt og lav blodprosent. Unge mennesker
far nye partnere. De reiser til land som
rammes av karantene for blodgivning. Og
de flytter, far nye adresser og faller ut av
systemet.

- Hapet er at hvis de hgrer om oss nar
de er ungdommer, og kanskje kommer
innom en gang eller to, sa vil de melde
seg som blodgivere senere i livet. A verve
blodgivere er langsiktig arbeid, sier Her-
mundstad. ®

FORFATTERE: Bioingenigrer og leger ved Blodbanken pa Ahus har undersgkt hvordan
dagens blodgivere ble vervet. Studien publiseres som fagartikkel i denne utgaven av Bioin-
genigren. Her er noen av artikkelforfatterne. Fra venstre: Seyed Ali Mousavi, Teresa Riso-
patron Knutsen, Abid Hussain Llohn, Brita Hermundstad og Beate Tandberg Wangen
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HOVEDBUDSKAP:

B Familie og venner har stor betydning for
verving av nye blodgivere.

B Personer med sjeldne blodtyper opp-
lever mer stotte eller oppfordringer fra naer
familie for & bli blodgivere enn de som har
vanlige blodtyper.

B Gjennomsnittsalderen ved fgrstegangs-
giving har gkt over tid.

B Det er gnskelig med mer kunnskap om
faktorer som pavirker potensielle blod-
givere til & bruke Giblod.no.

SAMMENDRAG

Formal: Studiens mal var & fremskaffe
kunnskap om ulike mater blodgivere blir
rekruttert til blodbanken. Det ble under-
sgkt om rekrutteringsmatene blir pavirket
av demografiske variabler eller om ande-
lene i rekrutteringsmater og gjennomsnitts-
alderen ved rekrutteringstidspunkt endret
seg over tid.

Metode: Data ble samlet inn via spgrre-
skjema qitt til 1498 blodgivere. Utvalget ble
inndelt i grupper etter henholdsvis oppgitt
rekrutteringsmate: de som var vervet via
familie, de som var vervet via venner/kol-
leger og de som var vervet via andre mater
(GiBlod.no, media, vervekampanijer), og
rekrutteringstidspunkt: 1978-90, 1991-
2000, 2001-2005, 2006-10, 2011-15.
Resultater: Sammenliknet med grup-

pen som var vervet av venner/kolleger,
hadde gruppen som var vervet via familie
en storre andel menn (53 % vs 43 %), en
storre andel i aldersgruppen 18-35 ar (60 %
vs 48 %) og en storre andel blodgivere
med RhD-negative blodtyper (35 % vs 14
%). Ved logistisk regresjon var RhD-nega-
tiv blodtype den viktigste prediktoren for &
bli vervet via familie (justert oddsratio 3,7;
p<0,001). Andelen som registrerte seg pa
Giblod.no. gkte fra 19 % i 2006-10 til 36 %
i 2011-15. Gjennomsnittsalderen ved for-
stegangsgiving har okt i perioden fra 27 ar
(1978-90) til 36 ar (2011-2015).
Konklusjon: Det kan veere viktig at blod-
bankene oppfordrer givere med sjeldne
blodtyper til & verve familiemedlemmer
som blodgivere. Det er oppleftende at folk i
storre grad bruker Giblod.no til & melde seg
som blodgiver.

Nokkelord: Blodgiver, rekrutteringsmate,
GiBlod.no, blodtype

M Bioingenigren er godkjent som viten-
skapelig tidsskrift. Denne artikkelen er fag-
fellevurdert og godkjent etter Bioingeniorens
retningslinjer.
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Betydningen av ulike
kanaler | verving av

blodgivere
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Akershus universitetssykehus HF, Immunologi og
transfusjonsmedisin (IMTRA)

Innledning

Transfusjon av blodprodukter (erytrocyt-
ter, trombocytter, plasma, samt plasma-
deriverte komponenter) er en viktig del av
det moderne helsesystemet verden over.
Opprettholdelse av en adekvat og forut-
sigbar blodforsyning i Norge og andre
vestlige land, er basert pa frivillige blod-
givere. Bare en liten andel av befolknin-
gen som er i stand til 3 gi blod, er imid-
lertid blodgivere. I Norge utgjer disse ca.
3 % av befolkningen mellom 18 og 70 ar.
A rekruttere yngre blodgivere er utfor-
drende i mange land. Forskning har ogsa
vist at andelen unge voksne blant nye
blodgivere, og da serlig unge kvinner,
er hgyere enn deres andel i befolknin-
gen. Likevel er de i mindre grad represen-
tert i korpset av etablerte blodgivere (1-3).
Dette kan tyde pd at det ogsa er utfordrin-
ger knyttet til & beholde nye blodgivere.

Det er behov for a erstatte faste blodgivere
som slutter pad grunn av hgy alder, helse-
messige forhold, livssituasjon eller andre
arsaker. Disse anslds & utgjgre omlag 15 %
per ar (4).

Blodbankene i Norge har mett disse
utfordringene blant annet ved lokale ver-
vekampanjer, deltagelse i lokale arrange-
menter og ved a bruke sosiale medier for
a rekruttere nye blodgivere. Det arbeides
ogsa med tiltak for d beholde flest mulig
av de eksisterende blodgiverne, eksem-
pelvis ved & tilby god service pa tappe-
stedene, kort ventetid, hyggelige loka-
ler og utvidede apningstider (4, 5). Rede
Kors sin vervesentral, nettstedet GiBlod.
no som ble opprettet i 2003, er imidler-
tid det viktigste mediet for rekruttering
av blodgivere til de fleste blodbanker i
Norge. Omlag 70 % av alle nye blodgiv-
ere antas a verve seg via dette nettstedet.
I tillegg organiserer Rode Kors lokale og
landsomfattende vervekampanjer som
antas a bidra med ytterligere 20 % ver-
ving av blodgivere (4, 6). Vi har imidler-
tid begrenset kunnskap om demografiske
kjennetegn ved personer som melder seg
pa GiBlod.no. Dessuten er det uklart hvor
stor andel av personene som melder seg
pa nettstedet som faktisk oppfyller krav-
ene til 4 bli blodgiver, og hvor mange som
blir etablerte givere.

Flere studier har kartlagt de ulike
matene blodgivere blir vervet pa (7-11),
men demografiske forhold som kan veere
av betydning for rekrutteringsmater har
i liten grad blitt undersgkt i disse studi-



Det er behov for flere blodgivere,
ikke minst unge menn. Fra en
vervekampanje ved Blodbanken,
Akershus universitetssykehus.

Plakaten er laget av Media og kommunika-
sjon pa Lillestrem videregéende skole 2017
v/ Herman Myklebust Larsen, Lars Andersen,
Morten S. Gundersen, Anne Lene U., Espen

Johnsen og Michal S. Ulriksen.

ene. Den eneste publiserte norske studien
der man har kartlagt rekrutteringsmater
til Blodbanken i Oslo (12) er fra 2005, men
datainnsamlingen foregikk i perioden
2000-2003, altsa fer GiBlod.no ble ope-
rativt.

En amerikansk studie (13) viste at blod-
givere oftere enn andre hadde sjeldne
blodtyper. En studie blant amerikanske
universitetsstudenter (14) viste at studen-
ter som hadde sjeldne blodtyper (f.eks.
AB+) hadde stgrre sannsynlighet for a
bli blodgivere enn de som hadde vanlige
blodtyper (f.eks. O+). En annen studie (15)
viste at det er en sammenheng mellom
det & ha blodtype O-RhD-negativ og sann-
synligheten for at man som ny blodgiver
vender tilbake for ytterligere bloddona-
sjon. Vihar ikke funnet andre studier som
har undersgkt om det er en sammenheng
mellom blodtype og matene blodgiverne
blir rekruttert pa.

Formalet med denne undersgk-
elsen var derfor a fremskaffe kunnskap
om den relative betydningen av ulike
rekrutteringsmdter for  Blodbanken
Ahus. Delmalene med undersgkelsen var
a: (1) undersgke mulige sammenhenger
mellom demografiske egenskaper, inklu-
sive blodtype, og rekrutteringsmater, (2)
undersgke hvordan andelene i rekrutte-
ringsmater og gjennomsnittsalderen ved
rekrutteringstidspunkt har utviklet seg
over tid og (3) kartlegge andel og demo-
grafiske kjennetegn ved personer som
benytter Giblod.no for & melde seg som
blodgiver.

/

Gi blod T‘

kan redde tre j,

Blodbanke,

ntren
flere mannlige ger
blodgivere

Materiale og metode

Studien var en del av en spgrreundersg-
kelse blant 1498 blodgivere som hadde gitt
blod pa de fire tappestedene ved Blodban-
ken Ahus (Nordbyhagen, Ski, Jessheim og
Lillestrgm) i perioden 10. september til
30. oktober 2015. Data ble innhentet ved
bruk av sperreskjema og donordatabase.
Sperreskjemaet bestod av tre deler: Del 1
besto av demografiske data. Del 2 besto av
tre spersmadl angdende helserelatert livs-
stil for & kartlegge helseatferd blant disse
blodgiverne. Resultatene fra Del 2 danner
datagrunnlag for en egen artikkel og er
ikke presentert her. Del 3 besto av spgrs-
mal om ulike rekrutteringsmater, angitt i

"
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figur 1. Sperreskjemaet ble pilottestet med
50 blodgivere for det ble tatt i bruk. Blod-
giverne fylte ut spgrreskjemaet mens de
hvilte etter tappingen. De som gnsket &
delta i undersgkelsen fikk skriftlig infor-
masjon om formalet med studien, at det
var frivillig a delta, samt at undersgkelsen
var anonym. Studien er godkjent av per-
sonvernombudet ved Ahus.

Dataanalyse

Blodgiverne ble fordelt i tre hovedgrup-
per basert pa rekrutteringsmate som
oppstilt i tabell 1. Utvalget ble ogsa stra-
tifisert i fem tidsperioder (1978-90, 1991-
2000, 2001-2005, 2006-10, 2011-15) etter »
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TABELL 1: Antall (prosent) blodgivere i utvalget fordelt etter kjonn, aldersgruppe og blodtype, samlet sett og i de ulike rekrutteringsmatene.

VARIABLER Alle Via familie Via venner Andre mater P-verdit P-verdit P-verdi$
(n=1491) (n = 396) (n=443) (n =652)

KJONN

Menn 680 (46 %) 209 (53 %) 189 (43 %) 282 (43 %) 0,003 0,003 0,85

Kvinner 811 (54 %) 187 (47 %) 254 (57 %) 370 (57 %)

ALDERSGRUPPE*

18-35 765 (52 %) 237 (60 %) 211 (48 %) 317 (50 %) <0,001 0,001 0,64

36-64 705 (48 %) 156 (40 %) 227 (52 %) 322 (50 %)

BLODTYPE

RhD- 323 (22 %) 138 (35 %) 61 (14 %) 124 (19 %) <0,001 <0,001 0,023

RhD+ 1168 (78 %) 258 (65 %) 382 (86 %) 528 (81 %)

BLODTYPE

Sjeldne 469 (31 %) 183 (46 %) 100 (23 %) 186 (29 %) <0,001 <0,001 0,028

Vanlige 1022 (69 %) 213 (54 %) 343 (77 %) 466 (71 %)

Note: Prosentandeler er avrundet til hele tall.
tKhikvadrattest: Familie vs. venner

1 Khikvadrattest: Familie vs. andre rekrutteringsmater
$ Khikvadrattest: Venner vs. andre rekrutteringsméter

*Alder ved rekrutteringspunkt. Antallet er mindre pa grunn av mangelfulle opplysninger for 21 blodgivere.

rekrutteringstidspunkt (definert som
tidspunkt for forste blodgiving) for a stu-
dere endringene over tid (tabell 2). Alder
ved rekrutteringstidspunkt ble beregnet
som differansen mellom blodgiverens
fodselsdr og tidspunkt ved fgrstegangs-
giving. Alder ble ogsd kategorisert i to
aldergrupper med median alder (35 ar)
som grenseverdi. Analysene ble gjort ved
hjelp av SPSS versjon 21. Analysemeto-

dene som ble benyttet var khikvadrattest,
t-test, enveis variansanalyse (ANOVA) og
logistisk regresjonsanalyse. Signifikans-
niva ble satt til <0,05.

Resultater

Deltakelsesprosenten var 98,5 (1498 av
1521 spurte). Fem blodgivere kommen-
terte at de ikke kunne huske hvordan de
var vervet og to svarte ikke pa spgrsmalet.

35
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251 26,6
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FIGUR 1: Andelene av de ulike rekrutteringsmatene i utvalget. VK er brukt som forkortelse for
vervingskampanije. Den siste sgylen til hgyre er en sammenslaing av andelene i Media, Face-

book og Giblod.no. Den omfatter ikke blodgivere i Giblod.no-gruppen som var vervet via ven-

ner/kolleger (n = 75) og familie (n = 80).
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I tillegg var det mangelfulle donasjons-
opplysninger for 21 blodgivere (1,4 %)
som hadde gitt blod andre steder for de
ble blodgivere pa Ahus. Figur 1 viser for-
delingen av blodgivere innen de ulike
rekrutteringsmatene. Blodgiverne som
var vervet av venner/kolleger utgjorde
29,7 % (n = 443) og de som var vervet via
familie utgjorde 26,6 % (n = 396). Av disse
hadde henholdsvis 75 og 80 blodgivere
registrert seg pa Giblod.no. De resterende
684 blodgiverne som var vervet via fami-
lie og venner/kolleger hadde meldt seg
som blodgiver ved d kontakte blodbanken
enten direkte, ved telefonisk kontakt eller
via e-post. Tolv prosent av blodgiverne
hadde svart «Annet» pa spgrsmalet om
hvordan de var vervet, mens de som var
vervet via blodbankens og Rede Kors ver-
vekampanjer utgjorde henholdsvis 7,9
0g 3,3 % av utvalget. Via media var det
vervet 8,2 % og 1,1 % var vervet via blod-
bankens Facebookside (opprettet i 2014).
Totalt 322 blodgivere (21,6 %) hadde kon-
taktet blodbanken via GiBlod.no. I figur
1 er gruppene media og Facebook, samt
gruppen som hadde meldt seg pa Giblod.
no uten pavirkning fra familie eller ven-
ner/kolleger (n = 167), slatt sammen til
en gruppe kalt medier/sosiale medier.



For analyseformal ble blodgiverne delt
inn i tre hovedgrupper pa bakgrunn av
matene de var rekruttert pa: de som var
vervet via familie, de som var vervet av
venner/kolleger og de som var rekrut-
tert gjennom andre rekrutteringsmater.
Det var statistisk signifikante forskjel-
ler mellom givergruppen som var vervet
via familie og gruppen som var vervet av
venner/kolleger med hensyn til kjgnn og
alder. Den stgrste forskjellen sa vi imid-
lertid med hensyn til blodtype: langt flere
av blodgiverne som var vervet via familie
hadde RhD-negative blodtyper (O-, A-, B-,
og AB-) sammenliknet med blodgiverne
som var vervet av venner/kolleger (35 %
versus 14 %). I en analyse som delte blod-
giverne etter om de hadde sjeldne (O-,
A-, B-, AB-, B+, AB+) eller vanlige (A+
og O+) blodtyper, var ogsa andelen med
sjeldne blodtyper hgyere blant blodgiv-
ere som var vervet via familie enn blant
blodgivere som var vervet av venner/kol-
leger (tabell 1). De samme forskjellene ble
observert ndr blodgiverne som var vervet
via familie ble sammenliknet med de som
var rekruttert gjennom andre mater, bare
med ulikt signifikansniva (tabell 1). Sam-
menligning mellom givergruppen som
var vervet av venner/kolleger og de som
var rekruttert pa andre mater viste imid-
lertid et annet mgnster: I givergruppen
som var vervet av venner/kolleger var det
signifikant faerre med RhD-negative blod-
typer enn blant de som var rekruttert pa
andre mater. For de gvrige variablene var
det ingen signifikante forskjeller.

Iregresjonsmodeller (tabell 3) som kon-
trollerte for kjenn og aldersgruppe var
blodtype den viktigste prediktoren for
a bli vervet via familie: blodgivere med
RhD-negative blodtyper hadde henholds-
vis 3,7 (justert OR 3,65) og 2,4 (justert OR
2,41) ganger stgrre odds for & bli vervet
via familie, sammenliknet med de som
hadde RhD-positive blodtyper. I begge
modellene var resultatene fremdeles sig-
nifikante for bade kjgnn og alder.

Tabell 2 viser fordelingene og gjennom-
snittsverdiene for alder i hver av de fem
tidsperiodene. Andelene kvinner og menn
iutvalget var omtrent like i de ulike tidspe-
riodene. Andelen som var vervet via fami-
lie i perioden 1978-1990 var mindre enn
andelen som var vervet via venner/kolle-
ger, men steg fra 39 % for perioden 1991-
2000 til 50 % for 2011-2015. Forskjellen
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TABELL 2: Antall (prosent) og gjennomsnittsverdier for alder (standardavvik) ved rekrutterings-
tidspunkt i de fem ulike tidsperiodene (n = 1477).

Tidsperiode

GRUPPER 1.1978-90 2.1991-00 3.2001-05 4.2006-10 5.2011-15
ALLE 119 (8 %) 147 (10 %) 202 (14 %) 326 (22 %) 683 (46 %)
KJONN

Menn 54 (45 %) 70 (48 %) 95 (47 %) 152 (47 %) 309 (45 %)
Kvinner 65 (55 %) 77 (52 %) 107 (53 %) 174 (53 %) 374 (55 %)
VERVING

Via familie 23 (38 %) 36 (39 %) 56 (47 %) 93 (49 %) 185 (50 %)
Via venner 38 (62 %) 56 (61 %) 62 (53 %) 97 (51 %) 185 (50 %)
Giblod.no* - - 13 (7 %)*s 61 (19 %)35 248 (37 %)**

Andre méter

BLODTYPE
RhD-

RhD+
0O-RhD-negativ

ALDER
Alle**
Median (spredning)

119 (100 %) 147 (100 %)

188 (93 %)

262 (81 %) 432 (63 %)

20 (17 %) 39 (26 %) 40 (20 %) 71 (22 %) 148 (22 %)
99 (83 %) 108 (74 %)  162(80%)  255(78%) 535 (78 %)
10 (8 %) 20 (14 %) 20 (10 %) 319 %) 77 (11 %)
27 (845 33 (8)1.945 37 (9)"2 38 (10)125 36 (11)124
26 (18-42) 32 (18-51) 36 (19-58) 39 (18-61) 35 (18-64)

1,2,3,4,5 Andelene og gjennomsnittsverdiene pa samme linje, men med ulike tall i hevet form innen hver tidsperiode er

signifikant forskjellige.

* Khikvadrattest: 5 vs. 3 (p <0.001), 5 vs. 4 (p <0.001), 4 vs. 3 (p <0.001).
** ANOVA (Dunnetts test): 5 vs. 1 (p <0.001), 5 vs. 2 (p = 0,008), 5 vs. 4 (p <0.001), 4 vs. 1 (p <0.001),
4 vs. 2 (p <0.001), to-utvalgs t-test: 3 vs. 1 (p <0.001), 3 vs. 2 (p <0.001), 2 vs. 1 (p <0.001).

TABELL 3: Logistiske regresjonsanalyser for & prediktere verving via familie. Avhengige vari-
abler er gruppen som var vervet via familie versus gruppen som var vervet av venner/kolleger
eller versus de som var vervet via andre rekrutteringsmater. Utfallsmalet i begge modeller er

andelen blodgivere som var vervet via familie.

VARIABLER Familie vs. Venner/kollega Familie vs. Andre rekrutteringsmater
Justert OR (95 % Ki) p-verdi  Justert OR (95 % Ki) p-verdi

KJONN

Menn 1,68 (1,26-2,24) <0,001 1,52 (1,17-1,97) 0,002

Kvinner 1,00 1,00

ALDERSGRUPPE

18-35 ar 1,02 (1,01-1,04) 0,001 1,02 (1,01-1,04) 0,001

36-64 ar 1,00 1,00

BLODTYPE

RhD- 3,65 (2,57-5,19) <0,001 2,41 (1,78-3,22) <0,001

RhD+ 1,00 1,00

Pseudo R? 0,12 0,070

Totalt 831 1032

OR = odds ratio, Kl = konfidensintervall. Pseudo R2 estimerer (basert pa vart utvalg) hvor mye av variansen er forklart
giennom modellen nar forklaringsvariablene kjenn, alder og blodtype justeres for hverandre. Totalantallene i de ulike

kategoriene er de samme som er oppgitt i tabell 1.
tAntall blodgivere som inngér i analysen.
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var imidlertid ikke statistisk signifikant (p
= 0,062). 17 % hadde RhD-negative blod-
typer i 1978-1990, mot 26 % i 1991-2000,
men forskjellen var ikke statistisk signifi-
kant (p = 0,058). Andelen 13 pd omlag 21 %
i de neste tre femarsperiodene. O-RhD-
negativ blodtype kalles ofte universal
blodtype fordi erytrocyttkomponenten fra
denne blodtypen kan gis til mottakere med
andre blodtyper. Blodgivere med O-RhD-
negativ blodtype utgjorde henholdsvis
8 %, 14 %, 10 %, 9 % 0g 11 % i de fem tids-
periodene. I tabell 2 er det ogsa beregnet
gjennomsnittlig alder ved rekrutterings-
tidspunkt (og standardavvik i parentes)
for blodgiverne i de samme perioder. Blod-
giverne i perioden 1978-1990 var signifi-
kant yngre enn blodgiverne i 1991-2000.
Alder ved rekrutteringstidspunkt svingte
omkring et gjennomsnitt pd 37 ar for de
neste tre femarsperiodene. Aldersendrin-
gene for begge kjgnn svarte nesten til end-
ringene som var observert for helet utval-
get (data ikke vist).

Vi undersgkte ogsd om det var noen
forskjeller mellom de som hadde meldt
seg pa GiBlod.no (n = 322) og resten av
utvalget (n = 1169) med hensyn til demo-
grafiske kjennetegn. Av de som hadde
meldt seg via GiBlod.no, var 195 kvin-
ner, en kvinneandel pa omlag 61 % mot
omlag 53 % blant resten av utvalget (p =
0,012). I GiBlod.no-gruppen var det over
63 % i aldersgruppen 18-35 ar, sammen-
liknet med 49 % blant resten av utvalget
(p<0,001). De to gruppene var ikke signi-
fikant forskjellige med hensyn til blod-
type. I de tre arene Giblod.no var opera-
tiv i perioden 2001-2005 (dvs. 2003-2005)
brukte bare 7 % av blodgiverne i utval-
get Giblod.no. De tilsvarende tallene for
de neste to femarsperiodene var 19 og 37
(tabell 2). I 2015 13 prosenten pa 47.

Diskusjon

Resultatene fra var studie viser at hele
56 % av blodgiverne var vervet via fami-
lie og venner/kolleger. Det var prosent-
vis noen flere blodgivere som var ver-
vet av venner/kolleger. Dette tyder pd at
venner/kolleger og familie har nesten lik
betydning for beslutningen om a bli blod-
giver. En amerikansk studie (9) har ogsa
gjort lignende funn, men andelene, pd
henholdsvis 8,7 % vervet via familie og
8,0 % via venner, er mye lavere enn det
som er funnetidenne studien. I studien til
Misje og medarbeidere blant blodgivere i
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Blodbanken i Oslo, oppga 16,5 % at de var
rekruttert via familie (12 % via slektnin-
ger og 4,5 % via ektefelle eller partner). I
samme studie oppga sd mye som 28,5 %
a ha veert vervet av kolleger eller naboer,
mens 10,5 % oppga at de var vervet av ven-
ner (12). Disse dataene tyder pa at beslut-
ningen om a bli blodgiver i stgrre grad er
influert av venner/kolleger enn av fami-
lie blant blodgivere i hovedstaden. Andre
studier (7, 11, 16) har ogsa indikert at bade
venner/kolleger og familie har betyd-
ning for verving av blodgivere, men den
relative betydningen venner/kolleger og
familie har for verving er uklar, noe som
gjor det vanskelig med sammenligninger.

Familiens og venners betydning for a
bli blodgiver kan antas a virke gjennom
forskjellige mekanismer. I fglge Bandu-
ras sosial leringsteori leerer folk ikke
bare gjennom egne erfaringer, men ogsa
giennom a observere andre og imitere
rollemodeller (17). Knyttet til vire resul-
tater kan en ogsa anta at direkte model-
leering av atferd (her blodgiving) hos
familiemedlemmer og venner/kolleger
er en viktig mekanisme for beslutningen
om a bli blodgiver. Bandura (17) hevder
ogsa at individer er mer tilbgyelige til &
imitere atferd de ser blir praktisert enn
atferd som blir anbefalt, men ikke prakti-
sert. En slik fortolkning er ogsa i samsvar
med resultater fra en studie blant ameri-
kanske universitetsstudenter. Der oppga
majoriteten at de ga blod fordi de hadde
kjennskap til andres donasjonspraksis,
dvs. hva de virkelig gjorde, og ikke fordi
de ble oppfordret til det (10).

Det var en positivsammenheng mellom
verving via familie og det 3 ha RhD-nega-
tiv blodtype. Det er interessant at det saer-
lig er blodtype som har den sterkeste sam-
menheng med rekrutteringen via familie,
mens kjonn og alder kun viser svake sam-
menhenger. Det er rimelig a anta at blod-
giverne i dette utvalget som oppga a ha
vert vervet via familie har familiemed-
lemmer som selv er/har veert blodgivere.
En kan ogsa anta at familiens betydning
er knyttet til deres holdninger til blodgi-
ving og stottende atferd. For eksempel
kan stotte fra familiemedlemmer til & gi
blod tenkes a bidra til & ke motivasjonen
og dermed gkt tilbgyelighet til & verve seg
som blodgiver. Det samme kan opplevel-
sen av at det er stgrre behov for sjeldnere
blodtyper enn vanlige blodtyper. Opplevd
sosialt press (subjektiv norm) handler

lad .
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Gi blod.
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om et individs oppfatning av press fra de
«wviktige andre» til & engasjere seg (eller
ikke engasjere seg)ien gitt atferd (18). Det
kan for eksempel veere slik at noen fgler
seg presset til & gi blod, men ikke egent-
lig onsker a gjore det. Dette er i trad med
Piliavin og Calleros (19) som konkluderte
med at de som ikke gir blod har mindre
sannsynlighet for a ha et familiemedlem
som gir blod, og de er under mindre sosi-
alt press til a gi blod enn de som er blod-
givere.

Andelen med RhD-negative blodtyper
i utvalget gkte fra 17 % i 1978-1990 til
26 % i1991-2000 (tabell 2), selv om denne
gkningen ikke var statistisk signifikant.
Andelen 13 pa omlag 21 % i de neste tre
femarsperiodene, noe som er vel 6 % over
forventet andel pa 15 % av RhD-negative
personer i befolkningen. Andelen med
O-RhD-negativ blodtype 13 ogsa over for-
ventet andel pa 5,9 % i befolkningen. Det
er imidlertid viktig & merke seg at andelen
blodgivere med ulike blodtyper i et tilfel-
dig utvalg ikke nedvendigvis gjenspeiler
andel blodgivere med disse blodtypene i
blodgiverkorpset. Dette kan ogsd reflek-
tere innkallinger av blodgivere til tapping
etter sykehusets behov for den enkelte
blodtype. En eventuell skjevhet i utval-
get vil imidlertid ikke pavirke resultatene
fra de bivariate sammenhengene mellom
rekrutteringsmater og blodtyper (tabell 1)
fordi opplysninger om rekrutteringsmater
er selvrapportert og uavhengig av hvor
stor andel av hver blodtype som kalles inn.

rom videregdende skole, media 09



Resultatene fra denne undersgkelsen
viser at selv om gruppen som melder seg
via Giblod.no etter hvert har fatt stgrre
betydning (tabell 2), er det fortsatt en stor
andel frivillige som ikke bruker nettstedet
for 3 melde seg som blodgiver. I utvalget
hadde dreyt 47 % meldt seg via GiBlod.no
i2015. Andelen givere som ga blod for for-
ste gang i lgpet av datainnsamlingsperio-
den og som hadde meldt seg via Giblod.
no, var pa 56 % (62 av 111). Det kan vaere
flere mulige forklaringer pd dette. En kan
vare at ikke alle vet om nettstedet (20).
Det kan ogsa tenkes at det for noen kan
oppleves vanskelig & fylle ut et elektro-
nisk skjema, og at de kanskje foretrek-
ker a fylle ut skjemaet med veiledning av
personalet pad giverstedet. Blodbanken
Ahus har i flere ar hatt aktivt fokus pa
verving med vervekampanjer/stands og
vervekonkurranser. Dette kan ogsd ha fort
til at mange potensielle blodgivere har
vervet seg via lokale vervelister, direkte
kontakt og/eller oppmeate i blodbanken.
Resultatene fra denne undersgkelsen
tyder pa at kjgnn (menn) og hoy alder kan
vaere faktorer som begrenser bruken av
Giblod.no. Det er viktig & undersgke om
det finnes andre begrensende faktorer.

Gjennomsnittlig alder i utvalget over
tid gkte signifikant bade for hele utvalget
og for begge kjgnn. En mulig forklaring
kan veere at det har blitt mer utfordrende
a rekruttere yngre blodgivere. Det er
imidlertid grunn til 4 veere forsiktig med
a generalisere funnet, da antallet blodgiv-
ere i den fprste tidsperioden er lavt - og
vi mangler informasjon om personer som
gablod idenne perioden, men som sluttet
a giblod pa grunn av hgy alder.

Begrensninger ved studien

Studien har et tverrsnittsdesign, noe som
gjor at man bare kan pavise sammen-
henger og ikke drsaksforhold. I tillegg er
spgrsmalet om verving knyttet til forhold
som for enkelte blodgivere ligger mange
ar tilbake i tid, og deres hukommelse kan
ha pavirket svarene. Demografiske vari-
abler forklarte en relativ liten del av varia-
sjonen i hver regresjonsmodell (tabell 3).
Fremtidig forskning pa dette feltet ber ta
med spgrsmal som kan male blodgivernes
holdninger, opplevd kontroll, subjektiv
norm og intensjon om a gi blod. Katego-
rien «familie» kunne ogsa vert naermere
definert i spgrreskjemaet. Vi valgte imid-
lertid et relativt kort spegrreskjema slik

at det kunne besvares mens blodgiveren
hvilte etter tapping. Den hgye svarpro-
senten pa >98 % gjor det rimelig & anta
at utvalget er representativt for blodgi-
verpopulasjonen ved Blodbanken Ahus.
Resultatene er imidlertid ikke ngdven-
digvis generaliserbare til andre blodban-
ker i Norge, da datamaterialet gjelder kun
en blodbank. Samtidig er det rimelig a
anta at blodbanker i Norge har visse fel-
lestrekk, noe som gjor at erfaringene fra
denne studien kan komme til nytte der-
som andre blodbanker gnsker 4 gjennom-
fore studier som skal kartlegge rekrutte-
ringsmater. Basert pd denne studien kan
vi ikke si noe om hvilke samfunnsforhold
som kan forklare de observerte endrin-
gene over tid. Det er viktig & undersgke
hvilken innvirkning sosiale forhold har
hatt pa utviklingen over tid. Til tross for
ovennevnte begrensninger, er dette den
forste undersgkelsen som studerer sam-
menhengen mellom rekrutteringsmate
og blodtype. Etter vart kjennskap er dette
ogsa den forste studien i Norge som har
studert endringer over tid nar det gjelder
registrering pd GiBlod.no.

Konklusjon

Resultatene fra undersgkelsen tyder pa
at familien kan ha en viktig rolle for a
pavirke personer med sjeldne blodtyper
til  bli blodgivere. Resultatene vil kunne
brukes for a forbedre og jobbe mer
malrettet med rekrutteringsarbeidet i
blodbanken. Det kan sarlig veere viktig
for blodbankene a anmode etablerte
givere med sjeldne blodtyper til & oppfor-
dre familiemedlemmer til & bli blodgiv-
ere. Det er oppleftende at det har veert en
vedvarende gkning i andelen som bruker
Giblod.no til 3 melde seg som blodgiver.

Takk

Takk til alle blodgivere som deltok i under-
sgkelsen og til personale som bidro med
datainnsamling. Vi takker ogsa to ano-
nyme fagfeller for nyttige kommentarer og
gode forbedringsforslag til artikkelen.

Referanser

1. Lattimore S, Wickenden C, Brailsford SR. Blood
donors in England and North Wales: demography
and patterns of donation. Transfusion. 2015;55:91-9.

2. Mousavi SA, Hermundstad B, Knutsen TR, Llohn
AH. The association between interval from accep-
tance to first-time donation, missed first appoint-
ment and future donation behaviour. Transfus Med.
2017; Epub 29.5.2017.

FAG | Originalartikkel

3. Zou S, Musavi F, Notari EPt, Fang CT. Changing age
distribution of the blood donor population in the
United States. Transfusion. 2008;48:251-7.

4. Helsedirektoratet. Blodgiversituasjonen i Norge:
Forslag til tiltak som kan bidra til et baerekraftig til-
bud for blodgivning: https://helsedirektoratet.no/
publikasjoner/blodgiversituasjonen-i-norge-forslag-
til-tiltak-som-kan-bidra-til-et-berekraftig-tilbud-for-
blodgivning (6.11.17).

5. Knutsen TR, Hermundstad B, Mousavi SA, Kjus-
tad Froyland EM, Llohn AH. Arsaker til at blod-
givere ikke meter opp til avtalt tid. Bioingenigren.
2015;2:17-21.

6. Bergan TO, Hervig T, Seghatchian J. Norwegian Red
Cross--80 years in service for blood donors. Transfus
Apher Sci. 2014;50:136-8.

7. Glynn SA, Kleinman SH, Schreiber GB, Zuck T,
Combs SM, Bethel J, et al. Motivations to donate

blood: demographic comparisons. Transfusion.

2002;42:216-25.

8. Hupfer ME, Taylor DW, Letwin JA. Understanding
Canadian student motivations and beliefs about giv-
ing blood. Transfusion. 2005;45:149-61.

9. Julius CJ, Sytsma SR. Comparison of demograph-
ics and motivations of highly committed whole blood
and platelet donors. J Clin Apher. 1993;8:82-8.

10. McCombie RP. Blood donation patterns of under-
graduate students: Family and friendship correlates.
J Community Psychol. 1991;19:161-5.

11. Sojka BN, Sojka P. The blood donation experience:
self-reported motives and obstacles for donating
blood. Vox Sang. 2008;94:56-63.

12. Misje AH, Bosnes V, Gasdal O, Heier HE. Motiva-
tion, recruitment and retention of voluntary non-re-
munerated blood donors: a survey-based question-
naire study. Vox Sang. 2005;89:236-44.

13. Burnett JJ. Psychographic and Demographic Char-
acteristics of Blood-Donors. ] Consum Res. 1981;8:62-6.

14. Nonis SA, Ford CW, Logan L, Hudson G. College
studentrs blood donation behavior: relationship to
demographics, perceived risk, and incentives. Health
Mark Q. 1996;13:33-46.

15. Ownby HE, Kong F, Watanabe K, Tu Y, Nass CC.
Analysis of donor return behavior. Retrovirus Epide-
miology Donor Study. Transfusion. 1999;39:1128-35.
16. Bani M, Strepparava MG. Motivation in Italian
whole blood donors and the role of commitment.
Psychol Health Med. 2011;16:641-9.

17. Bandura A. Health promotion by social cognitive
means. Health Educ Behav. 2004;31:143-64.

18. Ajzen I. The theory of planned behavior. Organ
Behav Hum Decis Process. 1991;50:179-211.

19. Piliavin JA, Callero PL. Giving Blood: The devel-
opment of an altruistic identiy. Baltimore: The Johns
Hopkins University Press;1991.

20. Johnsen A, Skarshaug T, Honningsvag K. Bruk
Facebook til verving av blodgivere! Bioingenigren.
2013;1:6-7.

BIOINGENIGREN 2.2018| 25



——

PRGVESVARET

Har du en historie oM
8t uventet provesvar?
end det til bioing@nito-N°

Av Aud Valle Hansen
Avdelingsingenier ved Institutt for bio- og kjemi-
ingenierfag, Hegskulen pa Vestlandet

Det var tidlig pa 2000-tallet, da jeg jobbet
som bioingenigr pa Medisinsk genetikk
pa Haukeland, at jeg skulle analysere en
beinmargspreve fra en kvinne. Pa rekvi-
sisjonsskjemaet var leukemi anfert som
tentativ diagnose.

Jeg startet med & telle antall kromoso-
mer og se pa kjgnnskromosomene for s
a se etter kromosomforandringer, men
oppdaget til min forskrekkelse at proven
inneholdt mannlige kjgnnskromosomer;

Kvinnelig pasient med
mannlige kjgnnshormoner

XY. Overraskelsen var stor og jeg matte
tenke ut mulige forklaringer.

Det forste en bioingenigr tenker ved
slike funn, er at materialet ma vaere for-
byttet. Sd jeg startet med a ga tilbake til
datoen for oppsettet for a finne prove-
roret til pasienten. Jeg ville kartlegge
hvilke andre beinmargsprever som ble
satt opp den aktuelle dagen. Det viste seg
at tre beinmargsprever ble satt opp, og at
alle var kvinner.

Jeg var altsa ikke kommet noe lenger. Jeg
gikk derfor inn til laboratorielegen og for-
talte om problemstillingen. Det ble ringt
til rekvirerende lege, som kunne fortelle at
kvinnen for en tid tilbake hadde blitt trans-
plantert med beinmarg fra sin bror.

Dette var en god nyhet, for da skal pasi-
entens beinmarg inneholde donorens
kromosomer, ogsa kjgnnskromosomet

LETT PA LABEN

lllustrasjon: Sven Tveit

XY. Brorens beinmarg hadde «tatt over»
produksjonen av celler hos denne kvin-
nen. Pa rekvisisjonsskjemaet skulle det
veert opplyst om: Beinmargstransplan-
tert, donor mann, og gnske om remi-
sjonsundersgkelse.

Den gangen undersgkte vi kjgnnskro-
mosomene til pasienter som var trans-
plantert med beinmarg fra motsatt
kjgnn. Hvis cellene til «min pasient»
hadde vist kvinnelige kjgnnskromoso-
mer, XX, ville det vert tegn pa tilbakefall
av pasientens leukemi.

I dag brukes andre teknikker for remi-
sjonsundersgkelser; kimerismeundersg-
kelser. Dette er en mer fglsom metode for
a oppdage tilbakefall.

Heldigvis endte min historie godt den
gangen, med et vellykket utfall for pasi-
enten.

Ordning och reda

bioingenigr pa laben var. Dette var for

e-reseptenes inntog, og i en av de farste lunsj-
ene hun var hos oss, ble det pratet om hvor vans-
kelig det er & holde orden pa resepter. Det kan

FOR EN del ar siden ble det ansatt en svensk

faktisk by pa en del utfordringer, mente flere av

= jeg setter dem alfabetisk inn i ringperm, jeg!

Vi andre rundt bordet sa pd hverandre og
tenkte; guri malla, hun ma det feile mye. Resep-
tene alfabetisk - i ringperm!

Men sd skjente vi jo etter hvert at hun trodde vi

il oss
l NB ) } Da sa «svensken»: Det er da ikke noe problem,
l
I

=
by snakket om matoppskrifter — altsd matrecept pa

= o 1'- T Uy 3 svensk.
T e e R ' T Vi har ledd mye av dette i ettertid.
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Har du en morsom historie? Send den til bioing@nito.no eller ring Bioingenigren (997 43 151).
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Vinteridrett og doping

B Doping var pa dagsorden ogsa i 1993.
Redaksjonskomiteens Karen Anne Nord-
vik hadde denne betraktningen:

«I1992 var gleden stor over norske
idrettsprestasjoner. Men vi kjente en
liten bismak. Dopingspgkelset kastet
lange skygger inn over norsk og interna-
sjonal idrett.

P4 NOBIs fagkongress i Bergen laerte vi
at formelen 2 x 365 x 6 er oppskriften for
a bli verdensmester; to treningsgkter om
dagen alle arets 365 dager i seks ar. Ved
bruk av dopingmidler kan antall ar redu-
seres, sa mange lar seg friste til d velge en
snarvei for & oppnad are og bergmmelse.

Toppidrettsutgverne gir store opp-
slag i massemedia, men det er mann-

Bioingenigren

lige mosjonis-
ter i alderen 20
- 40 ar som er de
store forbrukerne
av dopingmid-
ler. Malet er ung
kropp med svul-
mende muskler.
Dopingkontroll
har internasjonalt
hittil bare blitt
utfert i urinprever
fra utgverne. Ved
a folge spesielle regimer kan
urinpregven etter en intens dopingperiode
vaere ren, mens en blodprgve kan vise
noe helt annet. Undersgkelse av blodpre-

i en nylig avholdt fag-
kongress for bioingeniorer
| ble analysevirksomheten i
idrettens dopingkontroll a
| diskutert og kritisert, Blant | bee
| annet ble det diskutert om |
urin var egnet som ana- i
Iysemateriale. Siden repre-
|  sentanter for virt labora-
| torium, som er det eneste
| | taboratarium i Norge som
| utfarer slike analyser, ilke
var invitert til motel, synes
| i det kan vare pd sin plass
i redegjore for den praksis
som frlges ved analyse av
dopingprover.

ver kan derfor veere et vik-
tig supplement til urinprgve og
bidra til & gi et mer fullstendig bilde.
Bade provetaking og analysearbeid er
bioingenigrenes handverk og en del av
faget som er i utvikling, sd her er det mye
a ta fatt pal»
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Folelsen av utilstrekkelighet og jaget etter d komme i
mal med dagens rutinearbeid, kan overskygge det fak-
tum at hver enkelt prgve representerer et menneske.
Arbeidspresset er skyhgyt og situasjonen er vanskelig.

Arbeidspresset er
alt for hgyt — na ma vi
bioingenigrer ta debatten!

B NITO Helse Sgr-@st har fatt en
henvendelse fra to bioingenigrer
som har skrevet et debattinnlegg.
De gnsket d innby til debatt, men
ble kalt inn pa teppet fordi ledel-
sen fplte seg uthengt i innlegget.
De sendte derfor innlegget til oss
- og har selv valgt & vaere ano-
nyme.

Nar helseminister Bent Hgie
i sin sykehustale for 2018 sier at
«vi skal gke produktiviteten, ikke
ved a lgpe fortere, men gjennom
bedre ledelsen, skjgnner vi at
ledere kan fgle seg utsatt. Vi for-
star derfor at skribentene gnsker
a veere anonyme, men saken er
viktig og vi haper pa debatt.

Konsern NITO Helse Sor-Ost,
ved leder Julie Dybvik

I Bioingenigren nr. 9 2017, spgr redaksjo-
nen hvorfor bioingenigrer forholder seg
tause i det offentlige rom. Von der Fehr,
Brobakk, Melsom og Tunsjg har noen
gode forklaringer pa at samtalene mel-
lom bioingenigrene ikke kommer lengre
enn til vaktrommet. Vi gnsker med vart
innlegg a dpne deren inn til vaktrommet
og vaere med pd 4 lofte debattene utidet
offentlige rom. Vi arbeider til daglig som
spesialbioingenigr og fagbioingenigr pa
et laboratorium for medisinsk biokjemi.
Dette er en avdeling med hgy aktivitet,
og vi mgter daglig utfordringer med stort
arbeidspress og mange oppgaver.

Arbeidspresset ma dempes

Vi opplever at mengden biologisk mate-
riale vi handterer gker vesentlig. Det gjel-
der bade blodprevetaking, preanalytisk
handtering, analysering - og ikke minst;
oppryddingsarbeid og avviksbehandling
isammenheng med feil som blir gjort
bade av oss selv og av rekvirenter. Fglel-
sen av utilstrekkelighet og jaget etter a
komme i mal med dagens rutinearbeid,
kan overskygge det faktum at hver enkelt
preve representerer et menneske.

Vi foler at tiden er inne for & starte en
debatt om hvordan vi som yrkesgruppe
kan dempe arbeidspresset helsemyndig-
hetene pafgrer oss gjennom sin politikk
med raskere diagnostisering og behand-
ling. Malet med denne politikken er vel
og bra, men hvem skal gjgre jobben?
Hvordan kan vi synliggjere oss slik at
rekvirenter og sykehusledelse forstdr at
bioingenigrer er en gruppe medarbeidere
de ma ta bedre vare pa?

For fa ressurser

Vi far som sagt stadig mer a gjore. Dette
er en naturlig falge av at flere pasienter
skal diagnostiseres og behandles pa kor-
tere tid. Da er rekvirentene avhengig av
flere analyser og raskere svar. Dette skjer
uten at vi som skal gjgre denne jobben far
nok ressurser til & handtere utfordringen.
Helsemyndighetene gnsker gkt automa-
tisering og mer hoyteknologisk instru-
mentpark for 3 effektivisere. Dette er
ogsa vel og bra, men vi arbeider i et topp
moderne laboratorium der det aller meste
foregar automatisk. Automatisering er
ikke ngdvendigvis synonymt med mindre
arbeidsmengde, det er heller en annen
type arbeid. Det er dessuten et krav at bio-



ingenigrer skal holde seg faglig oppda-
terte og i tillegg arbeide med innovasjon
og nytenking i tillegg til den store gknin-
gen i prgvemengde. Hvordan skal vi fa til
alt dette uten at nye ressurser blir tilfert?
Lgnnen var er en helt annen debatt, men
at den er lav, er ingen hemmelighet.

Lgper rundt med hgye skuldre
Vi ser at den gkende arbeidsmengden
pavirker bdde arbeidsmiljget og den
enkelte bioingenigr. Vi lgper rundt med
hgye skuldre og er usikre pa om vi klarer
a ivareta pasientsikkerhet og kvalitet.
Dette kommer stadig frem under samta-
ler bioingenigrer imellom. Vi ser og hgrer
at de har s mye a gjgre at de kan ga hele
dagen igjennom uten d kunne ta pause.
Arbeidsdagen gar i ett, og det er ikke sjel-
den man ma gjere arbeidsoppgavene for
bade to og tre pa grunn av sykefraveer. Vi
foler at lederne heller ikke har mye 3 stille
opp med, siden flere pakkeforlgp skal
igangsettes og det er krav om stramme
tayler og effektivisering for a holde bud-
sjettene. Det kan ofte oppleves som at bio-
ingenigrene roper hgyt ut sin ytterste ngd
til en ledelse som er bundet pa hender og
fotter og som ma bruke tiden sin pd d inn-
hente personell til 3 dekke opp ledige vak-
ter i stedet for & gjore annet lederarbeid.
Har vi rett og slett trengt oss selv inn
iet hjgrne der ingen lenger ser og hgrer
oss? Tillitsvalgte oppfordrer de ansatte

DEBATT

llustrasjonsfoto: Tomas Moss. Personene pa bildet har ingen tilknytning til innholdet i artikkelen.

til & skrive overtid for ikke avholdte pau-
ser. Det er heller ikke sjelden man ma
arbeide overtid pd grunn av lange kger i
blodprgvetakingsenheten. Det er ogsa slik
at man blir oppfordret til d skrive avvik nar
svarresponstid ikke overholdes pa grunn
av for stor arbeidsmengde. Allikevel mis-
tenker vi at dette blir gjort sjeldnere enn
det burde, nettopp fordi man heller priori-
terer a ta enda en blodpreve - eller distri-
buere pasientprgvene - eller gi ut de siste
analysesvarene fgr man gar hjem.

Sammen er vi sterke!

Det vi har beskrevet er var status per i
dag, og vi vet at var arbeidsgiver har fokus
pa forbedring, og at det er tiltak pa trap-
pene. Na gnsker vi 4 utfordre bioingeni-

it
IFBLS 2018

Firenze Italy

Dates to focus on

grer i hele landet til & fortelle om egne
erfaringer og utfordringer. Hvis noen har
kommet frem til gode lgsninger pa lik-
nende utfordringer, gnsker vi 3 hgre om
det. Vi gnsker rett og slett en debatt som
kan si noe om hvordan vi som bioingeni-
grer kan finne muligheter og veier til
pavirke var egen arbeidsdag. Slik det er
na, drukner viiarbeid og det er fare for at
vi glemmer det viktigste; nemlig pasien-
tene som trenger oss - og at vi selv skal
holdeijobben et helt yrkesliv.

S3, alle bioingenigrer som foler at dette
innlegget treffer: Skal vi bare akseptere
og godta denne situasjonen som er i ferd
med a bli uholdbar? Vi synes ikke det! Sa
kom med innspill! Delta i debatten! For
sammen er vi sterke. H

IFBLS’ VERDENSKONGRESS
FOR BIOINGENIQRER, 22.-26.
SEPTEMBER, | FIRENZE, ITALIA

New deadline for abstract submission is 28 February 2018
30 May Deadline for reduced registration fees

Main topics

E-health, Gender Medicine, Personalized Medicine and
Biomedical Laboratory Science.

www.ifbls2018.0rg
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Bioingenigr — en yrkestittel

under utvikling

Av Rita von der Fehr
Fagstyreleder i BFI

I Bioingenigren nr. 11i ar skriver Inger-
Lise Neslein et innlegg hvor hun forkla-
rer hvorfor hun mener at yrkestittelen
bgr endres fra bioingenier til bioanaly-
tiker eller biomedisinsk analytiker. Hun
skriver godt, og hun har mange gode
argumenter for hvorfor vi bgr gjgre det.

BFIs fagstyre behandlet saken i hgst
etter innspill fra Radgivende utvalg for
patologi, og fagstyremedlem Kjetil Jenset
skrev om den under «Fagstyret mener» i
nummer 8 i fjor.

Det er riktig som Neslein skriver, at
sveert mange ikke vet hva en bioingenigr
gjar, og at tittelen kanskje ikke gjenspei-
ler hva yrkesutevelsen gar ut pd. Hun
viser ogsa til Bologna-prosessen, der de
fleste europeiske land de senere ar har
endret bade yrkestittel og navn pd utdan-
ningsprogrammene. Hun skriver dess-
uten at vi er i utakt med resten av Nor-
den.

Alle disse argumentene var del av fag-
styrets diskusjon for vi landet pd det ved-
taket vi fattet; at vi ikke vil jobbe for &
endre yrkestittelen innevaerende fagsty-
reperiode (2017 - 19). Bioingenigrene er
en liten yrkesgruppe og vi ma jobbe for a
fa synliggjort og skaffe forstaelse for hva
kompetansen var bestar av. Gjennom alle
arene med bioingenigrtittelen har mange

bioingenigrer arbei-
det jevnt og trutt for &
skaffe en slik forsta-
else. Vi er na en yrkes-
gruppe som tas med
i de fleste fora og blir
nevntide fleste sam-
menhenger innen hel-
setjenesten. Ja, det er
mulig at mannen i gata
ikke kjenner oss, men vil
det endre seg om vi skif-
ter navn til det samme
som svenskene eller
danskene? Vil folk flest
kjenne oss bedre igjen i
en av de titlene?

Bioingenigrer har
mange forskjellige
arbeids- og ansvarsomra-
der, utdanningen er stadig under utvik-
ling, mange av oppgavene har utviklet
seg fra a veere manuelle til & veere hgy-
teknologiske. Riktig nok blir ordet «ana-
lysen ofte brukt nar kompetansen til
bioingenigrer skal beskrives, men er det
likevel mer beskrivende enn ingenigr?

Hvis vi sammenlikner oss med de to
sterste gruppene innen helsetjenesten, sa
kan vi fastsla at verken leger eller syke-
pleiere har endret navn, selv om det nok
er mange sykepleiere som vil hevde at de
ikke bedriver pleie.

BFIs fagstyre mener at vi ikke er
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Faksimile fra Bioingenigren 1.2018.

modne for & skifte yrkestittel i dag. Men
hvis vi i fremtiden skal gjore det, bor vi
gjore det i takt med resten av Norden.
Og davil vi kanskje ikke komme utenom
«analytiker», selv om det kan bli enda
vanskeligere a fa en forstdelse innad i
helsetjenesten om hva vi «egentlig» gjor.
Det som kunne vaert interessant na, var
a fa en foling med hva dere bioingenigrer
mener om endring av tittelen. Er dette
noe BFIs fagstyre ber jobbe for (det er en
omfattende prosess)? Eller lever vi godt
med den tittelen vi har? H

Leger uten grenser vil ha bioingeniarer!

Av Pia Fjellner
Leger uten grenser

I Bioingenigren spgr John Olav Alvsvag
ietleserinnlegg om Leger uten grenser
ikke anerkjenner bioingenigrer, samt
ytrer sin frustrasjon over mangelen pa
omtale av bioingenigrer i sykehusutstil-
lingen var.

Sykehusutstillingen har som formal a
vise det medisinske miljget i Skandinavia
hvordan Leger uten grenser har utviklet
seg faglig i lopet av de snart 50 arene vi
har vert en medisinsk ngdhjelpsorga-
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nisasjon. De fleste kjenner ikke til at
mer enn halvparten av vare prosjekter er
regulaere sykehusprosjekter, da det stort
sett er ngdhjelpsintervensjoner som nar
utimedia. Utstillingen har som formal &
vise fram de ulike tjenestene som tilbys,
ikke & vise fram spennvidden i de ulike
profesjonene som jobber for oss. Fysio-
terapeuter er for eksempel heller ikke
nevnt i utstillingen.

Vi rekrutterer sveert mange ulike yrkes-
grupper og vi er enige i at navnet vartisa
mate virker snevrende. Heller ikke «Hel-
sepersonell uten grenser», som det fore-

slasileserinnlegget, vil favne bredt nok,
da cirka halvparten av vare feltarbeidere
tilhgrer ikke-medisinske yrkesgrupper.

Bioingenigrer er satt i en samlekate-
gori pa var nettside da de er en faggruppe
vi har lettere for a rekruttere i andre
land. Slik behovene er na, ma bioingeni-
grer ha solid erfaring fra tropiske strgk
med mikroskopering og andre manuelle
metoder. De ma ogsd snakke fransk.

Bioingenigrer som har kompetansen
vare prosjekter trenger er hjertelig vel-
komne til & sgke! W



Store mengder helsedata er registrert i Norge gjennom mange ar. Det gir oss en unik
mulighet til a avdekke hittil ukjente sammenhenger. Likevel kan en forsker bruke
flere ar pa a fa tilgang til data som kan bety liv eller ded for pasienter.

Det haster a ta i bruk norske helsedata!

HELSEDATAENE KAN GI OSS informa-
sjon om alt fra utviklingen av den norske
folkehelsen over tid, til effekten av ulike
behandlingsmetoder og hvordan et nytt
legemiddel best ber utvikles. For a kunne
tilby pasienter mer presis og malrettet
diagnostikk og behandling, haster det a
gjore dataene enklere tilgjengelig.

UTFORDRINGEN med 4 ta i bruk helse-
data er ikke at dataene ikke finnes, men
at de er vanskelig tilgjengelige og spredt.
I fplge tall fra Forskningsradet finnes
norske helsedata i dag spredt pa mer enn
220 helse- og medisinske registre, 300
biobanker i biobankregisteret, et ukjent
antall forskningsbiobanker, helseunder-
sekelser, pasientjournaler mm.

Itillegg sitter den enkelte forsker pa
mye data som ikke ngdvendigvis kom-
mer klinikken til gode.

GRUNNFORSKNINGEN SKJER PRIMZART
ved universitetene, mens sykehusene har
et hovedansvar for den pasientrettede
kliniske forskningen. Men sykehusene
har ogsa et saerskilt ansvar for at medi-
sinsk grunnforskning overfgres til diag-
nostikk og pasientbehandling. Samar-
beid mellom grunnforskning og klinisk
forskning er derfor viktig for 4 teste rele-
vansen av eksperimentelle funn i den kli-
niske virksomheten, og bringe erfaringer
fra klinikken tilbake til laboratoriet.

Data ma deles mellom akademia og akte-
rer i helsevesenet, men ogsd med helse-
naeringen, som kan bruke kunnskapen til
blant annet & utvikle nye legemidler.

DE ALLER FLESTE er enige om at vi ma
gjore noe med tilgangen til helsedata,
men noen ber om flere utredninger for
arbeidet starter. Det er jeg sterkt uenig i.
Dette er et arbeid som vil kreve mye tid a
fa pa plass. Noen tiltak, som eventuelle
endringer i regelverket, ma selvsagt utre-
des naermere og sendes pa egen hering.
Men na er det viktig at arbeidet ikke for-
sinkes av flere utredninger for start, men
at man heller lgser utfordringene under-
veis. Vi kan lzere av Finland som er godt i
gang med sin forvaltning av helsedata. De
inngikk i fjor et samarbeid med IBM for &
analysere bade offentlige og private hel-
sedata, og malet er bedre helsetjenester.

Dette er fremtiden. La oss benytte den
kunnskapen som ligger lagret rundt om i
skuffer og skap til & skape en bedre helse-
tjeneste! M

0 ... noen ber om

flere utredninger far
arbeidet starter. Det er
jeg sterkt uenig 1

HELSEDATAUTVALGET leverte i juni 2017
sin rapport vedrgrende dagens system
og tilgang til helsedata. Et samlet utvalg
mente at tilgangen til helsedata sa raskt
som mulig ma gjgres enklere og sikrere.
Utvalgets flertall anbefalte ogsa at det inn-
fores et nytt system for tilgang til helse-
data; en felles helseanalyseplattform.
Rapporten fra utvalget fglges na opp
i Helse- og omsorgsdepartementet, og
Direktoratet for e-helse har i samarbeid
med Forskningsradet startet arbeidet
med utviklingen av en helseanalyse-
plattform. Den skal gi bedre og sikrere W r ;
tilgang til helsedata, og legge til rette ; i\‘?‘ i N %

45 e e, AV
: Marianne
Synnes

for avanserte analyser pa tvers av
helseregistre mm, uten at den som
utferer analysen har tilgang til kilde-
data eller personentydige helseopp-
lysninger. Juridiske vurderinger

er en viktig del av arbeidet med
plattformen, og personvern vil
vere helt sentralt i utarbei-
delsen, i trdd med EUs nye
personvernforordning
som trer i kraft i mai
2018.

Fem skribenter bytter pa & skrive i Bioingenigrens faste spalte «Ytring»:

Ida Folvik Adem
(26), bioingenigr
ved Martina Han-
sens hospital i
Baerum

Frode Askildsen
(42), fagbioinge-
nigr ved Serlandet
sykehus Arendal

B Kirsti Hokland Marit Steinsund . Marianne Synnes
(61), studiekoordi- (57), bioingenigr (47), bioingenigr,
nator ved Bioing- og laboratoriekon- molekylearbiolog

enigrutdanninga,
Universitetet i
Tromsg

sulent Noklus,
Sogn- og Fjordane

og stortingsrepre-
j sentant for Hayre

BIOINGENIGREN 2.2018| 31



TETT PA | Eva Gronn

Fra vinter gra til bgljan bld

Hun liker jobben sin godt, hun
snakker entusiastisk om bioin-
genigryrket og hun gruer seg
til a si farvel til kollegene.
Likevel gar Eva Grgnn av med
pensjon sa tidlig som overhode
mulig.

Tekst og foto: Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

- Hvorfor?

- Forst og fremst fordi mannen min er
ti ar eldre enn meg og vi vil oppleve noen
spennende eventyr sammen fgr vi blir
for gamle. Han venter pa meg i Panama
na hvor seilbaten var ligger. Derfra skal
vi seile til New Zealand. Det er en ni - ti
mdneders tur.

- Fordi dere elsker G seile?

- Nei, forst og fremst fordi vi elsker nye
opplevelser. Seilbaten er et fremkomst-
middel. Malet er 3 komme til nye land og
bli kjent med kulturen og menneskene. Vi
kommer til & ha mange og lange stopp. Pa
Galapagos, for eksempel, skal vi veere i fire
uker.

- Det er ikke forste gang dere er pd langtur
med seilbdten?

- Vihar krysset Atlanteren tre ganger, og
det er en strekning som tar cirka tre uker.
Na blir den lengste overfarten fra Galapa-

gos til Marquesas, cirka 3000 nautiske mil.

- Du ser ung og sprek ut. Synes du det er riktig
at du skal kunne slutte d jobbe og motta pen-
sjon allerede na?

- Jeg ser at dette er en ordning som ma
revideres, men jeg har ikke darlig samvit-
tighet for at jeg som andre benytter meg
av vare fellesgoder. Jeg har jobbet sam-
menhengende, ofte lange dager, i hele mitt
voksne liv, og jeg hadde uansett ikke orket
denne lederjobben til jeg er 67, til det er
den for krevende.

- Kollegaen din som tipset oss, skriver at du
«har veart involvert i omtrent alt med drif-
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NAVN: Eva Grenn
ALDER: 61 ar (snart 62)

ARBEIDSSTED: Driftsseksjon Riks-
hospitalet, Avdeling for medisinsk bio-
kjemi, Oslo universitetssykehus. Der
leder hun 90 ansatte.

AKTUELL FORDI: Géar av med
pensjon fra seksjonslederstillingen 16.
februar. Drar rett pa ni méaneders seil-
tur i Stillehavet.

ten av medisinsk biokjemi pd Rikshospitalet,
inkludert en hel haug med prosjekter og end-
ringer siden 1989». Fortell!
- Det var i 1989 jeg begynte pa Rikshospi-
talet, men for det var jeg ti ar i Tromsg. Der
fant jeg kjeerligheten, rsaken til at jeg flyt-
tet til Oslo.

Jeg startet pd Hematologisk labora-
torium pa Rikshospitalet, og det var som
a ga 20 ar tilbake i tid, sammenliknet med
Tromsg. Alt arbeid var manuelt. Etter det
har jeg veert med pa flere fusjoner og vaert
leder pa ulike nivaer. Stillingen jeg har na,
har jeg hatt siden 1999. Den har hatt flere
navn og ulik organisering, men i realiteten
gar den ut pa a lede driftsseksjonen i medi-
sinsk biokjemi pa Rikshospitalet.

- Kan avdelingen din mdle seg med tilsvar-
ende i Tromsg i dag?

-Ja, vi har tatt noen sjumilssteg og etter
hvert kommet pd samme niva som Tromsg.

- Kollegaen skriver ogsd at du er en godt likt
leder. Hvordan blir man det?

- Jeg forsgker & bli kjent med mine medar-
beidere - med livene deres. Jeg har mange
fine samtaler med dem, er nysgjerrig og
oppnar vel dermed gode relasjoner.

- Hvorfor ble du bioingenigr?

- Jeg gikk forst et ar pa kjemilinjen pa
NTH, som det het da. Etter det hadde jeg
lyst til & studere biokjemi, men fant ut at
det var fa jobber. Jeg lette etter alternativer
og fant bioingenigryrket.

- Hvordan tror du studiekameratene fra bioin-
genigrutdanningen husker deg?

- Som ganske aktiv, vil jeg tro. Jeg var sam-
funnsbevisst og opptatt av kvinnesak. De

husker meg kanskje ogsa som faglig nys-
gjerrig og alminnelig flink.

- Hvilke oppgaver arbeider du med akkurat
na?

- Jeg forbereder et mgte med Klinikk AMU,
arbeidsmiljgutvalget, der jeg har veert
representant for Laboratorieklinikken pa
OUS siden hgsten 2017. I dag skal jeg legge
fram en sak om ansatte som blir trakas-
sert av pasienter. Vi har mange prosedyrer
for hvordan ansatte skal behandle pasien-
ter med flerkulturell bakgrunn, men det

er ikke sagt ett ord om det motsatte; nem-
lig pasienter som trakasserer ansatte med
flerkulturell bakgrunn. Det skjer av og til
at bioingenigrer pd poliklinikken blir mgtt
med rasistiske kommentarer, og det vil vi
ikke ha noe av. Vi trenger klare retnings-
linjer!

- Kommer du til G foresla sanksjoner?

-Ja, det kan hende. Jeg kan tenke meg at
de det gjelder forst far en advarsel via sin
behandlende lege, og sa eventuelt en avvis-
ning, hvis advarselen ikke hjelper. Da far
de heller henvises til et annet laborator-
ium.

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

- Metabolomikk og genomikk vil kunne gi
mer enn 200 svar pa én enkelt prgve. Da
ma legene vite hva de vil ha svar pa - og

de ma fa gode rad. Jeg tror vi kommer til
trenge flere med master i bioinformatikk
og jeg haper at det er mange bioingenigrer
med slik kompetanse om 10-15 ar. Mye mer
av analysene kommer dessuten til & bli
tatt pasientnaert. Det tvinger seg fram, for
legene gnsker svar her og na.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nd?

- Jeg gleder meg til seilturen, men jeg gle-
der meg ogsa til pensjonisttilveerelsen sann
rent generelt. Til 3 ha tid til nye opplevelser
og til & dyrke interessene mine. Jeg er med-
lem av Arbeiderpartiet, og jeg har lyst til &
engasjere meg mer. Jeg vil ogsa bruke mer
tid pa barnebarn og pa ny hytte pa fjellet. B






BFI | Fagstyret mener

Bioingenigrer har minimum tredrig hayskole, en etterspurt realfagskompetanse i kombi-
nasjon med helsefag og arbeidsoppgaver med mye ansvar. Sa hvorfor har de ikke hayere
lenn, og hva kan BFI gjare med det?

Hvordan jobber BFI med a bedre
lanna til bioingenigrene?

RITA VON DER FEHR
Leder av BFIs fagstyre

AGSTYRET I BFI er klar for et nytt
ar og har plukket ut tre satsnings-
omrader. De er valgt pd bakgrunn
av innspill fra medlemmene i BFI
og vare radgivende utvalg. Det var bred
enighet i fagstyret om at vi skulle jobbe
med disse omradene:
B Kompetanse og utdanning
M Bioingenigrer i primeerhelsetjenesten
B Organisering av fagstyret / frikjop

Bioingenigrer mener lonna ma opp
Et tema de fleste bioingenigrer og NITO
har brukt mye tid pa a forsta er hvorfor
bioingenigrer med minimum tredrig
hgyskole, en etterspurt realfagskompe-
tanse i kombinasjon med helsefag og
arbeidsoppgaver med mye ansvar, ikke
ligger hayere ilgnn. Det var derfor ikke
overraskende at mange foreslo lgnn som
satsningsomrade. Sa hvorfor har ikke
BFIs fagstyre valgt det?

BFI ble opprettet ved fusjonen mel-
lom Norsk bioingenigrforbund (NOBI)
0og NITO i1998. En del av avtalen var at
NITO skulle ha ansvar for lgnnsarbeidet
og rekruttering av bioingenigrer til NITO

0 BFI gir gjen-

nom sine kurs bio-
Ingenigrer mulig-
heten til d gke sin
kompetanse.
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BFI, mens BFI fokuserer
pa fagutvikling og hel-
sepolitikk. Dette er bak-
grunnen for at BFIs fag-
styre ikke kan velge lgnn
som satsingsomrade,
men det betyr ikke at BFI
ikke er opptatt av bioin-
genigrers lgnn!

Jeg vil beskrive hvor-
dan BFI bidrar. Fgrst ma
jeg imidlertid forklare
kort hvordan NITO arbei-
der med lgnn.

Slik forhandler NITO
lonn

De fleste bioingenigrer
som er medlem av NITO
arbeider i et sykehus som
faller inn under arbeids-
giverforeningen Spek-
ters omrdde. Forhandlin-
gene med Spekter foregar
gjennom SAN (sammen-
slutningen av akade-
mikerorganisasjoner i
Spekter). SAN forhandler
hovedavtale og overens-
komstens A-del.

NITOs hovedstyre har opprettet tariff-
utvalget Spekter, som jobber med sen-
trale forhandlinger, konfliktberedskap,
evaluering av lokale forhandlinger og
tariffkonferanser. Medlemmene i tariff-
utvalget velges av og blant NITOs med-
lemmer. NITO Spekter ledes i dag av
Brynhild Asperud.

NITOs lgnnspolitikk bygger pad «lokal
lgnnsdannelse», fordi tidligere erfaring
viser at det gir best resultat over tid.
Lokal lennsdannelse innebaerer at man
forhandler pd den enkelte arbeidsplass
om en prosentvis lennsgkning for hele
gruppen. Denne «potten» er det deret-

Foto: iStockphoto

ter opp til ledelsen 3 fordele etter krite-
rier utarbeidet i fellesskap med lokale
tillitsvalgte. Ved at noen far mer enn
andre, skapes det forskjeller man sgker a
utjevne ved neste runde. Lgnnsforhand-
lingene foregdr pa de enkelte helsefore-
tak med foring, stotte og veiledning fra
NITO Spekter. Det gis ingen sentrale til-
legg, men man blir enige lokalt om det
skal gis generelle tillegg, individuelle
tillegg, kompetansetillegg, lonnsstiger,
minstelgnnsgarantier og liknende.
Medlemmene vare i helseforetakene
har de siste drene stilt spgrsmal ved
Spekters forhandlingsmodell. Flere av



de andre organisasjonene som vi ofte
gnsker & sammenlikne oss med forhand-
ler sentralt.

Pa det navaerende tidspunkt er det ikke
aktuelt a endre forhandlingsmodellen,
men det arbeides i NITO Spekter med
a gjere mest mulig ut avden modellen
vihar. NITO Spekter er spesielt opptatt
av hvordan det arbeides med lgnn ved
ansettelser, internt bytte av stilling og nar
medarbeidere har gkt sin kompetanse og
fatt endrede arbeidsoppgaver.

Hva er BFIs rolle?

BFI har jevnlige mgter med leder av
NITO Spekter, der vi gir innspill basert
pa det vi fanger opp fra dere. I hgst invi-
terte vi NITO Spekter til & snakke pa vare
Lederdager om NITOs lgnnsarbeid og
hva lederne kan gjore for a bedre lgnna

- spesielt utenom de arlige forhandlin-
gene. Lokal lennsdannelse er ressurskre-
vende, men gir ogsa en gylden anledning
til a komme tettere pa arbeidsgiver lokalt
gjennom indirekte lgnnsarbeid og med
det ha muligheten til & finne de beste 1gs-
ningene.

BFI gir gjennom sine kurs bioingeni-
grer muligheten til  gke sin kompetanse
og bygger opp systemer for a synliggjere
denne kompetansen sd det kan gi uttel-
ling ilgnn. Vihar i flere ar anbefalt at var
spesialistgodkjenning tas inn i B-delen
og flere helseforetak gir nd en lgnnsgodt-
gjorelse pa 25 000 kroner for gjennom-
fort spesialistgodkjenning.

Vi iBFI vil til enhver tid hjelpe til med
a bygge og synliggjere den kompetansen
bioingenigrene har, for at det skal bli best
mulig lgnnsvekst for vire medlemmer.
BFIvil kontinuerlig samarbeide med
NITO Spekter for a se hvor vi kan pavirke,
men ansvaret for lonnsarbeidet ligger i
NITO Spekter og kan av den grunn ikke
vaere BFI sitt satsningsomrade. M

BFI | Etikk

H#Hmetoo tvinger fram
tiltak ogsa i helse-Norge

KJETIL JENSET

Observater i yrkesetisk rad
og medlem av fagstyret

|--.I.&:b1_

DISSE DAGER ER mange arbeids-
givere godt i gang med a iverksette
tiltak mot seksuell trakassering. Den

store oppmerksomheten i media har
synliggjort problemet og noe ma gjores.

Lovverket er pad plass

I fglge arbeidsmiljgloven skal arbeids-
giver legge til rette for at arbeidstakernes
integritet og verdighet ivaretas. Forbudet
mot seksuell trakassering er klart defi-
nert bade i arbeidsmiljgloven og i like-
stillingsloven. I tillegg har mange egne
arbeidsreglement som ivaretar dette.
Arbeidsgiver har altsa et klart ansvar for
at ansatte ikke utsettes for trakassering.
Gjennom #metoo-kampanjen har vi fatt
erfare at trakassering skjer pa tross av
dette.

Helsearbeidere er en utsatt gruppe

I SSBs levekarsundersgkelse fra 2013 sva-
rer 12 prosent i helsetjenesten at de har
opplevd ugnsket seksuell oppmerksom-
het pa arbeidsplassen minst en gang per
maned. Mye av denne oppmerksomheten
kommer fra pasienter og andre brukere.
Undersgkelsen viste at ansatte i helse-
tjenesten er blant yrkesgruppene som er
mest utsatt for trakassering.

@kt fokus pa problemet og bedre vars-
lingsrutiner, vil kunne fore til at tallet
gker ved neste undersgkelse. Et eksempel
er de 3600 kvinnelige legene og medisin-
studentene som i november 2017 gikk ut
med et opprop mot trakassering og makt-
misbruk. Av disse oppga én av fem at de
hadde opplevd overgrep eller seksuell
trakassering fra andre i helsevesenet.

Helseministeren bryr seg

Bent Hgie vil at omfanget av seksuell tra-
kassering skal kartlegges. Han har tatt til
orde for at dette blir en del av arbeidsmil-
jeundersgkelsen i de regionale helsefore-
takene i 2018. Det medfgrer at foretakene

ma folge opp. Bioingenigrer som arbei-
der i helseforetakene vil altsa fa spgrs-
mal om dette. Da vil vi kunne si noe om
omfanget av trakassering for var yrkes-
gruppe. Skal det skje, er det viktig at du
deltar!

Respekt

Bdde i NITO og i BFIs etiske retningslinjer
brukes ordet respekt. Det er et ord som
beskriver relasjon til alt og alle pd en god
mate. Men kan ordet respekt bli for lite
konkret i denne sammenhengen? Jeg tror
alle vet hva som er en ugnsket bergring,
men for noen vil det kanskje vaere over-
raskende at det & sende naergaende blikk
kan oppfattes som en seksuell trakas-
sering. Likesa kommentarer om kropp

og utseende. Ut fra diskusjonen i media
er det tydelig at her er ikke alle enige.
Uansett: Definisjonen pa seksuell trakas-
sering; «enhver form for ugnsket seksu-
ell oppmerksomhet som har som formal
eller virkning a veere krenkende, skrem-
mende, fiendtlig, nedverdigende, ydmyk-
ende eller plagsom», ma vi alle forholde
oss til.

Trakassering kan forebygges

Det ma vaere dpenhet for a kunne si fra
dersom man fpler seg utsatt for trakas-
sering. I tillegg ma det vaere trygt a varsle
om kritikkverdige forhold. Da ma vi
vaere trygge pa at ledelsen felger opp pa
en serigs mate. Det ma altsd foreligge en
plan for hva som skal gjgres nar et varsel
om trakassering kommer. Nar varselet er
behandlet ferdig, ma det vurderes tiltak
for & hindre gjentagelse. Det er arbeids-
giver sitt ansvar.

Ledelse og tillitsvalgte ma informere
slik at det skapes en organisasjonskul-
tur med felles forstaelse av hva som er
trakassering. Hva er akseptabel oppforsel
iarbeidstiden? Noen ma kanskje ha en
policy for samvaer ogsa utenom arbeids-
tiden. Hva kan man tolerere fra pasien-
ter og andre brukere? Lover og regler ma
gjores kjent. Skal kulturen endres, sd ma
de ansatte snakke sammen. Da kan vi fa
en felles forstdelse av hva som er gnsket
kultur. Vi ma med andre ord sette etikk
pa dagsorden. M
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BFIs radgivende utvalg for medisinsk biokjemi, hematologi og koagulasjon
(RUMBIO) inviterer til etterutdanningskurs i Trondheim: 3

Kromatografi og massespektrometri

Tid: 23. - 24. mai 2018

Registrering: Onsdag 23. mai fra kl. 09.00, programstart kl. 10.00

Avslutning: Torsdag 24. maikl. 16.00
Sted: Scandic Nidelven, Havnegata 1-4, Trondheim
Malgruppe:
teknikker.
Hovedtema

B Prgveopparbeidelse pd LC-MS og GC-MS.

B Instrumentforstaelse og metodeutvikling.

B Eksempler pa anvendte metoder.

B ICP-MS.

B Kvalitetsarbeid i kromatografiske metoder.

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

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

Posterutstilling

Det inviteres til posterutstilling innen tema relatert til kurs-
tema i forbindelse med arrangementet. Frist for innsending
av abstrakt er fredag 20. april 2018. Abstraktet sendes vibeke.
furuly@nito.no eller bfi@nito.no. Deltakelse med poster
forutsetter pamelding til kurset. Dersom det kommer mer
enn tre postere til kurset, kan det deles ut en posterpris pa

kr 4000 for beste poster. Posterne bedgmmes pa bakgrunn
av faglig innhold og utforming. Hent abstraktmal og les mer
om retningslinjer pa www.nito.no/bfi/poster.

Kursansvarlige

Kurset arrangeres av BFIs rddgivende utvalg for medisinsk
biokjemi, hematologi og koagulasjon (RUMBIO):

Heidi Eilertsen, OsloMet - storbyuniversitetet

Sissel Grgnvold, Fiirst Medisinsk Laboratorium

Lisbeth Hollsten, Sykehuset Jstfold HF Kalnes

Kari Julien, Oslo universitetssykehus Aker

Henriette Kuvas, Sykehuset Innlandet Gjgvik

Siri Beisland Mortensen, Akershus universitetssykehus
Karen Raaen Roland, St. Olavs hospital

Goril Skogvang, Noklus/Universitetssykehuset Nord-Norge
Anita Thornquist, Oslo universitetssykehus Rikshospitalet
Kontaktperson: Vibeke Furuly, NITO Bioingenigrfaglig
institutt

E-post: vibeke.furuly@nito.no telefon: 22 05 62 87
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Bioingenigrer og andre som arbeider med og/eller har interesse for kromatografi og kromatografiske

Sosialt arrangement
Onsdag kveld: Felles middag pa Lian Restaurant.
Egen pamelding, kr 600,-

Deltakeravgift

Prisen inkluderer kursavgift, lunsj og kaffepauser.
BFI-medlemmer: 3 400,-

NITO-medlemmer: 4 300,-

Andre: 6 800 ,-

Overnatting

Kan bestilles sammen med pamelding til kurset og innen fre-
dag 20. april 2018, Scandic Nidelven, Trondheim. Enkeltrom
per person per dggn kr 1290,- inkludert mva. og frokost.
Overnattingen bestilles ssmmen med pameldingen, men
betales av deltakerne selv direkte til hotellet ved inn- eller
utsjekk.

PAMELDING

Pameldingsfrist: Fredag 20. april 2018.
Pdmelding via internett www.nito.no/bfikurs eller ;
telefon 22 05 35 00. |
Bekreftelse pd pamelding sendes ut etter pameldingsfris-
tens utlgp. Bekreftelsen sendes fortrinnsvis via e-post.
Deltakeravgiften faktureres i etterkant av kurset.

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.
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Utdanningskonferansen 2018

Tema: Ny rammeplan og retningslinjer for bioingenigrutdanningen
Praksisveiledning og praksisveilederkompetanse

Ledere, praksisveiledere og studentansvarlige ved medisinske laboratorier, undervisningspersonell og ledere

ved bioingenigrutdanningene, bioingenigrer, bioingenigrstudenter og helse- og utdanningsmyndigheter.

Tid: 25. - 26. april 2018

Registrering: Onsdag 25. april fra kl. 09.00, programstart k1. 10.00
Avslutning: Torsdag 26. april ca. kl. 16.00

Sted: Thon Hotel Vika Atrium, Munkedamsveien 45, Oslo
Malgruppe:

Formal

B Legge til rette for en erfarings- og meningsutveksling for en
bedre samhandling mellom utdanning og yrkesfelt.

B Bidra til at partene blir bedre forberedt til 3 mete kravene til
kvalitet i undervisning og veiledning av bioingenigrstudenter
og kolleger.

B Motivere til gkt samarbeid pa tvers av institusjoner og prak-
sis, samt utvikling og bruk av nye pedagogiske verktgy og virke-
midler.

Faglig innhold

Hgsten 2017 startet arbeidet med & utarbeide nasjonale ret-
ningslinjer for hver enkelt av grunnutdanningene i helse- og
sosialfag. Programgruppen for bioingenigrutdanning er i gang
med 3 utarbeide forslag til nasjonale retningslinjer for bioinge-
nigrutdanningene omfattet av forskrift om felles rammeplan.
Veiledet praksis i autentiske arbeidssituasjoner, av kompetente
yrkesutgvere fra den profesjon studenten utdanner seg til, er
en vesentlig del av et profesjonsstudium. Konferansen vil blant
annet se pa:

B Status nye nasjonale retningslinjer for bioingenigrutdanning.
B Felles lereutbyttebeskrivelse - presentasjon av arbeidet.

B Retningslinjer for praksisveilederkompetanse.

B Hva er status for veilederkompetanse i praksisfeltet i dag?
Hva betyr de nye kravene?

B Hva skal en nyutdannet bioingenigr kunne?

B Framtidstrender.

B BFIs spesialistgodkjenning.

B Forskning og undervisning.

Se BFIs kurskalender: www.nito.no/bfikurs for fullstendig pro-
gram, mer informasjon og pdmelding.

Kurset er godkjent med tellende timer i spesialistgodkjenning
for bioingenigrer.

Kursansvarlige

BFIs rddgivende utvalg for utdanning (RUFUT):
Turid Aarhus Braseth, Hggskulen pa Vestlandet
Mette Lundstregm Dahl, Hggskolen i @stfold
Tove Havnegjerde, NTNU, Campus Alesund
Jill-Tove Indrevik, Universitetet i Tromsg
Camilla Klubnes, Diakonhjemmets sykehus

Lars Gunnar Landrg, NTNU, Campus Trondheim
Vigdis Landsverk, Universitetet i Agder

Nils Jarle Oma, bioingenigrstudentrepresentant,
OsloMet - Storbyuniversitetet

Vivi Volden, OsloMet - Storbyuniversitetet

Johanne Lind Aasen, Haukeland universitetssjukehus
Kontaktperson: Margrete Tennfjord, NITO Bioingenigrfaglig
institutt

E-post: margrete.tennfjord@nito.no,

telefon: 22 05 62 85/926 29 391

Posterutstilling

Det inviteres til posterutstilling der tema ma veere relatert til
kurstema. Frist for innsending av abstrakt er 21. mars 2018.
Abstrakt sendes margrete.tennfjord@nito.no eller bfi@nito.no.
Deltakelse med poster forutsetter pamelding pa kurset. Dersom
det kommer mer enn tre postere til kurset kan det deles ut en
posterpris pa kr 4 000 for beste poster. Posterne bedgmmes pa
bakgrunn av faglig innhold og utforming. Hent abstraktmal og
les mer om retningslinjer pa www.nito.no/bfi/poster.

Sosialt arrangement
Onsdag kveld: Felles middag. Egen pamelding, kr 600.

Deltakeravgift

Prisen inkluderer kursavgift, lunsj og kaffepauser.
BFI-medlemmer: 2 400,-

NITO-medlemmer: 3 000,-

Ikke medlem: 4 800,-

Overnatting

Det er reservert rom pa Thon Hotel Vika Atrium. Enkeltrom kr
1495, dobbeltrom kr 1795, inkludert mva. og frokost. Overnat-
ting bestilles ved pamelding, men betales av deltakerne selv
direkte til hotellet ved inn- eller utsjekk.

PAMELDING

Pdmeldingsfrist: 21. mars 2018

Pamelding via internett: www.nito.no/bfikurs
Bekreftelse pd pamelding sendes ut etter pameldingsfris-
tens utlep. Bekreftelsen sendes fortrinnsvis via e-post.
Deltakeravgiften faktureres i etterkant av kurset.

Avbestilling

Ved avbestilling etter pdmeldingsfristens utlgp betales 20
prosent av deltageravgiften. Ved avbestilling senere enn
tre virkedager for arrangementet, eller ved uteblivelse,
betales full avgift.
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Bioingeniarfaglig institutt inviterer til kurs i

Relasjonsledelse for bioingenigrledere

Tid: 3. - 4. Mmai 2018

Registrering: Torsdag 3. maikl. 09.00, programstart kl. 10.00

Avslutning: Fredag 4. maikl. 15.30

Sted: NITOs meotesenter, Steperigata 1, Oslo

Form: En kombinasjon av foredrag, egenrefleksjon, gruppearbeid og diskusjoner.
Malgruppe: Ledere, mellomledere og kommende ledere.

Faglig innhold

Deltakerne vil fa teoretisk pafyll om relasjonsledelse og den
norske ledermodellen, og mulighet til refleksjon over egen
relasjonskompetanse og egne lederforutsetninger. Videre
legges det vekt pa relasjoners og fglelsers betydning, og hvor-
dan personlig vaeremdte pavirker den enkelte medarbeideren
og hele arbeidsfellesskapets energi, motivasjon og evne til &
skape resultater.

Deltakerne far boka «Relasjonsledelse», og kunnskap om
hvordan den kan benyttes til endring av lederpraksis og til &
bedre egen livssituasjon. Innfgring i Relasjonskompetanse
vil veere nyttig for alle livsomrader.

Forelesere:

M Jan Spurkeland, som har veert lederutvikler gjennom 25 ar.
Han har skrevet seks fagbgker om ledelse og holdt foredrag
om disse bgkene pd hggskoler, universiteter og pa konferan-
ser. Spurkeland har lang erfaring med lederkurs og lederpro-
sesser fra bade offentlig og privat virksomhet.

B Marit Onshuus Lysebo, som er tilknyttet Spurkelands
nettverk, Relasjonsledelse Norge, og er en engasjert foreleser
med en nzer og inkluderende stil. Marit har praktisk lede-
rerfaring og en master i ledelse med spesialisering i anvendt
organisasjonspsykologi.

Se mer pd Relasjonsledelse-norge.no.

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

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

Maksimalt antall deltakere
Maksimalt antall deltakere er 20. Vi tar imot pameldinger
etter forst-til-mella-prinsippet.

Kontaktperson
Marie Nora Roald, NITO Bioingenigrfaglig institutt.

E-post: marie.nora.roald@nito.no telefon: 22 05 62 68.

Sosialt arrangement
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Torsdag kveld: Felles middag, kr 600,-. Egen pamelding.

Deltakeravgift

Prisen inkluderer kursavgift, lunsj og kaffepauser.
BFI-medlemmer: 4 400,-

NITO-medlemmer: 5 500,-

Andre: 8 800,-

Overnatting

Kan bestilles sammen med pamelding til kurset og innen
onsdag 21. mars 2018, Thon Vika Atrium, Oslo. Enkeltrom
per person kr 1495 inkludert mva. og frokost.
Overnattingen bestilles sammen med pameldingen, men
betales av deltakerne selv direkte til hotellet ved inn- eller
utsjekk.

PAMELDING

Pdmeldingsfrist: 21. mars 2018.

Piamelding via internett: www.nito.no/bfikurs.
Bekreftelse pd pamelding sendes ut etter pameldingsfris-
tens utlgp. Bekreftelsen sendes fortrinnsvis via e-post.
Deltakeravgiften faktureres i etterkant av kurset.

Avbestilling

Ved avbestilling etter pdmeldingsfristens utlgp betales 20
prosent av deltageravgiften. Ved avbestilling senere enn
tre virkedager for arrangementet, eller ved uteblivelse,
betales full avgift.
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NITO er Norges stgrste organisasjon for ingenigrer og teknologer, med over 85 000 medlemmer. Organisasjonen er en
partipolitisk uavhengig og frittstaende fagorganisasjon, som arbeider med medlemmenes lgnns- og arbeidsvilkar,
forhandler avtaler og overenskomster, tilbyr profesjonsfaglige kurs og konferanser, er engasjert i n&rings- og
samfunnspolitiske spgrsmal. Totalt er det 130 ansatte i NITO. Bioingenigrfaglig institutt (BFI) er en avdeling i NITO.
Instituttet ledes av instituttleder og har ni ansatte. BFI representerer 7000 bioingenigrer over hele landet og ivaretar
deres fag- og profesjonsinteresser. BFl er en selvstendig faglig enhet i NITO og har et valgt fagstyre og et yrkesetisk rad

som beslutter BFIs politikk. BFI drifter atte radgivende utvalg pa vegne av fagstyret.

Bioingenigrfaglig institutt i NITO sgker
Radgiver/seniorradgiver

Vil du jobbe for & heve bioingenigrenes faglige kompetanse og synliggjgre bioingenigrenes
viktige oppgaver i samfunnet? Da er du rett person for oss!

-4
A

Vi har ledig stilling som radgiver i vart sekretariat i Oslo, og leter etter deg som har lyst til & jobbe
i et faglig sterk team som sammen sgrger for at BFIs atte radgivende utvalg, fagstyret og yrkesetisk

rad driftes pa en god mate.

For fullstendig utlysningstekst, se www.nito.no/ledigstilling

Seknadsfrist: 5. mars 2018

Vi minner om kurs fra BFI

Bioingenigrdagen 2018 -
mikrobiologi, 10. - 11. april,
Oslo kongressenter, Oslo
Deltakerne vil fa kunnskap om
ulike tema innen automatiserte
lgsninger og ulike plattformer
for mikrobiologiske laboratorier,
neste generasjons sekvensering,
helgenomsekvensering og
CRISPR innen mikrobiologi,
hurtigidentifikasjon, smittevern
og utbrudd i framtida.
Pameldingsfrist: 9. mars

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

Pasientnar analysering,

23. - 24. april, Tromsg

Deltakerne vil fa kunnskap om pasi-
entnar analysering; blant annet
organisering, kvalitetskrav, imple-
mentering, opplering og veiled-
ning. Videre dekkes pasientnzer
analysering innen mikrobiologi

og rusmiddeltesting, analyseprin-
sipp for eksisterende og kommende
metoder og veien videre for pasient-
neer analysering og selvtesting.
Pameldingsfrist: 21. mars.

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

Invitasjon til posterutstilling

Det inviteres til posterutstilling pa alle varens BFI-kurs.
Frist for innsending av abstrakt annonseres pa nettsidene.
Abstrakt sendes bfi@nito.no. Deltakelse med poster for-
utsetter pamelding til kurset. Se mer informasjon om kur-
sene pa www.nito.no/bfikurs. Vi minner om at BFIs studie-

fond kan tildele posterstipend etter sgknad. Les mer om

EtikKk, 5. - 6. juni, Scandic Nidelven, Trondheim
Yrkesetisk rad arrangerer dette kurset som gir
en unik mulighet til & leere mer om yrkesetikk
og etiske problemstillinger som er relevante for
bioingenigrer. Tema er blant annet etisk reflek-
sjon, kultur, konflikter og etikk pa arbeidsplas-
sen, etiske aspekter ved bruk av sosiale medier
og mgte med pasienter i sarbare situasjoner.
Kurset er egnet for alle bioingenigrer uavhengig
av fagfelt og erfaring, samt for undervisnings-
personell og andre helsearbeidere.
Pameldingsfrist: 4. mai

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

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. Posterne bedgmmes pa bak-
grunn av faglig innhold og utforming. Hent abstraktmal og
les mer om posterutstilling pd www.nito.no/bfi/poster.

Foto: Tom Haga

spknad til studiefondet pa nettsidene

BIOINGENIGREN 2.2018| 39



Returadresse:

NITO,

postboks 1636 Vika,
0119 Oslo

Enkelt - vi ber om en GeneXpert test.
Sa fdr vi svar pa 45 minutter og behaver
kun d isolere de som virkelig er positive.

Né har vi ingen ledige isolasjonsrom fil
vire mistenkt VRE positive pasienter.

Hva skal vi gjere?

'
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Diagen AS

Kontakt oss pa:

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



