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Bio-Rad Laboratories {3 IMMUNOHEMATOLOGY

2 IS better than 1

Two independent pipetting arms

IH-1000 is the only immunohematological device equipped with two independent
pipetting arms. This offers optimum flexibility in sample handling, to meet all
expectations from single sample to high throughput testing

® Special tests can be performed simultaneously with the daily routine
testing to gain time and optimize output

¢ Reduced time prior to starting sample processing

e Flexibility for loading and starting emergency samples immediately
at any time

IH-1000 System

e Integrated backup function to avoid any system interruption

These are some of the many features of IH-1000, the revolutionary
instrument for immunohematological diagnostics for performing
any type of test procedure.

For more information, contact your distributor in Scandinavia [V:[:} 3. www.labex.com

The Complete Solution for Safe Transfusion
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Etiske verktgy

a taprever av
en dgende pasient? Nar bgr man la
vaere?

Dette etiske dilemmaet, vel kjent
for mange bioingenigrer, gar igjen i to fagartikler i
dette nummeret av Bioingenigren.
Det er nettopp i matet med pasienter at bioinge-
nigrer oftest mgter etis-

ke dilemmaer. De trenger

bioing@nito.no

seg og heller jobbet en time overtid? Burde legen gitt
barnet noe beroligende?

Jeg tror episoden dukker opp fra glemselen - gang
pa gang - fordi jeg ikke fant et svar - en lgsning - den

gangen. Jeg hadde ikke verktgyet.

Na finnes det verktgy.

Marie Nora Roald beskriver i sin fagartikkel et kurs- GRETE HANSEN

opplegg for etisk refleksjon. Hensikten er & gi bioin- redaktor
genigrer trening i d reflektere over sin egen praksis
og forbedre den. Kursopplegget

er allerede prevd ut pd en del

imidlertid ikke handle om m
dgende pasienter, det kan
like gjerne dreie seg om

engstelige barn.

JEG HUSKER SELV en

episode. Den gjorde sa

sterkt inntrykk at den fremdeles dukker opp i be-
visstheten - mange ar etter. Minnet er alltid ledsaget
av et sterkt ubehag.

Det var kveldsvakt og jeg hadde det travelt. Klokka
ti - en time for vakta var over - ble jeg tilkalt til bar-
neavdelingen. Det skulle tas prgver og legen ville ha
svarene raskt. P4 barneavdelingen traff jeg en feber-
het og gratende todring og to engstelige foreldre som
ikke helt skjonte ngdvendigheten av prgvetakingen.
Barnet ville absolutt ikke bli stukket - det hjalp ikke
hva jeg sa eller lokket med. Siden de engstelige for-
eldrene ikke var til saerlig hjelp, endte det med at to
sykepleiere holdt barnet, som ble mer og mer hyste-
risk. Jeg tok prgvene mens mor grit og far sa rasende
ut. Etterpa folte jeg meg elendig. Kunne jeg gjort noe
annerledes? Var jeg kanskje for brd og utalmodig?
Burde jeg brukt bedre tid til forklaringer og overtalel-

se? Kunne jeg fatt utsatt prevetakingen til barnet roet

bioingenigrer, og tilbakemel-
dingene er gode.

Med et slikt kurs i bagasjen
hadde jeg kanskje veert bedre
rustet da jeg mgtte den motvil-
lige familien pa barneavdelin-
gen. Og om jeg ikke hadde lgst

situasjonen der og da, hadde jeg forhapentligvis bedt
om tid til etisk refleksjon sammen med kollegene
mine etterpd - for a leere av episoden og dermed lgse

liknende utfordringer pa en bedre mate senere.

HADDE EPISODEN skjedd ved Stavanger uni-
versitetssjukehus, hadde jeg kanskje bedt om kol-
legastatte. Der har de praktisert slik stgtte i ti ar.
Hensikten er a hjelpe kolleger med & bearbeide
stressbelastninger som i verste fall kan fore til helse-
plager. De to bioingenigrene vi har snakket med for-
teller at oppgaven deres forst og fremst er a veere til-

gjengelig nar behovet melder seg; a lytte og a statte.

SA VERKT@YENE FINNES. Det tar litt tid & leere
dem og ta dem i bruk, men det er sannsynligvis vel
anvendt tid. Bade for bioingenigrene og - ikke minst

- pasientene.

BIOINGENIGREN 5.2012 | 5
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lllustrasjonsfoto: tomas@icu.no

Ok a levere ut
biologisk materiale

ELSEDIREKTORATET har fastslatt at det ikke kre-

ves spesifikt samtykke fra pasientene for at biologisk

materiale innsamlet for diagnostikk og behandling
skal kunne brukes i undervisning av bioingenigrstudenter.

Av SVEIN ARILD SLETTENG

Direktoratet har dermed avklart en sak
som har skapt bekymring ved bioingeni-
grutdanningene.

Tvil om lovforstdelse
I fjor oppstod det tvil rundt tolkningen av
behandlingsbiobankloven ved Sgrlandet
sykehus. Konsekvensen var at helseforeta-
ket sluttet & utlevere biologisk materiale
til bioingenigrutdanningen ved Univer-
sitetet i Agder, i pavente av en avklaring
fra helsemyndighetene pd om det krev-
des seerskilt samtykke fra pasientene for a
kunne bruke materialet i undervisning.
At universitetet mistet tilgangen pa pre-
vemateriale med unormale funn, skapte
problemer for undervisningen, og Bioin-
geniprfaglig institutt tok opp sakeniet
brev til Helse- og omsorgsdepartementet.

Krav til anonymisering

Det er tokningen av behandlingsbiobank-
lovens paragraf 11 og 13 som har veert kjer-
neniproblemstillingen. Paragraf 11 fast-
slar at slikt prgvemateriale som det her er
snakk om, kan brukes til forebygging, kva-

6 | BIOINGENIGREN 5.2012

litetskontroll og metodeutvikling uten at
det kreves nytt samtykke fra pasienten.

Direktoratet mener at utdanning av hel-
sepersonell kommer inn under denne be-
stemmelsen. Det er ikke snakk om endret,
ny eller utvidet bruk som utlgser krav om
nytt samtykke, slik det er beskrevet i pa-
ragraf13.

Konklusjonen er at materialet kan bru-
kes i undervisning, sdfremt det er anony-
misert og det er klart at aktiviteten ikke er
a betrakte som forskning.

Forngyd med svaret

- Vi er veldig forngyd med avklaringen,
sier studiekoordinator Vigdis Landsverk
ved bioingenigrutdanningen ved Univer-
sitetet i Agder.

Hun er glad for at studentene igjen far
gve med «ekte varen.

Tilfreds med direktoratets svar er ogsa
klinikksjef Gun-Elise Gustafsson ved Me-
disinsk serviceklinikk.

- Vi hadde spgrsmal rundt forstdelsen
av lovverket som vi matte f3 avklart. Na
har vi fatt et greit svar. Vi har full forstael-
se for bioingenigrutdanningens behov, og
har ikke noe imot & utlevere biologisk ma-
teriale til dem, sier hun. l

t1l
IAKONHJEMMET

sykehus har lansert
en app for helseper-

sonell som skal mikroskopere
. uriner. Med en smarttelefon i
lomma, kan man na ha en lett
. navigerbar bildedatabase til-

. gjengelig til enhver tid.

+ Tekst og foto: SVEIN ARILD SLETTENG

Det er bioingenigr Heidi Andersen som
» har statt i spissen for arbeidet med ap-

+ pen. Hun har utviklet den i samarbeid

. med legene Ludvig N. W. Daae og Tale

. Norbye Wien. Appen er tilgjengelig for
. iPhone/iPad og Android-operativsyste-
. met.

- Det er til sammen 188 bilder i appen.

. Bildene dekker de vanligste og viktigste
+ funnene man gjgr i uriner pa en rutine-
+ lab, sier Andersen.

Appen er pa engelsk og bestar av en

introduksjonsdel, en bildedatabase med
+ forklarende tekst og en quiz hvor man

+ kan gve seg pa 4 gjenkjenne det man ser
+ pdbildene. Det er gratis & laste den ned.

. Vil dekke kunnskapsbehov

+ Andersen er bioingenigr med spesialist-

+ godkjenning innen morfologi. [ 2008

+ gjorde hun en undersgkelse som doku-

. menterte mangelfull kunnskap om urin-

+ morfologi blant leger. Undersgkelsen vis-
' te ogsa at mange bioingenigrer kunne ha
+ behov for mer opplzaring.

- Med urinmikroskopi kan man i man-

. getilfeller stille en diagnose tidligere enn
+ om man bare baserer seg pd medisinsk

+ biokjemiske analyser. Men opplering i

+ urinmikroskopi blir ikke prioritert, me-

© ner hun.

Appen skal bidra til & dekke dette

kunnskapsbehovet.

- Forst sa vi for oss d gi ut bok basert pa

+ den store samlingen bilder av funn i uri-
' ner som jeg satt med. Men inspirert av et
+ tips fra en tidligere kollega valgte vi  sat-
' se pd en app i stedet, forteller Andersen.

Hun har hatt ekstern hjelp med den
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bioingenigrer i Berlin i august.

tekniske utformingen og ngdvendige ju-
ridiske avklaringer.

- Vi har sikret oss mot at sykehuset
skal kunne bli holdt ansvarlig for tap el-
ler skade i forbindelse med bruk av ap-
pen, sier hun.

Appen er en del av det som skal bli en

Heidi Andersen skal presentere arbeidet med appen i en poster pa verdenskongressen for

stgrre satsing pa urinmorfologi fra Dia-
konhjemmets side.

- Vi gnsker a vaere et kompetansesen-
ter pa omradet. Planen er & bruke appen
iundervisningen av bade leger, bioinge-
nigrer og studenter. Vi leker ogsd med
tanken om 3 arrangere eksterne kurs, sier

Nytt hjelpemiddel

roskopi

«Urinemicro»

Appen heter «urinemicro» og
kan lastes ned gratis for iPhone
og Android. v1.0 har ikke mulig-
het for & zoome inn pa detal-
jer i bildene, men en oppdatert
versjon med zoomfunksjon skal
veere rett rundt hjgrnet.

avdelingssjef Gro Jensen ved Avdeling for
medisinsk biokjemi.

Praktisk hjelpemiddel

Innholdet i appen er basert pa de felles
europeiske retningslinjene for urinana-
lyser. Tekstene som beskriver bildene og
forklarer ved hvilke tilstander ulike funn
kan opptre, er kvalitetssikret av overlege
Ludvig N. W. Daae og Tale Norbye Wien,
lege i spesialisering i nyremedisin.

Daae er en veteran innenfor fagomra-
det, og har holdt forelesninger og kurs
om urinanalyser siden 1960-arene. Han
konstaterer at metodene for a formidle
kunnskap har endret seg:

- N3 har jeg gatt fra transparenter og
overhead - via powerpoint - til app.

Daae mener det er viktig at kunnska-
pen om urinmikroskopi holdes i hevd.

- Urinundersgkelser kan gi et bedre
bilde av pasientens tilstand enn om man
bare analyserer blod. Og urinstix og mi-
kroskopering henger sammen som hand
i hanske. Positive funn pa stix erstatter
ikke mikroskopi. Da kan man for eksem-
pel komme til & sette i gang antibiotika-
behandling uten at det er grunnlag for
det.

Tale Norbye Wien tror appen kan bli et
praktisk hjelpemiddel for mange leger.

- Telefonen har man jo alltid i lomma.
Appen vil vaere kjekk a ha nar man har
vakt - seerlig hvis man ikke har sa mye er-
faring. W

BIOINGENIGREN 5.2012 | 7
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Sokertall

Sokertallene til bioingenigrutdanning gker, og stadig flere menn velger denne utdanningen.

Flere vil bl1 bioingenigr

93 SGKERE har bio-

ingenigr som forste-

valg ved arets opptak til
hgyere utdanning. Det er en
gkning pa 24 fra i fjor. Samti-
dig har andelen mannlige pri-
meersgkere na passert 25 pro-
sent.

Av SVEIN ARILD SLETTENG

Sokertallene fra Samordna opptak, som
ble offentliggjort 23. april, er gledelig les-
ning for de fleste av landets bioingenior-
utdanninger. For Universitetet i Tromsg
er tallene spesielt gode. I ar er det 45 for-
stevalgssgkere til de 24 plassene ved bio-

8 | BIOINGENIGREN 5.2012

ingenigrutdanningen - en gkning pa hele

13 sgkere fra i fjor.

lllustrasjonsfoto: tomas@icu.no

gramkoordinator Kirsten Raanaas Huseby

ved bioingenigrutdanningen.

- Vi er veldig godt forngyd med arets
tall. Vi har opplevd at det har vart pro-
blemer med a fylle klassene. Det proble-
met ser det ut til at vi slipper i ar, sier pro-

Universitetet la i fjor hgst ut en film
om bioingenigrutdanningen i Tromsg pa
YouTube. Filmen har blitt sett neermere
1000 ganger. Skoleklasser har ogsa veert

Sokere til bioingenigrutdanning

Planlagte Forstevalgs-

studieplasser Soknader soknader
Universitetet i Agder 20 (20) 342 (293) 42 (41)
Hogskolen i Bergen 30 (30) 570 (553) 85 (90)
Hogskolen i Oslo og Akershus 67 (62) 874 (837) 156 (136)
Hogskolen i Ser-Trandelag 66 (61) 598 (584) 92 (104)
Universitetet i Tromsgo 24 (24) 320 (216) 45 (32)
Hagskolen i Ostfold 20 (25) 256 (220) 43 (39)
Hegskolen i Alesund 35 (30) 202 (197) 30 (27)

Tall etter spknadsfristens utlep, april 2012. Tall fra 2011 i parentes. Kilde: Samordna opptak.



pé besgk ved bioingenigrutdanningen og
fatt en innfering i laboratoriearbeid. Hu-
seby ser ikke bort fra at denne promote-
ringen kan ha hatt en positiv effekt.

Flere menn

Antall forstevalgssgknader til bioingeni-
grutdanning har ligget stabilt i overkant
av 460 ved opptakene i perioden 2009-
2011. I samme periode har det totale sg-
kertallet falt fra 2308 til 2166.

Arets klare gkning i antall primerse-
kere sammenfaller med en enda tydeli-
gere gkning i det totale antallet som har
fort opp bioingenigr blant studiegnskene
sine. Det totale sgkertallet har gkt med
238 - til 2404.

Fra 2010 til 2011 gkte andelen mannlige |

forstevalgssgkere fra 20,1 til 24,1 prosent.
Denne utviklingen har fortsatt ved arets
opptak, hvor 25,4 prosent (125 av 493) av
segkerne er menn.

Gledelig utvikling

Brit Valaas Viddal, leder for Bioingeni-
prfaglig institutt, er forngyd med tallene
fra Samordna opptak. Bortsett fra en liten
nedgang i forstevalgssgknader i Bergen
og en noe stgrre i Trondheim, peker alle
pilene oppover.

- Spesielt gledelig er det & se utvik-
lingen ved Universitetet i Tromsg. Den
sterke gkningen i sgkertallet er viktig for
bioingenigrutdanningen der. Det er ogsa
positivt at enda flere menn sgker seg til
bioingenigrutdanningen i ar. Fortsetter
utviklingen slik, vil vi etter hvert fa en
jevnere kjgnnsbalanse i yrkesgruppen.
Og gkende konkurranse om studieplas-
sene kan bidra til at vi far faglig sterkere
studenter, sier hun.

Nér det gjelder nedgangen ved Hagsko-
len i Sgr-Trondelag, tror Viddal det kan ha

sammenheng med at det - i motsetning
til resten av landet - kan vaere vanskelig &
fd jobb som bioingenigr i Trondheim.

Rekrutteringsfilm passerte 5000
Viddal héper at filmen «Hva gjer en bio-
ingenigr?», som BFI la ut pa YouTube like
for paske, har bidratt til den gkte interes-
sen for bioingenigrutdanning. Filmen ble
sett over 5000 ganger for sgknadsfristen
gikk ut i midten av april. Et stort antall
visninger kom som fglge av malrettet an-
nonsering mot aldersgruppen 15 - 25 ar
pa Facebook. B

AKTUELT

Stikkskadedirektivet

Sju av t1 bruker
sikkerhetsutstyr

-

Etter mai neste dr skal
det kun brukes proveta-
kingsutstyr med sikker-

hetsmekanisme.
lllustrasjonsfoto: tomas@icu.no

N RUNDSP@RRING utfort av NOKLUS-konsulenter i

februar i ar viser at 37 av 51 spurte laboratorier bruker
provetakingsutstyr med sikkerhetsmekanisme. Ytter-

3 Av SVEIN ARILD SLETTENG

+ Rundsperringen er gjort blant laborato-
© rier som mottar prever fra primaerhelse-
' tjenesten.

ligere ni oppgir at de bruker det sporadisk. Men kun 20 sender
. denne typen utstyr til rekvirenter i primzerhelsetjenesten.

- At man gar over til & bruke sikker-
hetsutstyr, er en viktig sak for alle ar-
beidstakere. Men overgangen kunne
gjerne gatt raskere, mener Kari van den
Berg, laboratoriekonsulent for NOKLUS i
Hedmark. >

BIOINGENIGREN 5.2012 | 9
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Stikkskadedirektivet

Om ett ar skal EUs stikkskadedirektiv Karivan den DOKTORGRAD
vaere implementert. Etter mai 2013 skal Berg. .
det kun benyttes prgvetakingsutstyr med Z ‘;:’s’ei’e'e T?SFlkkE].kre:ft
sikkerhetsmekanisme. p avi rke S
- Slikt utstyr blir dyrere. Hvem som .kk
skal ta den regningen, er et uavklart 1 € av mors
spgrsmal nar det gjelder primaerhelse- kj ¢nnSh0rm0ngener

tjenesten. Noen laboratorier anbefaler
na rekvirentene a kjope sikkerhetsutstyr
selv. Det er ogsa flere laboratorier som av
gkonomiske arsaker venter til mai neste
ar for de gar over til det nye utstyret, sier
van den Berg.

Mer risikoavfall

Etter mai 2013 ma alle som tar blodprever
vare forberedt pa storre mengder smit-
tefarlig avfall. Det kan ogsd medfore gkte
kostnader.

- Det finnes utstyr med sikkerhets-
skjold som lar deg demontere den brukte
kanylen fra holderen. Det gir mindre av-
fall enn om bade holder og kanyle kastes.
Men det er mulig 3 stikke seg pa den an-
dre enden av kanylen nar man gjer dette.
Direktivet krever at man gjer risikovur-
deringer av slike forhold. Konklusjonen
pa en slik risikovurdering kan bli at det
anbefales d ikke demontere brukt kanyle
fra holder, sier van den Berg.

Konsensusmgte om direktivet
Bioingenigrfaglig institutt er involvert i
arbeidet med 3 arrangere et tverrfaglig,
nasjonalt mgte innen utgangen av 2012.
Tema for mgtet vil blant annet veere inn-
foringen av direktivet, hvordan det skal
handheves og hvordan de nasjonale mel-
derutinene for stikkskader kan forbed-
res.

Rapporterer ikke skader
Underrapportering av stikkskader er do-
kumentert i undersgkelser i en rekke
land. En norsk studie (av Astrid Met-

te Husgy m.fl.) har vist at 40 prosent av
stikkskadene aldri rapporteres. Undersg-
kelsen viser at laboratoriepersonell er en
utsatt gruppe, og at det ogsa blant dem
er forbedringspotensial nar det gjelder
rapportering av skader (se Bioingenigren
1/11,s.6 -12).

- P4 et NOKLUS-kurs i april svarte del-
takerne anonymt pd spegrsmal om stikk-
skader. 65 av 110 hadde opplevd a fd en
stikkskade. 60 prosent meldte aldri fra
om det. Manglende rapportering til NAV
forer til at det fulle omfanget av proble-
met ikke blir kjent. Manglende doku-
mentasjon av skaden kan ogsa skape
problemer for eventuell yrkesskadeer-
statning. Hvis man heller ikke far tatt
blodprgver og far eventuell profylakse,
kan konsekvensene bli sveert alvorlige.
For eksempel er overfgringsraten for he-
patitt B ved stikkskade med smittet blod
hele 10 - 30 prosent hvis det ikke gis vak-
sine og profylakse, sier van den Berg. B

B Mai 2013 er fristen for a implementere EUs stikkskadedirektiv (The EU
Sharps Directive). Formalet med de nye reglene er a forebygge stikkskader
blant helsepersonell. Direktivet gjelder alle stikkende og skjaerende arbeids-

redskaper.

B En av de viktigste endringene - forbud mot & sette pa kanylehetten igjen
for kanylen kastes (recapping) — har alt tradt i kraft.
M Direktivet stiller krav om at praevetakingsutstyret skal ha pamontert eller

innebygd sikkerhetsmekanisme.

B Andre sentrale punkter i direktivet er at ansatte skal sikres god opplae-
ring, og at det skal etableres lokalt, nasjonalt og europeisk meldesystem

ved stikkskader

B BIOINGENI@R og M.Sc.
Wenche Kristiansen (bildet),
forsvarte 23. mars sin ph.d.-
avhandling «Genetic risk fac-
tors for testicular cancer. Po-
lymorphisms in sex hormone
pathways», ved Institutt for
klinisk medisin, Universitetet i Oslo.

Kristiansen har veert stipendiat ved
Hggskolen i Oslo og Akershus (HiOA) og
undervist ved bioingenigrutdanningen.
Hun har arbeidet som bioingenigr ved
Universitetssykehuset Nord-Norge (kli-
nisk kjemi) og Radiumhospitalet (nukle-
ermedisin).

Testikkelkreft er den vanligste kreftsyk-
dommen hos unge menn. Forekomsten i
Norge er en av de hgyeste i verden, med
cirka 300 nye tilfeller hvert ar. Mest sann-
synlig pavirker bade gener og miljefakto-
rer sykdomsutviklingen.

Kunnskapen om de biologiske mekanis-
mene bak testikkelkreft er fortsatt man-
gelfull, men fosterlivet antas a vaere en
kritisk periode for pavirkning. Forstyrrel-
ser i mors balanse av kjgnnshormoner un-
der svangerskapet antas a gke risikoen for
testikkelkreft hos barnet.

Ved 4 studere genetiske forskjeller hos
pasienter og foreldrene deres fant Kristi-
ansen og kollegaer at flere genetiske vari-
anter er forbundet med risiko for utvik-
ling av testikkelkreft. Derimot fant de ikke
noen sammenheng mellom sgnnens tes-
tikkelkreft og mors genetiske varianter.
Dette tyder pd at de viktigste hormonelle
endringer innblandet i utviklingen av tes-
tikkelkreft under svangerskapet har opp-
rinnelse i fosteret selv.

Resultatene kan gi nye ledetrader om
arsakene til testikkelkreft.

Kilde: www.med.uio.no, forskning.no

VI gNSKER TIPS om fag
og forskning — landet rundt.

Send epost til:
svein.arild.sletteng@nito.no

Foto: HIOA
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DOKTORGRAD
- Proteiner kan gi
- bedre MS-diagnose

 HANN CATHRINE

+ Kroksveen (bildet) dis-
© puterte 13. april for

+ ph.d.-graden ved Uni-

© versitetet i Bergen med
+ avhandlingen «Quanti-

=

© tative proteomics analy-

+ sis of cerebrospinal fluid - Biomarker
+ discovery and verification in multiple
+ sclerosis.»

Kroksveen har bachelorgrad i bio-

ingenigrfag fra Hogskolen i Bergen
' (2005) og master i molekylarbiologi
+ fra Universitetet i Bergen (2007).

I doktorgradsarbeidet har hun brukt

+ proteomikk til & studere endring av

+ proteinutrykket i spinalvaeske hos pa-
+ sienter med MS for a finne sykdoms-

+ spesifikke markgrer.

Kroksveen viser at spinalvaeske kan

+ bli pavirket av faktorer som ikke er

+ sykdomsspesifikke, og hun belyser

+ derfor viktigheten av a samle inn og

+ lagre veesken etter strenge retningslin-
© jer. Videre presenterer hun proteiner

+ som er forskjellig uttrykt i MS-pasien-
+ ter sammenliknet med en rekke andre
+ nevrologiske sykdommer. Disse pro-

© teinene har potensial som diagnostis-

+ ke markerer.
1 Kilde: www.uib.no

3 Feil ved

blodgivertesting

H INTERNKONTROLL ved Univer-
sitetssykehuset Nord-Norge (UNN)
har avdekket en feil som kan ha utsatt
fire pasienter for hepatitt B-smitte ved
blodoverfgring.

- Det dreier seg om en kombinasjon
av datateknisk og personlig feil, for-
klarer avdelingsoverlege Mirjana Ar-
senovic til Dagbladet.

Ifplge en pressemelding fra UNN far
pasientene den ngdvendige oppfal-
ging. Sykehuset har endret sine ruti-
ner, slik at feilen ikke skal kunne skje
igjen.

Foto: UiB

NYTT OM FAG OG FORSKNING

Kan blodtype A
gi gkt risiko

for infeksjon
med rotavirus?

7, Videre
/4

forskning
ma til for a
sla fast om dette
innebeerer at per-
B AMERIKAN- soner med blodtype A fak-
SKE FORSKERE har tisk er mer sarbare for rotavirusin-
oppdaget at enkelte va- feksjon.

Pa verdensbasis farer rotavirus
hvert ar til et stort antall dgdsfall
som fplge av alvorlig diaré.

Sma barn er ekstra sarbare.
Kilde: forskning.no og sciencedaily.com

rianter av rotavirus kan trenge inn
i cellene i mage- og tarmsystemet
ved d binde seg til type A blodty-
peantigen.

Bygger opp PET-senter i Trondheim

B NZERINGSLIVSLEDEREN Trond Mohn offentliggjorde for paske at han gir en
PET/MR-scanner til St. Olavs hospital. I tillegg skal neeringslivet i Trondheim finan-
siere kjop av PET/CT.

- Denne kombinasjonen av teknologi vil gjgre St. Olavs hospital til et ledende PET-
senter i Norge, skriver Helse Midt-Norge i en pressemelding.

PET/MR-scanneren blir den fagrste i landet.

Faerre dgr av Marevan-bivirkninger

B FrRA 2010 TIL 2011 ble antallet dedsfall i forbindelse med Marevan-bruk redu-
sert med over 40 prosent. Det skriver Dagens Medisin.

I alt ble det rapportert om 21 dgdsfall etter bruk av Marevan i fjor. Det var ogsa
dedsfall knyttet til nye antikoagulasjonsmidler; ett dedsfall pa grunn av Pradaxa og
ett pa grunn av Xarelto.

Regnet i antall brukere var det i fjor 92 126 personer som hentet ut minst én resept
pa Marevan, mot 88 628 dret for.

SveMed+ fyller 30 ar

B DEN SKANDINAVISKE tidsskriftdatabasen SveMed+ feirer 30-arsjubileum.
Cirka 100 skandinaviske tidsskrifter innenfor biomedisin er indeksert i databasen -
mange i sin helhet, andre mer selektivt.

Bioingenigren har veert indeksert i SveMed+ siden 2009.
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Av cand.med og Ph.d.-kandidat '2, bioingenigr !, sykehusprest ! leder av klinisk

etikk-komité !, avdelingssykepleier
2. Epost: magelssen@gmail.com

1, logoped !, post doktor og Ph.d

Prgvetaking av dgende
pasienter - et etisk dilemma

Innledning

Klinisk etikk-komité (KEK) ved Lovisenberg Diakonale
Sykehus fikk fglgende problemstilling til drgfting fra
en av sykehusets bioingenigrer:

«Med jevne mellomrom kommer vi bioingenigrer opp i
folgende dilemma: Det er rekvirert blodprever pd en pasient
som viser seg 4 veere i terminal fase ndr vi ankommer. Ofte
er det 0ogsa sterkt pregede pargrende til stede. Vi vil sveert
ngdig trenge oss pa for a stikke pasienten i slike situasjoner,
og de pdrgrende spor ofte om dette
virkelig er ngdvendig. Vi henven-
der oss da til sykepleier pd avde-
lingen, og far som regel beskjed om
at prever ma tas fordi «legen har
bestemt det»; eller at «ndr legen
har rekvirert provene er det sikkert
viktig», og sd videre. Vi forstar at
det ikke er lett for sykepleier d ta
noen avgjgrelse; og ofte sier legen
(hvis vi far tak i ham/henne) at vi
ma ta prover uansett. Dette foles
bdde ubehagelig og respektlast
overfor pasient og pdrerende, og vi
gnsker derfor en diskusjon om de
etiske sidene av saken.»

I det folgende drofter vi de moralske aspektene ved
bioingenigrens dilemma. Dregftingen er strukturert et-
ter modellen utviklet av Senter for medisinsk etikk for
kasusdreftinger i kliniske etikk-komiteer (1). Det inne-
beerer identifisering av det etiske problemet og fakta
i saken, identifisering av de bergrte partene og deres
interesser, involverte normer, verdier og lover, og bio-
ingenigrens mulige handlingsalternativer. Vi konklu-
derer med at bioingenigren ikke bgr ta prgver i denne
situasjonen uten a ha forsgkt d klarlegge begrunnel-

1. Lovisenberg Diakonale Sykehus
2. Senter for medisinsk etikk, Universitetet i Oslo

Bioingenigren er godkjent som vitenskapelig tids-
skrift. Denne artikkelen er fagfellevurdert og god-
kjent etter Bioingenigrens retningslinjer.
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sen for provetakingen. Den beskrevne situasjonen er et
eksempel pa hvordan helsepersonell kan oppleve mo-
ralsk stress og fa utfordret sin moralske integritet.

Hva er det etiske problemet og
fakta i saken?

Som vi skal se, reiser saken viktige spgrsmal for flere
kategorier helsearbeidere, men vi velger a la bioingeni-
grens dilemma veaere forende for diskusjonen: Hvordan
skal en bioingenigr forholde seg til
mulig hensiktslas provetaking av
deende pasienter? Hva ber bio-
ingenigren gjore nar han/hun
mener at den riktige faglige
vurderingen er a ikke ta blod-
prever, mens lege/sykepleier er
uenig?

En typisk situasjon fra den
kliniske hverdagen er beskrevet
over. Mange blodprever tas om
morgenen. Ofte er disse bestilt
av behandlende lege pa visit-
ten dagen i forveien, det vil si
nesten et dogn for de skal tas.
Pasientens tilstand kan ha en-
dret seg betydelig fra sist legen sd pasienten. Prgveta-
kingstidspunktet er ofte rett etter sykepleiernes vakt-
skifte, sa pasientansvarlig sykepleier er kanskje heller
ikke alltid oppdatert om pasientens situasjon. Dette far
iblant konsekvenser; vi kjenner til flere tilfeller der pa-
sienten var dgd da bioingenigren kom inn pa rommet
for a ta prover.

&
el

Sammendrag

Bioingenigrer blir iblant palagt a ta praver av pasienter i terminal
fase. Hvis provetakingen er darlig begrunnet, kan det a likevel ta
prover oppleves uetisk og ubehagelig for bioingenigren. | denne
artikkelen belyses bioingeniorens etiske dilemma og mulige hand-
lingsalternativer med utgangspunkt i en drgfting i en klinisk etikk-
komité. Dilemmaet analyseres ved hjelp av begrepene moralsk in-
tegritet og moralsk stress.

Nokkelord: blodprgvetaking, deende pasienter, klinisk etikk-komi-
té, moralsk integritet, moralsk stress, samvittighet.



Bioingenigrens rolle innebaerer et kort besgk hos pa-
sienten, hvor man bare far et gyeblikksbilde av tilstan-
den. Sykepleiere tilbringer mer tid hos pasienten, og
har ofte fulgt pasienten gjennom sykehusinnleggelsen.
Det gir et bedre grunnlag for vurderingen. Selv om bio-
ingenigrer ikke har samme trening som sykepleiere i
klinisk vurdering av pasienter, oppfatter de mye om pa-
sienten. Idet bioingenigren besgker pasienten far han
eller hun det mest oppdaterte inntrykket av pasientens
form. Det er derfor naturlig at bioingenigren noen gan-
ger vil undre seg over at det er rekvirert prover, eller
over hvilke prgver som er rekvirert,
pasientens tilstand tatt i betrakt-
ning. Men hvorvidt pasienten vir-

Legen er opptatt av a ordinere behandling som lin-
drer pasientens plager. Inntil legen innser at pasienten
er i terminalfasen vil han eller hun ogsa ha fokus pa &
identifisere reversible tilstander slik som infeksjoner,
dehydrering og elektrolyttforstyrrelser. Legen bgr kun
forordne prever som potensielt leder til en gevinst for
pasienten. Alle de nevnte kategorier helsearbeidere kan
veare i tidspress, noe som gjgr det vanskeligere a fd an-
ledning til & danne seg et oppdatert bilde av pasientens
situasjon, og ellers yte helsehjelp av god kvalitet. Syke-
pleiere og leger ser kanskje iblant pa bioingenigren som
en ekstern serviceyter som bare er
innom pa en rask visitt for & utfere
et oppdrag av teknisk karakter. I s3

kelig er dgende innen kort tid er
ofte vanskelig a avgjore.

Hos pasienter som er i termi-
nalfasen og forventes a dg innen
fa dager, har blodprgver vanligvis
ingen plass. I denne fasen er det
god medisinsk praksis a prioritere
symptomlindrende behandling,
ikke utredning (2).

De bergrte parters syn og
interesser

Det er fem bergrte parter: Pasienten, eventuelle parg-
rende som er til stede, bioingenigren, pasientansvarlig
sykepleier og lege.

En deende pasient trenger lindrende behandling av
god kvalitet, og & skanes for medisinske tiltak som ikke
har noen gunstige konsekvenser, det vil si nyttelgs be-
handling og utredning.

Pargrende er likeledes opptatt av at pasienten skal fa
en god og verdig ded, og av at behandlingsteamet opp-
trer respektfullt og omsorgsfullt.

Bioingenigren vil ta prgver som gagner pasienten,
men gnsker ikke d belaste pasienten ungdig, slik ungd-
vendig prevetaking vil gjgre. Bioingenigren i vart ek-
sempel opplever at hun bratt og uten mulighet til &
forberede seg blir en respektlgs inntrenger i en sarbar
situasjon, der en pasient, med pargrende tilstede, er i
ferd med a de.

Sykepleieren skal iverksette behandlingen som er or-
dinert av legen, samt ellers yte pleie og omsorg av god
kvalitet, inkludert a ivareta pargrende.

Abstract

Biomedical laboratory scientists (BLS) are sometimes required

to take blood samples from patients in a terminal phase. If the
blood sampling is insufficiently justified, the BLS may experience
drawing blood as unethical and unpleasant. This article considers
the biomedical laboratory scientist’s ethical dilemma and possible
solutions, with deliberations in a clinical ethics committee as the
starting point. The dilemma is analysed in light of the concepts of
moral integrity and moral stress.

Keywords: blood sampling, clinical ethics committee, con-
science, moral integrity, moral stress, patients in terminal phase.

fall overser de at ogsa bioingenig-
ren gjor seg sine selvstendige vurde-
ringer, far en relasjon til pasient og
pargrende, og kan fa samvittighets-
kvaler.

Det skal ogsd nevnes at bioingeni-
grer og leger kan se pa prevetaking
med ulike «briller». Bioingenig-
rer opplever pa naert hold sykehu-
sets overforbruk av laboratorieprg-
ver, og kan ha fokus pa at omfanget

av ungdvendige prover bgr reduseres. Leger har fokus
pa diagnostikk, helbredelse og a forlenge liv, og innser
kanskje senere enn gnskelig at den aktuelle pasienten
er i terminal fase der fokus ma endres. Slike ulike til-
narminger kan bidra til at bioingenigrer og leger tol-
ker behovet for prevetaking ulikt.

Etiske verdier og prinsipper

Det erialle fall sju problematiske forhold ved hensikts-

lgs blodprevetaking av pasienter i terminalfasen:

1. Selve prgvetakingen medferer ubehag for pasien-
ten («ikke skade»-prinsippet (3)). Ubehaget kan va-
riere fra minimalt til sveert uttalt. Stikksmerten kan
bli psykisk belastende ndr den gjentas dag etter dag.
Det er ofte vanskelig og tidkrevende a ta blodprgver
av dgende pasienter rent praktisk, fordi de kan ha
oppstukkede drer og hematomer, gdemer og redu-
sert sirkulasjon.

2. Prgvetakingen forstyrrer den siste tiden pasient og
pargrende har sammen.

3. Prgvetakingen kan skape falske forhapninger hos
pasient og pargrende: «At det tas blodprever ma bety
at jeg kan fa behandling, og likevel har sjanse til a bli
frisk».

4. Iblant vil ogsa pasient og/eller pargrende oppleve
det som meningslgst at det tas prover, ettersom pa-
sienten er dgende. Prgvetaking kan ga mot prinsip-
pet om pasientens autonomi (3). Hvis det likevel tas
prever, gir det pargrende og pasient et inntrykk av at
ikke alle i behandlingsteamet er innforstatt med pa-
sientens alvorlige situasjon. Dette kan skape et bilde
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av manglende profesjonalitet og respekt, og fore til
utrygghet og mistillit.

5. Det er galt & utfgre utredning og behandling som
ikke kommer pasienten til gode (prinsippet om «vel-
gjorenhet» (3)). Hos dgende pasienter skal fokus flyt-
tes fra utredning og forebyggende behandling, til
lindrende behandling. Det er sjelden indisert med
blodprgver i livets siste fase (2).

6.Det er ubehagelig for bioingenigren som ma handle
mot sin oppfatning av hva som er rett praksis.

7. Overflgdige og hensiktslgse prover belaster syke-
husets budsjetter unedig. Helsepersonell skal ogsa
ha ressursbruk for eye, jevnfer Helsepersonelloven

Belastningene for pasient og
pargrende beskrevet i punkt 1-4

eller dyder, skader ens moralske integritet. I alvorlig-
ste fall opplever man en slik handling som en slags for-
nektelse av den personen man er: «Jeg kunne ikke leve
med meg selv hvis jeg gjorde dét...».

Hvilken betydning har personlig moralsk integritet i
bioingenigrens situasjon? Vi tror dyden som utfordres
hos ham eller henne er bioingenigrens praktiske klokskap
som yrkesutgver. Hvis bioingenigren fgler seg presset
til a likevel ta prever pa tvers av sin overbevisning om
at det er darlig faglig praksis, oppleves det ubehagelig
fordi prevetakingen strider mot bioingenigrens selv-
bilde som en samvittighetsfull og dyktig yrkesutever
med god vurderingsevne, og med en respektfull vee-
remate overfor andre. Den andre forstaelsen vektleg-
ger moralsk integritet som en sosial verdi (8, 9). Sosial
moralsk integritet er en sosial dyd
som kan utvikles gjennom relasjo-

(Hpl) §6.

gjor at man fjerner seg fra idealet
om en verdig dgd.

Av juridiske foringer skal nev-
nes: Bioingenigrens plikt til 3 yte
helsehjelp som er faglig forsvar-
lig og omsorgsfull (Hpl §4). Det
er viktig at all helsehjelp skal gis
med samtykke (Pasientrettighets-
loven §4 - 1), derfor er pasientens
og eventuelt pargrendes gnsker
for provetakingen relevante. Le-
gen er ansvarlig for helsehjelpen (Hpl §4, tredje ledd),
og bioingenigren har plikt til a rette seg etter legens
beslutninger. Likevel, hvis bioingenigren vurderer det
a ta prever av pasienten som faglig feil, og noe som vil
stride mot hans/hennes samvittighet, har bioingenig-
ren en moralsk plikt til a stoppe opp og reflektere. Et
allment anerkjent prinsipp er at man ikke bgr handle
mot sin samvittighet (4). En plikt til moralsk refleksjon
fremheves ogsa i Yrkesetiske regler for bioingenigrer
(§3.2) (5).

To betydninger av moralsk
integritet

«Moralsk integritet» og «moralsk stress» er ngkkel-
begreper som lar oss forsta bioingenigrens dilemma
bedre. «Moralsk integritet» har to betydninger som er
serlig relevante her.

En person som har et sett moralske grunnprinsipper
eller dyder (moralsk verdifulle egenskaper), og evner a
handle i trdd med disse, har personlig moralsk integritet
(6, 7). Noen moralske prinsipper er dypt fundert i var
karakter, og er spesielt viktige for oss. Et eksempel er
prinsippet om a ikke drepe. Andre moralske prinsip-
per kan vaere sanne og viktige nok, men er ikke sa be-
tydningsfulle for oss at de er med pa a gjere oss til de
personene vi er. Et eksempel kan vaere prinsippet om
helsepersonells ansvar for a forvalte fellesskapets res-
surser gjennom a minimere overflgdig provetaking.
Det a bli tvunget til 4 handle mot sine dype prinsipper
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ner med andre (10). Ved at bioinge-
nigren sender inn kasuistikken til
KEK, viser hun at hun har verdier
som hun gnsker 4 reflektere kritisk
omkring. Det gjor hun ved 4 be om
hjelp til hvordan hun (og andre hel-
searbeidere) bgr handtere en kon-
kret problemstilling som er en del
av den kompleksiteten man stgter
pa iyrkeshverdagen. Dette handler
ogsd om hvordan hun og andre skal
vurdere alternative perspektiver slik at denne dpenbart
uheldige praksisen kan erstattes av andre, mer moralsk
holdbare handlemater. Slik blir integritet noe som er
oppnaelig og som kan utvikles i fellesskap med andre;
bioingenigrens integritet blir mer moden og reflektert,
og det samme gjelder for det profesjonelle fellesskapet
som bestdr av hennes kollegaer pd og utenfor avdelin-
gen. A havilje og evne til & reflektere kritisk om egne
verdier og prinsipper, samt a kunne vurdere alternative
perspektiver, er & vise sosial moralsk integritet (9).
Uttrykket integritet kommer fra det latinske ordet
integritas som kan oversettes med ukrenkelighet eller
helhet, eller at noe fremstar som ubrutt eller som en
enhet (11). Det er denne helheten eller enheten som
mennesker og fagfelleskap kan oppleve blir brutt el-
ler krenket ndr man har en praksis som gar pa tvers av
hva som er moralsk godt og riktig. Det kan fore til mo-
ralsk stress.

Moralsk stress

Moralsk stress kan ses pa som én type moralsk pro-
blem: «Jeg vet hva som er moralsk godt og riktig &
gjore, men jeg kan ikke gjore det», eller «jeg gjor noe
jeg vet er galt» (12). Pendry definerer moralsk stress
slik: «the physical or emotional suffering that is ex-
perienced when constraints (internal or external) pre-
vent one from following the course of action that one
believes is right» (13). Blant helsefagene er det seerlig




innenfor sykepleie at dette fenomenet har veert gjen-
stand for forskning (12), men ogsa andre helsearbeide-
re er vist & kunne oppleve moralsk stress (14). Arsakene
til at man kommer i en situasjon av moralsk stress kan
veere knyttet til personen selv, eller de kan veere ek-
sterne og situasjonsavhengige. A forfekte verdier man
som fagutever opplever blir krenket, farer til opplevel-
se av moralsk stress (12). Zuzelos studie peker pa at det
er én faglig aktivitet som er seerlig stressende, og det
er d iverksette ordre som handler om uhensiktsmes-
sige undersgkelser og behandling (15). Det er nettopp
det bioingenigren og hennes kolleger erfarer. De fgler
at de kommer i situasjoner der de krenker pasienter og
pargrende, noe som kan gi en opplevelse av moralsk
stress. Det kan fgles som de selv er utsatt for en kren-
kelse fordi de vet hva som er riktig a

gjore, men opplever at det er laget

ring pa hvorfor prevene likevel ber tas. En slik samtale
med legen burde lgse de aller fleste av disse sakene,
noe som illustrerer at god kommunikasjon ofte opple-
ser eller forebygger moralske dilemmaer.

Inoen tilfeller der ansvarlig lege er underordnet den
legen som rekvirerte, kan det hende at han/hun vegrer
seg for & ga imot kollegaens beslutning ved a kansel-
lere provene. Men en underordnet lege har plikt og rett
til & gjore selvstendige vurderinger.

I de tilfellene der bioingenigrens bekymring bestar
etter a ha snakket med legen, har bioingenigren to al-
ternativer: Enten handle mot sin samvittighet og ta
prevene, eller unnlate a ta dem. Det sistnevnte blir &
paberope seg en slags reservasjonsrett, det vil si en mo-
ralsk rett til 3 nekte a yte helsehjelp som strider mot

ens overbevisning. Dette bgr vaere
en beslutning som sitter langt inne,

rutiner som setter dem i situasjo-
ner der de igjen krenker pasienter
og pargrende. Stress, utbrenthet,
tilbaketrekning fra pasienter og
en fplelse av a veere forlatt av ar-
beidsgiver er vanlige symptomer
pa moralsk stress som kan opp-
tre nar krenkelsen er tilstrekkelig
sterk (12, 13, 16).

Det er viktig at bioingenigrens
henvendelse blir behandlet kon-
struktivt og med respekt, for det vil
ha betydning for hennes og andre helsearbeideres fag-
lige selvbilde. Dette er sannsynligvis ogsa nyttig (mo-
ralsk, faglig og skonomisk) for sykehuset.

Mulige handlingsalternativer

I en situasjon der bioingenigren opplever pasienten
som dgende, og derfor mener det er galt a ta prover, vil
det veere feil a fglge legens beslutning uten a under-
spke saken naermere. Begrunnelsen er at de potensiel-
le negative fplgene av hensiktslgs prgvetaking, som vi
har dreftet over, kan veere betydelige for bade pasien-
ten og bioingenigren. Bioingenigren ber derfor oppse-
ke pasientansvarlig sykepleier og diskutere saken med
ham/henne. Noen ganger vil en slik samtale avklare si-
tuasjonen og fore til enighet. I motsatt fall bgr bioinge-
nigren snakke med legen som har ansvaret for pasien-
ten. Avdelingens organisering gjor at dette kan vaere en
annen lege enn den som bestilte prgvene. Bioingenig-
ren ber formidle sin vurdering. Noen leger vil, kanskje
med henvisning til tidspress, mene at det er ungdven-
dig at de skal avkreves en rettferdiggjorelse for en slik
medisinsk avgjgrelse, men etter var mening er det rett
og rimelig at legen forklarer grunnlaget for at prevene
skal tas. Kanskje leder bioingenigrens observasjon til at
lege og sykepleier revurderer sin bedgmmelse av pasi-
enten, behandlingsplanen og behovet for prgver. Alter-
nativt kan bioingenigren fa en tilfredsstillende forkla-

og et handlingsalternativ som kun
ber veere aktuelt i spesielle situasjo-
ner der det er store negative konse-
kvenser av a folge legens avgjorel-
se. Etter vart syn ber bioingenigren
i denne situasjonen straks si ifra til
sin leder, og beslutningen og be-
grunnelsen bgr ogsd journalfores i
tverrfaglig journal.

Denne saken og dreftingen av
den, har pekt pd grunner til at bioin-
genigren bgr anses som medlem av
behandlingsteamet rundt pasienten, en som selvsten-
dig observerer og kan ha informasjon a formidle som
er verdifull nar beslutninger ma revurderes. Sykepleier
og/eller lege bor ogsa passe pa a endre eller slette pro-
verekvisisjoner, eller underrette bioingenigren direkte,
nar endring i pasientens tilstand tilsier det. Slik kan
noen av disse situasjonene unngas.

Nar dilemmaet fgrst oppstar, ber det etter vart syn
utnyttes til leering for flere, for eksempel ved at KEKs
referat gjores tilgjengelig for de aktuelle helsearbeider-
ne, eller at ledelsen i samarbeid med KEK arrangerer
diskusjoner om dilemmaer av denne typen pa tvers av
fagmiljgene. En annen problemstilling dilemmaet rei-
ser er ndr det er rett a ta blodprgver av pasienter med
kort forventet levetid. Svaret pa dette vil ha bade fag-
lige og etiske premisser, og vil vaere saerlig relevant for
diskusjon blant legene.

Konklusjon

Hovedregelen er at man i helsevesenet folger behand-
lingsansvarlig leges avgjorelser, men det er viktig at det
ihelt spesielle tilfeller er anledning til & gd imot dis-

se, hvis det er tilstrekkelig sterke grunner. En oppfat-
ning om at pregvetaking av en pasient i terminalfasen er
sveert uheldig og nyttelgs, vil kunne veere en slik grunn.
Det er svaert viktig at helsetjenesten har yrkesutgvere
med sterk moralsk sans og selvstendig vurderingsevne.
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Det er bade et system- og ledelsesansvar a legge til rette
for dette, i tillegg til at hver enkelt helsearbeider har et
ansvar for a utvikle og benytte sitt gode skjgnn, og a si
ifra ndr man oppdager kritikkverdige forhold. Vi har
alle et ansvar for & dyrke fram et moralsk klima pa vare
sykehus der det er rom for a stille spgrsmal og utfordre
beslutninger (16). Helsearbeideres opplevelse av at mo-
ralsk integritet er truet - og det moralske stress som fgl-
ger av denne opplevelsen - kan for helseinstitusjonene
utgjore viktige moralske korrektiv.

Avslutningsvis stiller vi spgrsmal om hvorvidt sy-
kehusets faglige ledelse burde utarbeide en prosedyre
som sikrer at slike vanskelige saker ikke blir ulgselige
eller ungdvendig tilspissede. Det som taler for, er at en
prosedyre kunne bidra til at slike saker blir 1gst uten
ungdig konflikt. Det som taler mot, er at situasjoner
som den aktuelle burde la seg lgse med god kommu-
nikasjon og moralsk refleksjon. Nok et skriftlig doku-
ment ien helsetjeneste der tallet pa dokumenter gker
raskt, fjerner ikke behovet for hver enkelt helsearbei-
ders gode skjgnn (17).
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Marit Nybraaten Hansen, Monica Wergeland og og Janina Garder reflekterer over et etisk dilemma.

Etisk refleksjon 1 @stfold

U OVERH@QRER en

kollega som snak-

ker nedlatende til en
blodgiver. Hva gjor du?
- Ja, hva gjor dere? Cecilie Ok-
kenhaug, leder i BFIs yrkes-
etiske rad, ser spgrrende pa
bioingenigrgruppa foran seg.
De jobber alle ved Blodban-
ken i Fstfold, og har ganske
sikkert vaert oppe iliknende
situasjoner.

Tekst og foto: GRETE HANSEN

Spersmalet, som en av bioingenigrene
nettopp har lest opp, stammer fra et kort i
en kortstokk pa mgtebordet.

Okkenhaug, som har plassert seg ved

en flippover, er klar til & notere svarene.
Bioingenigrene er tause en stund, men sa
sier en av dem:

- Jeg ville nok skammet meg pa vegne
av kollegaen min. Det er jo meningen at
vi skal framsta som en helhet og repre-
sentere noen felles verdier. Men hva ville
jeg gjort...?

Trekk et kort

Ja hva ville de gjort? Det skal de i lgpet av
den neste timen skape klarhet i. Under
veiledning av Okkenhaug skal de disku-
tere, komme med lgsningsforslag, forkas-
te noen, ga videre med andre, for til slutt
a konkludere. Forhapentligvis.

Anledningen er et heldags kurs i etisk
refleksjonsveiledning. Mgtestedet er et
sykehuslokale i Sarpsborg.

Cecilie Okkenhaug og Marie Nora Roald
(rddgiver i BFI og sekretaer for yrkesetisk
rad) leder kurset. De har begge nylig gjen-
nomfprt et studium i etisk refleksjon ved

Diakonhjemmets hggskole. Tidligere pa
dagen har de gatt igjennom en del teori
om etikk, og de har fortalt om den enkle
modellen for etisk refleksjonsveiledning
som deltakerne i dag skal leere 4 bruke (se
fagartikkelen pa side 20). Sentralt i mo-
dellen er metoden «Trekk et kort».

Na veileder Roald den andre halvpar-
ten av gruppa i naborommet, mens Ok-
kenhaug gjor seg klar til & skrive ned de
forste forslagene fra sin gruppe.

- Hvem er bergrt her?

- Giveren selvfglgelig, og den nedla-
tende kollegaen, foreslar en.

- De andre bioingenigrene pa blodban-
ken og andre givere, sier en annen. En
tredje mener at hele blodbanken til sy-
vende og sist kan bli bergrt fordi uttalel-
sen kan fgre til et darlig omdgmme.

Kompliserte dilemmaer

Etter hvert er det enighet om at dilemma-
et rett og slett handler om hvorvidt man
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Etisk refleksjon

skal ta tak i hendelsen og gjore noe med
den - eller ikke.

Okkenhaug lager to kolonner pa flipp-
overen. @verst i den ene skriver hun «TA
TAK I»,iden andre skriver hun «IKKE TA
TAK I». Sd ber hun om argumenter for
begge pastandene. Det kommer mange.

- Det er imidlertid ikke antallet argu-
menter som er viktigst her, men hvordan
dere vekter dem, sier hun.

Diskusjonen bglger. En hevder at hun
ikke ville sagt noe til kollegaen, hun ville
heller lagt vekt pa @ beholde vennska-
pet. En annen synes det avhenger av om
dette er et engangstilfelle eller ikke. Det
ender med at de fleste vil ta tak i hendel-
sen og gjgre noe med den. Etter en ny dis-
kusjonsrunde om lgsningsalternativer, er
det et knapt flertall for d snakke direkte
med kollegaen - og ikke blande tillits-
valgt eller leder inn.

- Selv om dere har landet pa en av
lgsningene, er det ingen bred enighet.
Det viser hvor komplisert etiske dilem-
maer kan vaere, sier Okkenhaug.

Forngyd kursleder

I de neste par timene trekkes og reflekte-
res det over enda noen kort. P3 ett star det
«En blodgiver vil gi deg en flaske vin fordi
han setter slik pris pa ditt selskap nar han
kommer som blodgiver. Hva gjgr du?» -
og pd et annet: «En blodgiver forteller at
en slektning, som ogsa er blodgiver, har
ny partner. Dette ble ikke nevnt da denne
giveren nylig ga blod. Hva gjgr du?».
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Cecilie Okkenhaug noterer fra derlll
etiske refleksjonen pa flippover.

Bioingenigrene blir ivrigere og for-
slagene kommer etter hvert pa lgpende
band. Et spgrsmal blir forkastet. Det er
en utfordring, og ikke et dilemma, mener
de. Men de andre far sin lgsning for kurs-
dagen er over.

En forngyd Okkenhaug oppsummerer

etterpd dagens inntrykk.

- Deltakerne var litt avventende i star-
ten, men sd kom de seg veldig. Dette in-
teresserte dem, det var tydelig. Det var
mange gode innspill og spersmal bade
under teoridelen i morges og nd under
kortleken.

Planlegger etisk refleksjonsgruppe

Marit Nybraaten Hansen
satte pris pa kurset og vil ta
initiativ til etisk refleksjon
pd egen arbeidsplass.

Kurset i etisk refleksjon,
der Bioingenigren del-
tok, ble holdt senhgstes
ifjor. Noen maneder se-
nere tok Bioingenigren
kontakt med Marit Ny-
braaten Hansen, bioin-
genigr ved Blodbankens
avdeling i Fredrikstad,
for & hgre hvordan det
har gatt. Har de prakti-
sert etisk refleksjon?

- Nei, vi har enna ikke kom-
met i gang, men vi har kon-
krete planer. Meningen er a

ta opp etiske dilemmaer som
oppstar hos oss selv og som
derfor angar oss direkte. Men
forst skal vi pa BFIs etikkurs
naiapril. Fem fra Blodban-
ken i @stfold deltar, og jeg
regner med at vi far enda mer
inspirasjon da, sier Hansen.

- Hadde du nytte av reflek-
sjonskurset?

- Ja absolutt. Vi bioinge-
nigrer er veldig praktiske og
lgsningsorienterte, og vi har
godt av a reflektere over pro-
blemstillinger og erfare at de
kan ha flere sider.

- Har du tenkt d skaffe deg
veilederkompetanse selv?

- I entravel hverdag er det
vanskelig a finne plass til
slikt, men pa sikt er det abso-
lutt noe jeg kan tenke meg,
sier Hansen. Hun forteller at
etisk refleksjon ikke er noe
nytt pa arbeidsplassen hen-
nes.

- Da jeg begynte a jobbe
her for 12 ar siden, mattes en
del ansatte jevnlig for a dis-
kutere etikk. Det er altsd in-
gen fremmed tanke for bio-
ingenigrene her. M
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- Spersmalene pa kortene var blod-
bankrelaterte og tett pa hverdagen til
kursdeltakerne. Hvor viktig er det?

- Veldig viktig. De kom rett inn i dilem-
maer som de kjente seg igjen i. Jeg tror de
ble litt overrasket over hvor mange som
kan veere involvert i et slikt dilemma.

Veilederen

Okkenhaug og Roald har holdt et par lik-
nende kurs tidligere og har etter hvert
fatt trening i a veilede.

- Diskusjonen skal ikke flyte fritt, men
veiledes mot en lgsning. Jeg pleier ikke
a folge modellen slavisk, i hvert fall ikke
i starten for folk er blitt varme i troya,
men havner de pa vidvanke i forhold til
det egentlige spgrsmalet, hanker jeg dem
inn igjen. Det er det som er var jobb som
veiledere.

- Hvordan haper du at kursdeltakerne
bruker kunnskapene de har fatti dag?

- Malet vart er kort og godt at kursdel-
takerne skal fortsette med etisk reflek-
sjon, at de skal leere seg & handtere etiske
dilemmaer i hverdagen, sier Cecilie Ok-
kenhaug. H

Etisk refleksjon

— Modellen
fungerer godt!

A MARIE Nora Ro-

ald og Cecilie Okken-

haug utviklet kurs i
etisk refleksjonsveiledning,
var det for a gi et tilbud til
bioingenigrer som gnsker
mer erfaring i 4 diskutere
etiske problemstillinger.

- Vi har fitt gode tilbakemeldinger pa
kursopplegget, men det forutsetter vi-
dere oppfolging ut over den ene kursda-
gen. Vi har valgt 4 bruke en enkel reflek-
sjonsmodell, men det finnes et utall av
liknende modeller, og ingen av dem pas-
ser perfekt for alle dilemmaer, sier Roald.

I en fagartikkel i dette nummeret
av Bioingenigren (side 20) beskriver
hun kursopplegget inngdende. Hun deler
ogsd erfaringer fra det forste kurset hun
og Okkenhaug holdtijanuarifjor. Siden
har de holdt liknende kurs ved Blodban-
ken i @stfold og ved Avdeling for medi-
sinsk biokjemi i Kristiansand.

- Hva er madlet med slike kurs?

- & skape rom for etisk refleksjon og
dermed gi bioingenigrer flere knagger
a henge problemstillingene sine pa. Jeg
tror dessuten at etisk refleksjon kan ut-
vide perspektiver og utvikle deltakerne
bade faglig og personlig.

- Hvorfor tror du sykepleiere har et neer-
mere forhold til etisk refleksjon enn bioinge-
nigrer?

- Folk velger yrker ut fra egenskaper,
interesser og talent. Det kan veere en
grunn. En annen er at man sosialiseres
inn i det yrket man har valgt. Sykepleiere
har mye tettere pasientkontakt enn bio-
ingenigrer og har derfor kanskje et mer
apenbart behov for kollegaveiledning og
arbeid med etisk refleksjon. De har ogsa
en lang tradisjon for denne type tilnzer-
ming til problemstillinger.

- Kommer dere til a videreutvikle reflek-
sjonsmodellen?

Marie Nora
Roald har utvi-
klet kurs i etisk
refleksjons-
veiledning
sammen med
Cecilie Okken-
haug.

- Det er kanskje mer behov for d intro-
dusere noen alternative refleksjonsmo-
deller, for eksempel den sdkalte KLOK-
modellen (KLOK star for kjerne, likhet,
omstendigheter og konsekvenser, red.
anm.). Den egner seg godt nar tunge fag-
lige temaer skal diskuteres. Men den kre-
ver mer av deltakerne og passer best for
bioingenigrer som har litt erfaring i etisk
refleksjon.

- Per Fuggeli ville kanskje ment at et kurs
ivanlig folkeskikk hadde vaert mer nyttig?

-Jo, men her er det ingen motsetning.
A diskutere etikk inngar etter min me-
ning i vanlig folkeskikk. Jeg tror forgv-
rig ikke at bioingenigrer gnsker a opptre
uhoflig overfor pasientene. Vi trenger
imidlertid alle hjelp til & se oss selv uten-
fra og kanskje fa ideer til hvordan vi kan
videreutvikle kommunikasjonen var. Jeg
tror etisk refleksjon kan veere et nyttig
hjelpemiddel i sa mate.

- Hvor gér veien videre?

- Dette konkurrerer med andre opp-
gaver som yrkesetisk rad har, og vi har
ikke kapasitet til stor kursvirksomhet.

Vi kommer likevel til & strekke oss langt
hvis vi far spersmal om & holde flere
kurs. Hapet er at mange andre melder
seg som veiledere. Jeg vet at det finnes en
hel del bioingenigrer rundt om ilandet
som har mer veilederkompetanse enn
meg. De kunne gjort en god jobb ogsa
innen etisk refleksjonsveiledning. l
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Etisk refleksjons-

veiledning -

noe

for bioingenigrer?

Av , bioingenigr og seniorradgiver NITO Bioingenigrfaglig institutt.

E-post: marie.nora.roald@nito.no

«En sannhet som en oppdager

med sine gyne,

om den enn er ufullkommen,

er verd ti sannheter som en far fra andre;
for foruten @ gke ens kunnskaper,

har den ogsa gket ens evne til d se.»

skriver i

«Eventyrlyst» (1) om verdien

av a se verden med egne gyne,

erfare selv. Nansens ord gjel-
der ogsa for bioingenigrer. Veiledning
rundt etiske dilemmaer i yrkesutgvelsen
kan veere en madte a apne gynene, a se sin
egen praksis i sammenheng og kanskje
identifisere forbedringspunkter som tid-
ligere har vaert oversett. I 2007 startet
prosjektet «Samarbeid om etisk kompe-
tanseheving». Malet med prosjektet er at
kommunene skal styrke den etiske kom-
petansen i helse-, sosial- og omsorgs-
tjenestene og at de skal gjennomfore
systematisk etisk refleksjon (2). Bioin-
genigrene har ikke vaert malgruppen for
dette tilbudet. Inspirert av prosjektet gn-
sket vi derfor a lage et opplegg for etisk

Artikkelen bygger pa et studi-
um i etisk refleksjonsveiledning
ved Diakonhjemmet hagskole,
samt erfaringer fra et kursopp-
legg i etisk refleksjonsveiledning
for bioingenigrer.
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refleksjonsveiledning tilpasset bioinge-
nigrer. Malet har veert a bygge kunnskap
og inspirere bioingenigrer til a ta i bruk
etisk refleksjonsveileding.

Etikk, moral og dilemmaer

Ordet etikk kommer fra det greske «Et-
hos» som betyr skikk eller sedvane. Moral
er det latinske ordet for det samme begre-
pet. Etikk kan defineres som systematisk
refleksjon over moralsk praksis, mens mo-
ral er oppfatninger av rett og galt, knyttet
til egne eller andres handlinger (3). Alle
valg er etiske, og alle faglige dilemmaer
har etiske dimensjoner. Det er likevel ikke
slik at alle sma valg til en hver tid kan el-
ler ma begrunnes for de gjennomfores.

Da ville vi blitt handlingslammet. Beho-
vet for etisk refleksjon oppstar seerlig nar
vi star overfor et etisk dilemma eller en
verdikonflikt. Et dilemma er en situasjon
der det finnes tungtveiende grunner som
taler for ulike handlingsalternativer, men
der kun ett kan velges. Eide og Aadland
skriver i «Etikkhdndboka for kommune-
nes helse- og omsorgstjenester» at et etisk
dilemma er en valgsituasjon hvor vi opp-
lever at vi md gd pa akkord med verdier og
normer vi er moralsk forpliktet av, uansett
hva vi velger (4).

Etisk skolering

A veilede vil si 4 legge til rette for en
leereprosess hvor faglig trygghet og ut-
vikling er malet (5). Veiledningen tar

utgangspunkt i yrkesutgverens egne er-
faringer, og siktemalet er a bedre kvali-
teten pd yrkesutgvelsen. Veiledning kan
skje i grupper eller som individuell vei-
ledning, ogledes av en veileder. Veilede-



ren trenger minst tre typer veilederkom-
petanse: Metodekompetanse, analytisk
kompetanse og sakskompetanse (6).
Eide og Aadland anbefaler etisk skole-
ring for etikkveiledere, og argumente-

Refleksjonsteamets mdte @ kommunisere
pa bor pregés av respekt og undring, om-

sorg og en ikke-sdrende stil.
lllustrasjon Sven Tveit.

rer for at lokale etikkveiledere bgr vaere
pa minimum «gvet niva» (4). Det vil si at
de har gjennomfoprt fire dagers skolering
om etiske teorier, trening pa etisk reflek-
sjon, samt litteraturstudier om emnet

(4). En slik skolering vil gi bade kunn-
skap om veiledningsarbeid (metodekom-
petanse) og trening i 3 se, forstd og tolke
etiske problemstillinger (analytisk kom-
petanse). Veiledere som rekrutteres fra
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yrkesgruppen som skal veiledes, vil
vanligvis ha tilstrekkelig sakskom-
petanse.

Utfordringer

Bioingenigrer har generelt mindre
pasientkontakt enn mange av de
andre helseprofesjonene. Et fraveer
av systematisk refleksjonsveiled-
ning i utdanning og yrkesutevelse
skiller dessuten bioingenigrer fra
blant annet sykepleierne. I ramme-
plan for bioingenigrutdanning er
det krav om 15 studiepoeng innen-
for samfunnsvitenskapelige emner,
herunder etikk, mens dette omrddet
omfatter 30 studiepoeng for de fleste an-
dre helsefagutdanningene pa bachelorni-
va. Det er min erfaring at sykepleiere har
mer erfaring enn bioingenigrer i a sette
ord pa verdier og formulere dilemmaer.
De har ogsd en stgrre naerhet til veiled-
ningsmetodikk. Mangelen pa tilsvarende
erfaringer hos bioingenigrer kan vaere en
utfordring i arbeidet med 4 etablere etisk
refleksjonsveiledning. I tillegg er eksem-
pler som presenteres i veiledingslittera-
tur i stor grad knyttet opp til behandler
og klient/pasientperspektivet, noe som
gjor at veiledning kan framsta som min-
dre relevant for bioingenigrer.

Kommunikasjonskompetansen
utfordres

Ikke alle bioingenigrer har pasientkon-
takt, men de som har kontakt med pa-
sienter er yrkesgruppens ambassade-
rer overfor pasientene. I folge professor
Per Fuggeli ma bioingenigrene ta seg
sammen (7). Han mener at ingen i helse-
tjenesten har mistet mer folkeskikk, og
beskriver sitt mgte med dem slik: «Jeg er
blitt suget blod av minst hundre ganger
dette dret. Jeg kommer inn pd laborato-
riet, far et nikk i retning av en stol. Ingen
gyne, ingen hender, ingen smil mgtes.
«Navn og fadselsnummer», sier maske-
fjeset» (7). Fuggelis pastander maner til
ettertanke. Bioingenigrens kontakt med
pasienter kjennetegnes av «det korte mg-
tet» nar bioingenigren tar blodprgver pa
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En mate a presentere etiske dilemmaer pa er metoden
«Trekk et kort».

llllustrasjon Sven Tveit

en sykehusavdeling eller poliklinikk. I
de fleste tilfeller kjenner ikke bioingeni-
gren pasienten, sykdomshistorien eller
detaljene rundt pasientens personlighet,
og er prisgitt egen intuisjon og kommu-
nikasjonsevne for at mgtet skal bli godt.
Fuggeli fokuserer nettopp pa «det korte
metet» mellom pasient og bioingenigr,
og viser at blodprgvetakingssituasjonen,
som er en rutinemessig handling som
gjentas mange ganger per dag for en bio-
ingenigr, kan ha stor betydning for den
enkelte pasient. Blodprevetaking er et
kompetansebasert handverk som om-
fattes av klare retningslinjer som setter
rammene for kommunikasjonen, blant
annet skal pasienten identifisere seg med
navn og fgdselsdato, og blodprgvene
skal tas slik at provematerialet far opti-
mal kvalitet. For bioingenigrer er det da
lett 4 bli sa opptatt av den instrumentelle
handlingen at pasienten settes til side (8)
og tingliggjares (9). Det er ogsa en god
del bioingenigrer som har lite eller ingen
pasientkontakt i det daglige arbeidet.
Under alle omstendigheter kan det vaere
en utfordring for bioingenigrer a se sin
egen rolle i pasientbehandlingen, iden-
tifisere og reflektere over etiske dilem-
maer i egen hverdag og i helsetjenesten
generelt.

Verktgy for etisk refleksjon
Etisk refleksjonsveiledning kan vaere et
hjelpemiddel for bioingenigrer som vil

videreutvikle egen kommunika-
sjonskompetanse. Etisk gruppevei-
ledning kan beskrives som en pro-
sess der en gruppe reflekterer dpent
sammen med en etikkveileder over
et etisk problem eller et dilemma fra
praksis. I folge Eide og Aadland skal
etisk refleksjons- eller gruppeveiled-
ning ledes av en trenet veileder med
etikkompetanse (4). Siden fa bioin-
genigrer har veilederkompetanse, er
det behov for tiltak som ikke krever
denne kompetansen, og som samti-
dig inspirerer flere til  gd videre og
bygge veilederkompetanse. For 3 set-
te i gang etiske diskusjonsgrupper, kan
det veere nyttig a ha forberedt dilemma-
er til diskusjon. En méte 3 presentere di-
lemmaer p3, er metoden «Trekk et kort».
Dette er et lavterskeltiltak der det lages
en kortstokk med en enkel refleksjons-
oppgave pa hvert kort (4). «Trekk et kort»
kan gi resultater uten at det stiller store
krav til veilederkompetanse. Metoden
er basert pa at deltakerne i veilednings-
gruppen sammen far presentert et dilem-
ma. For at metoden skal skape gjenklang
er det viktig at det arbeides med & finne
fram til dilemmaer eller situasjoner som
bioingenigrer opplever som etisk pro-
blematiske. Det er utarbeidet en rekke
refleksjonsmodeller for bruk i ulike sam-
menhenger, og «Trekk et kort» anbefales
brukt sammen med en etisk refleksjons-
modell. Sammen med Cecilie Okkenhaug
har jeg utviklet og testet et kursopplegg
for etisk refleksjonsveiledning for bioin-
genigrer. I opplegget bruker vi en tilpas-
set refleksjonsmodell som er beskrevet
av Eide og Aadland i Etikkhandboka for
kommunenes helse og omsorgstjenester
(4). Det var viktig for oss at kursoppleg-
get egnet seg for «Trekk et kort». Model-
len bestar av fem punkter:
1. Hva er problemet? Sett opp to motstri-
dende handlingsalternativer.
2. Hvem er bergrt? Finn ut hvilket alter-
nativ de bergrte partene ville valgt.
3. Hvilke verdier og hensyn er viktigst for
de to handlingsalternativene?
4. Ut fra en totalvurdering, hvilke hensyn



er viktigst? De ulike hensynene kan ran-
geres.
5. Velg ett av alternativene.

Diskusjonen om de etiske problemstillin-
gene pa kortene styres av en veileder som
bruker et ark eller en tavle til 3 notere
stikkord. I en etisk refleksjon vil punk-
tene delvis kunne ga over i hverandre,

og ikke alle dilemmaer trenger a inne-
baere en grundig diskusjon av alle punk-
tene. Gruppen samtaler om situasjonen,
og hvordan de tolker den. Bruk av en slik
etisk refleksjonsmodell kan avdekke nye
sider ved et etisk dilemma, stimulere til

a tenke i nye baner og avdekke mgnstre
man ikke var bevisst pa. Viktige forut-
setninger for at etisk refleksjonsveiled-
ning skal fungere er at det er etablert et
godt klima preget av gjensidig respekt og
anerkjennelse, og at gruppedeltakerne
inntar en nysgjerrig, undrende posisjon.
Teamets mdte & kommunisere pa bgr pre-
ges av respekt og undring, omsorg og en
ikke-sarende stil, og medlemmene opp-
fordres til 4 tenke utradisjonelt (5, 10, 11).
Diskusjon om etiske dilemmaer ved hjelp
av en refleksjonsmodell kan bidra til gkt
bevissthet om hva som styrer egne valg,
og det kan gi starre forstaelse for at andre
velger annerledes.

Dersom noen i veiledningsgruppen
skal presentere et etisk dilemma som de
selv eier, anbefales bruk av reflekterende
team sammen med etisk refleksjonsmo-
dell (4). Reflekterende team er forbundet
med psykiateren Tom Andersen som ut-
viklet det som en metode i familieterapi.
Metoden kan imidlertid brukes i ulike
former for gruppeveiledning. Den som
eier dilemmaet (problemeieren) presen-
terer og vurderer det ved hjelp av en etisk
refleksjonsmodell i en samtale med vei-
lederen. Deretter trekker problemeieren
seg vekk fra gruppen, og gruppemedlem-
mene snakker sammen som om proble-
meieren ikke var til stede. De utgjor det
reflekterende teamet, og brukes til a spei-
le og reflektere over det dilemmaet som
er lagt fram, mens den som eier dilem-
maet sitter stille og lytter. De samtaler

om det de har sett og hert, og hvordan

de tolker situasjonen. De skal ikke kom-
me med forslag til losning, men vurde-
re hvorfor situasjonen som er lagt fram
oppleves som problematisk, og komme
med nye innspill til hvordan problemstil-
lingen kan tolkes. Siden problemeieren

O

ikke deltar i samtalen kan han eller hun
iro lytte til og reflektere over det som
blir sagt, og dette kan oppleves bade som
styrkende og trgstende. Etterpa deltar
problemeieren i gruppen igjen og legger
fram sine tanker om det som er kommet
fram. Hun/han kan da velge a endre pro-
blemstillingen eller reflektere over nye
momenter som er kommet fram. Bruk
av reflekterende team kan stimulere til &
tenke i nye baner og bryte mgnstre som
man kanskje ikke umiddelbart var be-
visst pa (5, 10, 11).

Refleksjon i praksis

Etter 3 ha arbeidet med refleksjonsmo-
dellen og utarbeidet oppgaver til «Trekk
et kort», giennomforte Okkenhaug og
jeg et kurs som gikk over én dag, der vi
forst ga en innfering i teori om etikk, for
vi presenterte verktoyet for etisk reflek-
sjon. Vi etablerte sa veiledningsgrupper
og gjennomferte etisk refleksjonsveiled-
ning. Deltakerne hadde ulik bakgrunn-
skunnskap. En hadde praktisk erfaring
og videreutdanning i veiledningspeda-
gogikk. De andre hadde liten eller ingen
erfaring med veiledning. Ingen hadde
tilbud om deltakelse i faglige eller etiske
veiledningsgrupper pa arbeidsplassen. I
veiledningsgruppene brukte vi «Trekk et
kort» med diskusjon rundt utvalgte etis-
ke dilemmaer og utfordringer. Deretter
gikk vi over til dilemmatrening ved hjelp

av reflekterende team og enkel reflek-
sjonsmodell. «Trekk et kort» ble brukt
som en oppvarmingsgvelse. Vi brukte ti
til femten minutter pa diskusjon rundt
hvert kort. Deltakerne ble raskt engasjert
og diskusjonen ga trening i a formulere
dilemmaer, utfordringer og verdikon-
flikter. Denne type diskusjoner stiller i
utgangspunktet ikke sd store krav til vei-
ledere, men for & kunne komme videre

i diskusjonen og oppna leering, kan det
vare nyttig a strukturere diskusjonen et-
ter hvert som deltakerne far treningia
se dilemmaer og verdikonflikter og sette
ord pa dem. Deltakerne hadde forberedt
hvert sitt etiske dilemma til samlingen.
Det viste seg at flere av dem hadde med
seg sveert sammenfallende dilemmaer;
blodprevetaking av en alvorlig syk/deen-
de pasient. Dette er et etisk dilemma som
ogsa er presentert i Etikkhefte for bioin-
genigrer (12): «Bioingenigren er pa prg-
vetakingsrunde og mgter denne situasjo-
nen: En eldre kvinne ligger pd enerom.
Kvinnen er svaert alvorlig syk. Pa rommet
sitter hennes to dgtre. De har veert der
hele natten. De pargrende stiller spars-
mal ved ngdvendigheten av prevene, og
de synes vi plager henne ungdig med
stikk». I refleksjonsgruppen var de reelle
valgene allerede gjort, og deltakernes be-
grunnelse for & ta opp dilemmaet var a fa
reflektere over egen praksis, og et gnske
om 4 sta bedre rustet til 3 mgte tilsvaren-
de situasjoner i framtida. I gjennomgan-
gen av dette dilemmaet brukte vi en kom-
binasjon av enkel refleksjonsmodell og
reflekterende team.

Erfaringer

Tilbakemeldingene fra deltakerne var at
opplegget med en kombinasjon av fore-
lesninger og refleksjonsgrupper fungerte
bra. De opplevde det likevel som utfor-
drende a skulle sette egne ord pa hva ver-
dikonflikten gikk ut pa og hvilke verdier
som sto pa spill. Dette gjorde det kre-
vende a diskutere, men de syntes det var
nyttig a fa bekreftelse pa at dilemmaet
var reelt, og de syntes det var utviklende
med en systematisk tilnaeerming. Delta-
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kerne sa i oppsummeringen at de kunne
tenke seg a selv gve pa a veere veiledere
ienrefleksjonsgruppe, men at de enna
ikke fglte seg klar for a starte veiled-
ningsgrupper pa egen arbeidsplass. Eide
og Aadland anbefaler at lokale etikkvei-
ledere har minst tre - fire dagers erfaring,
og vare erfaringer bekrefter at én dags
gjennomgang av teorier og praktisk tre-
ning ikke er tilstrekkelig (4). Det opple-
ves (med rette) som skremmende & pata
seg veilederansvar uten formell kompe-
tanse og med lite trening. Det dilemmaet
som tre av deltakerne hadde med seg til
var samling, var et tydelig signal om at
dette er et dilemma som bergrer mange
bioingenigrer, og som det er behov for

a reflektere over. Det er imidlertid langt
fra den eneste etiske problemstillingen
som bioingenigrer star overfor. Eide og
Aadland foresldr at organisasjoner og av-
delinger beskriver «hvilken etisk proble-
matisk valgsituasjon som oftest vender
tilbake og gjor oss usikre» (4). Det er en
metode som egner seg godt for a avdek-
ke flere dilemmaer som er aktuelle for
bioingenigrer i en kortstokk til «Trekk

et kortr. «Trekk et kort» anbefales brukt
sammen med en etisk refleksjonsmo-
dell, og metoden kan ogsa brukes selv om
det ikke er en problemeier til stede. Et-
ter hvert som gruppene er trygge og har
fatt trening, kan deltakerne inviteres til &
presentere egne etiske dilemmaer. Etisk
refleksjonsmodell kombinert med reflek-
terende team kan vere en egnet metode
nar gruppen er kommet til dette stadiet.
Det forutsetter at gruppen har et medlem
med noe veilederkompetanse /erfaring
som kan styre diskusjonen.

Etikkurs

Utvikling av veilederkompetanse

Det finnes en rekke kurs og utdanninger
som egner seg for bioingenigrer som gn-
sker mer kompetanse innen veiledning,
men bioingenigrene ma selv etterspgrre og
gnske d bygge denne kompetansen. Etable-
ring av etiske refleksjonsveiledningsgrup-
per kombinert med informasjon om de
utdanningstilbudene som finnes, vil kun-
ne bidra til at flere bioingenigrer pa sikt
inspireres til 3 utdanne seg innen veiled-
ning. Bioingenigrer kan ogsa lzere av andre
yrkesgrupper, for eksempel sykepleiere.
Sykepleiere arbeider tettere pd pasienter/
klienter, har en lang tradisjon for a etablere
og delta i veiledningsgrupper, og mange
har bade formell og praktisk veilederkom-
petanse. For bioingenigrer er det fortsatt
en vei & ga for dette er pa plass, men bioin-
geniprer kan vaere viktige bidragsytere nar
de deltar i tverrfaglige veiledningsgrupper
der dette er mulig og hensiktsmessig. Et-
ter hvert som flere bioingenigrer utvikler
kompetanse i etisk refleksjonsveiledning,
vil de ogsa vaere bedre rustet til & gd inn i
tverrfaglige veiledningsgrupper.

Konklusjon

Nansens ord om at den sannhet en opp-
dager med egne gyne er mest verdifull,
gjelder ogsa for bioingenigrer. Etisk re-
fleksjonsveiledning kan styrke bioingeni-
grenes kommunikasjonskompetanse, og
bidra til utvikling av egen praksis og klok-
skap. Etablering av etisk refleksjonsveiled-
ning som metode for en hel yrkesgruppe
vil veere et langsiktig mal, og vil hele tiden
std i konkurranse med andre tilbud. Opp-
legget ma derfor ikke veere for krevende a
innfere og etablere. Siden faglig veiledning

BFI arrangerte kurs i etikk for bioingenigrer 16. - 17. april. Kurset had-
de flere sammenfallende tema med dette nummeret av Bioingenigren, men
ogsa andre interessante foredrag. Presentasjonene fra kurset er lagt ut pa
www.nito.no/bfi under «Kurskalender» og «Ferdige kurs 2012».
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i grupper med diskusjon av etiske dilem-
maer har vert lite brukt av bioingenigrer,
kan det vaere behov for & bygge opp kom-
petansen gradvis ved hjelp av lavterskel-
tiltak. Videre oppfelging av dette arbeidet
kan veere a utvikle egnede refleksjonskort
til «Trekk et kort» og & presentere metoden
som et eget kurstilbud for bioingenigrer.
Med gkende kompetanse kan det tenkes

at bioingenigrene ogsa vil gnske a styrke
egen veilederkompetanse og gd dypere inn
itematikken. Da er det viktig a trekke veks-
ler pa den lange tradisjonen veiledning
har hos andre yrkesgrupper i helsetjenes-
ten, og & samhandle med andre. Slik vil gkt
bruk av veiledning ogsa kunne styrke bio-
ingenigrenes tverrfaglighet og helhetsfor-
stdelse, samt bidra til at bioingenigrenes
kunnskaper og erfaringer blir kjent ogsa
utenfor laboratoriene.
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ET MEST naturlige

a gjore etter en sterk

opplevelse er a snak-
ke om det. Fa det ut! Ved Sta-
vanger universitetssykehus er
slike samtaler satt i system.

Tekst og foto: GRETE HANSEN

Marit Zimmer og Jone Selvag (bildet) har
lang erfaring som kollegastatter ved Av-
deling for medisinsk biokjemi ved Sta-
vanger universitetssykehus (SUS). Selvag
helt siden ordningen startet for om lag ti
ar siden, Zimmer i fem ar.

- Politiet har lenge praktisert kollega-
stotte, men jeg tror SUS var det forste sy-
kehuset som tok ordningen i bruk. Det
er sd vidt jeg vet ingen andre medisinske
laboratorier i Norge som praktiserer kol-
legastatte, forteller Selvag.

Sterke folelser
Kollegastgtten har én hensikt: A hjelpe til

med a bearbeide stressbelastninger som
kan fore til helserisiko.

- Kommer bioingenigrer ofte i slike si-
tuasjoner?

- Ikke ofte, men det hender, og da er
det viktig at stgtten er tilgjengelig. For
en nyutdannet bioingenipgr kan det for
eksempel vaere en sterk opplevelse d ta
prover pa fgdeavdelingen. Der er det ofte
sterke fplelser i sving, det er roping, blod
og et hgyt tempo, forteller Zimmer.

Stpttende og ngytrale
Selvag har et annet eksempel.

- En fersk bioingenigr skulle ta prgver
av et brannskadet lite barn. Bioingenig-
ren forsgkte sa godt hun kunne, men hun
var omgitt av stressede leger og sykeplei-
ere som iakttok henne, og fikk det ikke
til. Da hun tilbake pa laboratoriet folte
hun seg fullstendig mislykket. Da var det
bedre a snakke med kollegastgtten enn a
sette seg pa do og grate.

- Hva gjor dere i slike tilfeller?

- Vi lytter og stgtter vedkommende,
men Vi er ngytrale, vi tar ikke stilling og

kommer ikke med egne vurderinger. Og
sd har vi naturligvis taushetsplikt, det
skaper nok en ekstra trygghet, mener Sel-
vag.

Frivillig

Ved SUS er kollegastatteordningen ned-
felt pa et overordnet niva og beskrevet i
HMS-handboka. Kollegastgttene velges
av egne kollegaer ved skriftlig og hem-
melig valg. Etterpa far de den oppleerin-
gen de trenger for a skjgtte vervet.

- Ordningen praktiseres litt forskjellig
pa de ulike avdelingene. Hos oss er kol-
legastette en frivillig sak. Vil man ikke ha
stotte, skal man slippe. Pa psykiatrisk av-
deling er det pabudt med kollegastatte i
en del situasjoner, forteller Selvag.

- Det hender at ledelsen her pa labora-
toriet gir ansatte et vennlig puffi var ret-
ning hvis de forstar at noen har opplevd
noe de burde prate om. Det er en god ting
at kollegastatteordningen er forankret
hos ledelsen, avslutter Zimmer. l
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AKTUELT

Bioingenigrdagen

Slik fetret v1 bioingenigr

ER ER NOEN GLIMT fra de lokale markeringene av
den internasjonale bioingenigrdagen. Siden 15. april |
falt pa en sgndag i ar, ble arrangementene lagt til al- 3

Senter for medisinsk
genetikk og

ternative dager. -
molekylzermedisin

Redigert av SVEIN ARILD SLETTENG 4 B Vi markerte bioingeniordagen

1

1

1

1

1

:

| ved & invitere alle ansatte pa av-
1 delingen til felles lunsj, med god
. mat og quiz om bioingenigrenes
1 hverdag. Vi hadde bestilt t-skjor-
1 ter, og det ble en liten catwalk fra
| en av vare kreative bioingeniorer
3 - som lagde en kjole spesielt til
1

1

1

1

1

1

1

1

Haukeland
universitetssjukehus

denne dagen!

Markeringen ble vellykket, og
alle pameldte visste absolutt
hvem som ble markert.

Aud Valle Hansen

Hildegunn Inge-
brigtsen lagde
bioingenigrkjole
av noen alt for
store t-skjorter.

¥ BIOINGENIoF

Wiy nito,nod B

v

I anledning bioingenigrdagen fikk Sigurd (4), og alle de andre barna som tok blodprever,
ekstra fine premier. Til venstre: Biongenigr Keila Tomren.

Laboratorium for klinisk biokjemi, avd. Barneklinikken

1
1
1
1
Ml Dagen ble feiret med god mat, flotte t-skjorter, ekstra fine premier til vare sma l
pasienter og NITO-ballonger pa ventevaerelset. Vi delte ogsa ut twist til de andre l
avdelingene pa Barneklinikken. Slik fikk vi synliggjort bioingenigrene som yrkes- l
gruppe, samtidig som det ble en veldig hyggelig dag pa jobben. l

Anette Lovaas

SO NOINGENIOR

weespr i aodh
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Bioingenigrdagen

Haugesund
sjukehus

Seksjon for patologi ved
Haugesund sjukehus disket
opp med denne kaken.

I 1
! 1
| 1
3 Seksjon for patologi fei- i
. et bioingenigrdagen med :
i snitter og kake. Blant del-
" takernevar Eniitan Olu- |
3 waseun Okunola og Vik- i
: toria Haga Melbo. :

Kreative

Kristin Fjeldskaar og Siw Therese Davidsen
skjeerer opp kake pa LKB Kvinneklinikkens
stand.

kaker

klinisk biokjemi,

avd. Kvinneklinikken 0g Avdeling for immuno-
M | &r hadde vi en stand i foajeen, hvor vi logi og transfusj on.s mec?zsm
. ved Haukeland universi-
serverte kake og sjokolade. Standen var ) .
. 2 tetssjukehus serverte denne
godt besgkt av pasienter, parerende og ) ) \ /
i anledning dagen. RS -7

ansatte. Vi fikk mye positiv oppmerksom-
het, og de aller fleste visste hva en bioin-
genior gjor.

Vi lagde ogsa til en bedre lunsj for per-
sonalet, og hadde en flott intern markering
av dagen.

Laboratorium for :
Merete Knudsen Litleskare 1

Avdeling for immunologi og
transfusjonsmedisin

M Vi startet dagen med & dele ut
twist pa morgenrunden. Vi gjorde
ogsa litt ekstra stas pa blodgiver-
ne, og hadde plakater som for-
klarte at det var i anledning bio-
ingeniordagen. | tillegg hadde vi
fatt lagd rede bioingeniar-but-
tons med NITO-logoen.
Fagbioingenior John Olav
Alvsvag fra mikrobiologisk av-
deling holdt et interessant og
underholdende foredrag om
Giardia og epidemien i Bergen
i 2004. | tillegg hadde vi en vel-
smakende lunsj pa avdelingen.
Nina Saki Eriksen Netland
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AKTUELT

Bioingenigrdagen

B Avdeling for mikrobiologi
stod for markeringen av da-
gen hos oss. Vi satte opp
stand med postere, skaler

med oppvekst og mikro-
skop. Forbipasserende ble

e . lokket inn med litt twist, for

sa a fa et innblikk i en bio-

ingeniors verden av mi-
krober.

Det var tre av vare
mannlige kollegaer som
tradte til pa dagen. Si-
den kvinnedominansen

blant bioingeniorene er

sa stor, var det veldig
hyggelig & kunne vise

frem dyktige og engasjerte
mannlige representanter for

Arulnesan Kishoku yrket.

bioingenigrdage™ Kirsten Elvsaas

BIOINGI.NIOR

v, to olbfl

-
_—
"1? -

‘ ‘ o .
i “ i og Hotan Esnaashari pa stand i
ari

mar; Mehrzod AKD

Oslo universitetssykehus

H Ved landets storste sykehus var det markeringer ved Riks-
hospitalet, Aker, Radiumhospitalet, Ulleval og Statens senter for
epilepsi (SSE). Knallgrgnne t-skjorter med paskriften «Bioingeni-
or» foran og «Oslo universitetssykehus» bak gjorde bioingeniga-
rene svaert godt synlige.

Det var satt opp stands ved hovedinngangene, med informa-
sjonsbrosjyre, NITO-effekter, frukt, twist og fargerike plakater.

| tillegg ble Bioingenigrens temahefte om antibiotikaresistens
delt ut.

For a gjore standene ekstra spennende, ble det satt frem ut-
styr og prgvemateriale: Vevssnitt, mikroskop med forskjellige
blodutstryk og skéler med oppvekst.

| tillegg var det satt opp foredragsprogram ved Aker, Radium-
hospitalet og Rikshospitalet. Noen av temaene var identifikasjon
av mikroorganismer med MALDI-TOF MS, stikkskader, toxo-
plasmose og leukocyttscintigrafi.

Stand ved Oslo universitetssykehus i anledning bioin-
genigrdagen.

Jonathan R. Faundez

Stavanger universitetssjukehus

B Ved SUS valgte vi i ar & ha hiv som enter. Et interessant tema & leere mer fortalte om den nye analysen som skal

hovedtema for markeringen. Vi arran- om, siden mange bioingenigrer er in- innfores ved avdelingen; «CD4/CD8

gerte en kurskveld med 46 pameldte og  volvert i oppfelgingen av disse pasien- kvantitering med flowcytometri».

tre spennende foredrag. tene. Til slutt orienterte fagredaktor Kirsti
Seksjonsoverlege Jon Sundal ved in- Neste foredrag var ved bioingenior Berg om publisering av fagartikler i Bio-

feksjonsmedisinsk seksjon fortalte om Linda Skordal ved avdeling for immu- ingenioren.

hiv-behandling og oppfelging av pasi- nologi og transfusjonsmedisin. Hun Anita L. Brekken
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SPORSMAL

Skal man fortelle pasienten at man er student?

I ER NOEN bioingenigrstudenter som nylig har en student tar blodprgven. Kanskje er vedkommende redd
‘ ’ vert ute i praksis. Vi lurer pa om vi skal si til pasi- for naler eller «vanskelig» a stikke? Dette taler for at man
entene at vi er studenter nar vi gar inn tildem fora  bgr informere pasienten om at man er student for prgve-
' tablodprgver? Dette praktiseres nemlig ulikt ved sykehu- taking.
' sene. Pasienten skal samtykke til helsehjelp, men gjelder Kravet til informasjon vil vaere oppfylt hvis man har et lett !
© detihver enkelt situasjon? synlig skilt hvor det stir «student», men hvis man forstdrat

pasienten ikke oppfatter dette, ma man passe pa a gi infor-
All medisinsk bistand skal i utgangspunktet baseres pd sam-  masjonen pa en forstaelig mate.
tykke fra pasienten. For & kunne vite hva man samtykker
' i, md man fa informasjon. Dette er regulert i pasientrettig-
' hetsloven kapittel 4.
: Nar noen ligger pa sykehus eller oppsgker lege legger vi
i til grunn at vedkommende har uttrykt et stilltiende samtyk-
ke, da det som oftest er pasienten selv som har valgt a oppse-
ke helsetjenesten for a fa hjelp. Men i en prevetakingssitua-
sjon kan pasienten ha gode grunner til a ikke samtykke i at

SUSANNA ASCHEHOUG

er jurist/advokatfullmektig og bioingenier. Hun
svarer pd spgrsmal om helserett og forskningsrett.
Send spgrsmal til bioing@nito.no

Uheldig munnfull

MIN UNGDOM, for jeg ble bioingeni-

or, arbeidet jeg som laboratorieassistent
ved Stokmarknes sykehus. Der analyserte vi
blant annet kreatinin, og da brukte vi pikrin-
syre. Syren malte vi opp med pipetter, og vi
hadde ballonger til 3 dra den opp med. Men
det tok jo litt tid. Den hurtige metoden var &
suge opp med munnen. En gang hadde jeg
litt hastverk, konsentrerte meg ikke nok,
og plutselig sto jeg der med munnen full
av pikrinsyre. Jeg kan fremdeles huske den
beske smaken. Som ung og ganske uerfaren
ville jeg ngdig gjore feil. Men dette kunne jeg
ikke skjule. Tennene, tunga, hele munnen
var knallgul. Jeg har fortrengt hvor lenge
gulfargen satt i, men jeg husker at knallgult
munnparti ikke kledde meg spesielt godt.

Jeg lot meg ikke avskrekke fra & jobbe pa

laboratorium, men jeg sluttet & munnpipet-
tere.

GRETE, Siljan

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

BIOINGENIGREN 5.2012 | 29



DEBATT

Den norske HPV-algoritmen

er basert pa en misforstaelse

Av SVEINUNG S@RBYE, overlege, Universi-
tetssykehuset Nord-Norge

ELSEDIREKTORA-

TET hevder at ho-

vedpoenget med
HPV-testing i sekundaerscree-
ning er trygg tilbakeforing
av HPV-negative kvinner til
screening. Det er derfor de
argumenterer for at en HPV-
test ma har hgy sensitivitet.

Det er imidlertid ingenting som er trygt.
Screening handler ikke om trygghet,
men om handtering av risiko. Risiko vil
aldri veere null. Alle kvinner har risiko
for hgygradige celleforandringer selv om
celleprgven er normal eller HPV-testen
er negativ. Poenget med triage er 3 skille
mellom kvinner som har hgy og lav ri-
siko. Det bgr defineres hva som er hgy
nok risiko for at pasienten bgr henvises
til kolposkopi/biopsi, lav nok risiko til &
kunne tilbakefgres til screening, og hvil-
ke kvinner som ma folges opp med ny
celleprgve og eventuelt HPV-test.

Risiko for celleforandringer
Risikoen for hgygradige celleforandrin-

ger (CIN2+) hos en tilfeldig valgt kvinne
ibefolkningen er 2,0 %. Dersom det tas
celleprgve og denne er normal, reduseres
risikoen til 0,9 %. Dersom celleprgven
viser usikre celleforandringer (ASC-US),
gker risikoen til 8,0 %. I de oppdaterte
amerikanske retningslinjene for scree-
ning anbefales det at kvinner med sam-
menlignbar risiko ber folges opp pa
samme mate. Det vil si at kvinner med
normal celleprgve og negativ HPV-test
kan returnere til screening (neste celle-

0 At Proofer er

mer spesifikk enn
en DNA-test, er
godt dokumentert
i flere studier

pregve om tre ar), mens kvinner med gjen-
tatte celleforandringer og negativ HPV-
test ma folges opp med ny celleprgve.
Dette gjelder uavhengig av type HPV-test.

Hva er for hoy risiko?

Irene Pvestad hevder i en fagartikkel
iBioingenigren 2 2012 og i et debatt-
innlegg i Bioingenigren 4 2012, at HPV

Rettsgenetisk lab i Tromsg

B Universitetet i Tromsg legger selv ut de fem millioner kronene som ma til for
at Rettsgenetisk senter skal kunne begynne a analysere biologiske spor i krimi-
nalsaker. Senteret har hatt et fullt operativt DNA-laboratorium siden i fjor hgst.
Men datasystemet som skulle kobles opp mot Kripos og DNA-registeret mang-
let. Politi, patalemyndighet og advokater har lenge gnsket seg starre kapasitet
innen rettsgenetiske analyser i Norge. Men de ngdvendige bevilgningene har

latt vente pa seg..
Kilde: Universitetet i Tromsg, NRK Troms og Finnmark
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mRNA-testen ikke er sensitiv nok og
anslar at kvinner med normal celleprg-
ve og negativ HPV mRNA-test har en ri-
siko for CIN2+ pa 1 %. Hun mener dette
er for hoyt. Dette strider imidlertid med
Kreftregisterets rapport hvor et niva pa
«ikke seerlig mer enn» 1 % er akseptabel
risiko. For kvinner med normal celle-
prove og negativ HPV-test er risikoen for
CIN2+ ved tre ar mindre enn 1 % for alle
de tre undersgkte HPV-testene, inkludert
Proofer. Internasjonalt er det akseptert
at kvinner kan returnere til screening
dersom risikoen for CIN2+ etter triage er
mindre enn 2,0 %.

Helsedirektoratet argumenterer for
at kvinner med gjentatte lavgradige cel-
leforandringer kan returnere til scree-
ning ved negativ HPV-test. Da den nor-
ske algoritmen for HPV-testing ble laget
12005, fantes det imidlertid ingen doku-
mentasjon for at kvinner med gjentatte
celleforandringer og negativ HPV-test
hadde lavere risiko for CIN2+ enn 2,0 %.
Produsenten av HPV mRNA testen har
hele tiden anbefalt sykehus som bruker
Proofer a fglge opp kvinner med gjentat-
te celleforandringer og negativ test med
ny celleprove etter 6-12 maneder. Som
@vestad papeker er en slik praksis i strid
med de norske nasjonale retningslinjene.
Problemet er bare det at den norske HPV-
algoritmen er basert pd en misforstaelse.
Det er feil at kvinner med gjentatte celle-
forandringer kan returneres til screening
ved negativ HPV-test. De ma folges opp.

Evaluering av HPV-tester
Kreftregisterets evalueringsrapport viser
at kvinner med gjentatte lavgradige celle-
forandringer og negativ HPV-test har en
relativt hegy risiko for CIN2+ enten man
bruker DNA- eller RNA-test. Bade kvin-
ner med negativ HPV DNA-test (HCII)

og kvinner med negativ HPV mRNA test
(Proofer) i denne gruppen har over 4,0 %
risiko for CIN2+. Etter tre ar er den faktis-



ke risiko for CIN2+ 5,3 % for HCII og 7,9
% for Proofer. Justert for antall cytologier
er risiko for CIN2+ etter 15 maneder 6,9 %
for HCII, og 5,6 % for Proofer. Dette betyr
at vi ma fplge opp alle kvinner med gjen-
tatte celleforandringer bade ved negativ
DNA-test og negativ mRNA-test.

Ta hensyn til screeners vurdering

I praksis blir heldigvis flertallet av kvin-
ner med gjentatte celleforandringer fulgt
opp med ny celleprgve innen 18 maneder.
Dette er ogsa logisk. Sa lenge en kvin-

ne har fatt pavist celleforandringer ved
celleprgve, bgr hun fglges sa lenge hun
har unormal celleprgve. A la en negativ
HPV-test overstyre en bioingenigrs diag-
nostikk av celleprgven er en undervur-
dering av screenerkompetansen. Celle-
proven ber vurderes sammen med svaret
pa HPV-testen. Dersom screeneren, til
tross for kjennskap til at HPV-testen er
negativ, mener at det foreligger gjentat-
te celleforandringer, er det grunntild ta
hennes/hans vurderinger alvorlig. For
HPV-testen ble innfprt ble alle kvinner
med gjentatte lavgradige celleforand-
ringer fulgt opp. Kreftregisterets evalue-
ringsrapport dokumenterer at dette ogsa
ber gjores ved negativ HPV-test, uansett
hvilken test.

Behov for en bedre algoritme

At Proofer er mer spesifikk enn en DNA-
test, er godt dokumentert i flere studi-

er. I @vestads artikkel var spesifisiteten
for CIN2+ 76 % for Proofer og 18 % for
Amplicor. Hgy spesifisitet muliggjer di-
rekte testing av indeksprgven (reflekstes-
ting) slik de gjor i Danmark, i stedet for

a vente 6-12 maneder fgr HPV-testen blir
utfert (forsinket triage). En slik protokoll
vil veere rimeligere og bedre enn dagens
norske algoritme siden de fleste kvin-
ner med CIN2+ vil bli funnet 6-12 mdne-
der tidligere enn med DNA-test, og antall
som skal kontrolleres etter 6-12 maneder
blir redusert. For kvinner med kreft er
det en fordel med tidlig avklaring frem-
for & vente 6-12 maneder pa diagnose og
behandling. @

DEBATT

Gode erfaringer
med blodtransfusjon
utenfor sykehus

Av GRETHE M. BROBAKK, fagansvarlig
bioingeniar ved blodtypeserologisk lab,
Blodbanken

Nordlandssykehuset HF

EG HAR MED stor interesse fulgt

med pa det som er skrevet i Bioinge-

nigren om samhandlingsreformen

og blodtransfusjoner i primaerhel-

setjenesten. Jeg registrerer en viss
skepsis.

Her ved Blodbanken i Bodg har vi gode
erfaringer med transfusjoner utenfor syke-
hus. Vi startet rutiner for dette allerede for
samhandlingsreformen tradte i kraft.

Bakgrunnen er at vi bor i en region med
relativt store avstander. I pasientens pers-

litet og pasientsikkerhet har vi gjort fol-
gende:

- Vi har kjgpt inn spesialkasser for trans-
port av blod som er validert for korrekt
transporttemperatur. Temperaturmalerne
logger temperaturen under hele transpor-
tenitillegg til 3 lese av maksimum og mi-
nimum temperatur.

- En transfusjonsveileder som vi selv har
laget sendes alltid med blodproduktene,
og vi er tilgjengelig for spgrsmal 24 timer
idegnet.

- Vi arrangerer kurs i transfusjonsprak-
sis/rutiner for sykepleierne i primzerhelse-
tjenesten.

- E-leeringsprogram i transfusjonspraksis
tilpasset primaerhelsetjenesten er tilgjen-
gelig pd web. Vi ser nd pa mulighetene for

pektiv er det belas- alage denne undervis-
tende a bli fraktet til ningen som en App til
sykehus bare for a fa Vér e l’f arin ger smarttelefon.
en blodtransfusjon.
Praksisen var har- sveert fornﬂyde Positivt samarbeid
monerer ogsd med et pasienter og syke- Vi som jobber pa Blod-
jekt i Helse-Nord . o e banken i Bod a
omomhandler | Plelereiprimar- Ll edpri
«Verdibasert hver- he lseti enesten mazrhelsetjenesten
dag». Var erfaring er som veldig positivt. Vi
sveert forngyde pasien- far ogsa gode tilbake-

ter og sykepleiere i primaerhelsetjenesten.

Med var transfusjonspraksis er det fullt
mulig d gi palliativ og lindrende behand-
ling i livets sluttfase, ogsa ndr pasienten
gjerne vil vaere hjemme eller pa lokalt sy-
kehjem.

Tiltak
For & legge til rette for en best mulig kva-

meldinger fra sykepleierne ute i sykehjem
og i hjemmetjenesten. De setter stor pris
pd at vi holder kurs i transfusjonspraksis.
Etter lovens bokstav er kanskje ikke dette
blodbanken ansvar, men i praksis er det
en god lgsning. Det er jo vi som jobber pa
blodbankene som har den beste og mest
oppdaterte kunnskapen om transfusjons-
medisin. W

Regner med gkende bioingenigrmangel

M Statistisk sentralbyra (SSB) har gjort nye beregninger av det fremtidi-

ge behovet for helsepersonell. Den nye HELSEMOD-rapporten spar gkende
bioingenigrmangel i mange ar fremover. Avhengig av ulike forutsetninger
som ligger til grunn for beregningene, kan Norge kommer til 3 mangle mellom

1500 0g 3600 bioingenigrarsverk i 2035.

Kilde: SSB - «Arbeidsmarkedet for helse- og sosialpersonell fram mot ar 2035».
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HISTORISK

Etikk 1 et halvt arhundre

«For 25-30 dr siden var etikkunder-
visningen pd Rikshospitalet i stor
grad konsentrert om pdkledning,
frakklengde, neglers utseende, bruk
av smykker og sminke, og hvordan vi
skulle oppfore oss overfor pasienten».
(Gerd S. Gulstad,
Bioingenigren nr 9-1995)

Av PATRICIA ANN MELSOM

ORHOLDENE VAR kan-
skje ikke fullt sd ille som
denne beskrivelsen kan
gi inntrykk av, for selv
om dypere etisk refleksjon var
mangelvare, inngikk etikkunder-
visning som en naturlig del av de
forste utdanningstilbudene for me-
disinsk laboratoriepersonell.

B F I En lang tradisjon
o Etikk har fulgt bio-

5 O a r ingenigrer i utdan-
ning og praksisial-

le ar. Innhold og omfang kan godt
diskuteres - og det ble det, bade pa
styremgter og i fagbladets spalter.
Irene Reinskou, daveerende leder i
Norsk Fysiokjemikerforbund, skrev
ienlederiFysiokjemikereni1969
«... med en viss tilfredshet ter vi kan-
skje vaere sa fri G konstatere at ndar det
gjelder faglig og etisk standard innen
yrket, har ogsd Norsk Fysiokjemikerforbund
sterkt markert sin holdning».

Det 13 ogsa etiske betraktninger bak
kravet om klinisk praksis for a komme
inn pa en fysiokjemikerutdanning. Over-
legene og laboratoriesgstrene, som den
gang stod for undervisningen, presiserte
at det var pasienten man var til for. Det
ble stadig terpet pa profesjonell opptre-
den og hvordan man skulle forholde seg
til pasienten og til kollegaer.

Eva Christoffersen, en av redaksjons-
komiteens medlemmer, skrev folgende
i Fysiokjemikeren i 1969: «Som yrkesuto-
ver har fysiokjemikerne sin arbeidsplass pa
to vidt forskjellige steder innen sykehuset
- ilaboratoriet og ved sykesengen. (...) Det
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Ada Schreiner var leder i NOBI i 1990 da arbeidet med a
utforme en egen yrkesetikk startet. Hun var en av initia-
tivtakerne til G utforme egne yrkesetiske retningslinjer for

bioingenigrer.
Foto: Per-Anders Rosenkvist, Samfoto (1995).

er sannsynlig at forholdet til pasienter, parg-
rende og til personalet ved andre avdelinger,
ma komme sterkere til uttrykk i var utdan-
nelse for at de forventninger som stilles til
fysiokjemikerne som yrkesgruppe innen hel-
sesektoren skal kunne innfries».

Yrkesetiske retningslinjer

Arbeidet med etikk for bioingenigrer
skjgt fart i 1990. Da besluttet verdensor-
ganisasjonen for bioingenigrer, IAMLT
(na IFBLS), & utforme etiske retningslin-
jer. Leder i Norsk bioingenigrforbund
(NOBI), Ada Schreiner, var medlem i
IAMLTs arbeidsgruppe og hun ble inspi-
rert til & sette i gang et tilsvarende arbeid
i NOBI. Hun fikk god statte fra hovedsty-
remedlem Eli Lexander som ogsa ivret for

a innlemme etisk refleksjon i bioin-
genigrenes kultur og identitet.

I mai 1990 nedsatte NOBIs
hovedstyre et ad hoc-utvalg som
foruten hovedstyrets Eli Lexan-
der, bestod av Turid Aarhus Bra-
seth, Ann Mari Tinjar og Kirsten
Dvretveit Ness. Utvalget papekte at
etisk tenkning og refleksjon ikke
var nytt i organisasjonen; det nye
var om man kunne snakke om en
spesifikk yrkesetikk for bioinge-
nigrer. Var det behov for etiske ret-
ningslinjer? Trengte forbundet et
yrkesetisk rad?

Etikk for bioingenigrer

Ad hoc-utvalgets arbeid munnet
utiutredningen «Etikk for bioin-
genigrer» og en innstilling til Re-
presentantskapet i 1993. Der ble

et etikkutvalg bestdende av Toril
Gran, Gerd Saanum Gulstad og Sis-
sel Steien oppnevnt. Deres mandat
var a utarbeide forslag til etiske ret-
ningslinjer som skulle legges fram
pa representantskapsmgtet i 1996.
Forlaget som ble lagt fram mgtte
skepsis, og det ble en frisk debatt,
men retningslinjene ble til slutt
vedtatt.

Yrkesetisk rad

Da Norsk bioingenigrforbund ved-

tok fusjon med NITO pa sitt ekstra-
ordinzere representantskapsmgte i no-
vember 1997, vedtok man samtidig at et
yrkesetisk rad skulle inngd som ett av de
faste rdd og utvalg i BFIL.

Det aller forste yrkesetiske radet ble
valgt for bare ett ar og satt inntil fusjonen
var fullfgrt. Det besto av Gerd S. Gulstad,
Odd-Harald Strand, Ann-Mari Tinjar og
Anne Rogsvik.

Ledernei YER

Gerd S. Gulstad, 1998 - 1999
Sissel Steien, 1999 - 2001

Eva Bohlin, 2002 - 2004

Elin @ien @rvoll, 2005 - 2007
Marit Steinsund, 2008 - 2010
Cecilie Okkenhaug, 2011 - 2013



TETT PA: Anne Bratlie

NNE BRATLIE fikk

29. mars i ar Kon-

gens fortjenesteme-
dalje i sglv for sin 43 ar lange
bioingenigrkarriere ved vevs-
typelaboratoriet pa Rikshos-
pitalet. To dager senere gikk
hun av med pensjon.

Av GRETE HANSEN

- Denne fgrste tida som pensjonist har
veert litt underlig. Det kjennes rart a ikke
skulle styrte av garde pa jobb om morge-
nen. Det er naturligvis fint d ha god tid til
aviser og kaffe, men jeg savner det gode
arbeidsmiljget. Og jeg savner kollegene.
Det var godt & hgre at de syntes det var
trist at jeg skulle slutte, sier Anne Bratlie.
Bratlie startet yrkeskarrieren i 1968
pa Blodbanken ved Ulleval sykehus -
med vevstyping. 11970 flyttet bade hun
og vevstypingen til Rikshospitalet. Der
bygde Bratlie og professor Erik Thorsby
opp vevstypelaboratoriet ssmmen. Hun
var bioingenigrfaglig leder i 30 ar, helt til
laboratoriet ble del av Immunologisk in-
stitutt i ar 2000.

- Hvordan foles det d fd en sG haythengende
utmerkelse?

- Det er naturligvis veldig hyggelig. Spe-
sielt siden det er den navaerende ledelsen
pa instituttet som har foreslatt det. Jeg
har aldri veert i nserheten av kongen tidli-
gere, og det skal bli spennende a fa mote
ham. Jeg regner med at jeg far audiens
sammen med mange flere, og at det ikke
er rom for noen lang samtale, men jeg far
i det minste hilst pd ham.

- Hvis du skulle oppsummert de 43 drene pd
vevstypelaboratoriet med tre ord?

- Spennende, interessant og givende,
burde vaere dekkende. Tett pasientkon-
takt ville ikke veert riktig a si, for jeg har

NN

Foto: @ystein H. Horgmo, UiO

NAVN: Anne Bratlie

ALDER: 68 ar

ARBEIDER VED:

Pensjonist

AKTUELL FORDI: Har nylig fatt
Kongens fortjenestemedalje i sglv
pa grunn av lang og tro tjeneste
som bioingenigr.

ikke mgtt sa mange pasienter personlig,
de har stort sett veert navn pa lister. Men
flere av navnene fulgte oss i mange ar,

sa vible pa et vis kjent med dem likevel.
Det var veldig morsomt da en del trans-
planterte for noen ar siden ble innkalt

til blodprevetaking i forbindelse med et
doktorgradsprosjekt. Da fikk vi se men-
neskene bak mange av navnene vi kjente
sa godt.

— Noen milepaler?

- Flere. Scandiatransplant for eksem-
pel, det skandinaviske transplantasjons-
samarbeidet som startet i 1969 og som
gjorde det mulig & utveksle nyrer mel-
lom de skandinaviske landene. Ugelstads
magnetiske kuler som kom pa slutten av
70-tallet var ogsa en milepeel. Metoden,
som ble utviklet og tatt i bruk hos oss,
gjorde det mulig & isolere T- og B-lymfo-
cytter pd en mye bedre mate enn tidlige-

re. Pa midten av 80-tallet ble vi dessuten
universitetsinstitutt. Det var en stor ting.
Den forste hjertetransplantasjonen var 6.
november 1983, og et par ar etter det ble
den forste lungetransplantasjonen gjort.
Viktige milepaeler det ogsa.

- Hvorfor ble du bioingenigr?

- Etter artium fikk jeg noksa tilfeldig jobb
pa blodtypeserologisk laboratorium pa
Folkehelsa. Jeg likte arbeidet, hadde lyst
til & leere mer og sekte derfor om a fa hos-
pitere ved referanselaboratoriet for blod-
typeserologi i Amsterdam. Etter ett ar der
sokte jeg og kom inn pa fysiokjemiker-
skolen pa Ulleval sykehus.

- Hva er det aller beste ved d vaere bioinge-
nigr?

- Na har jeg jo en litt begrenset erfaring
siden jeg bare har jobbet med vevstyping,
men det beste ved min jobb har veert a
delta i den direkte behandlingen av en
stadig voksende pasientgruppe. Jeg har
fatt veere med pa en rivende faglig utvik-
ling.

Hvilke arbeidsoppgaver er du opptatt med
akkurat na?

- Siden jeg er pensjonist pa heltid har jeg
ikke s mange arbeidsoppgaver. Jeg kan
ikke en gang skryte pd meg noen huslige
prosjekter. Men jeg skal snart ut og ga
tur. Jeg har leddgikt og er avhengig av &
holde meg i bevegelse.

- Hva gjor du om ti ar?
- Det er umulig & svare pa. Da er jeg jo 78
ar.

- Hva gleder du deg aller mest til akkurat
na?

- Til en ferietur til Italia sammen med en
gammel bioingenigrvenninne som ogsa
er pensjonist. Vi skal bo i Sorrento, men
dra pa utflukter til Napoli, Capri og Pom-
peii. Jeg gleder meg til litt varme. Veeret
har ikke vaert noe a skryte av etter at jeg
ble pensjonist. B
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Fagstyret mener

Fokus pa patologifaget na!

MARGRETHE
KROGSRUD,

medlem av BFIs fagstyre

GSA PA 9o-tallet pagikk det
omorganiseringsprosesser i
helsevesenet. En legespesi-
alist fra mitt naeromrade ut-
talte da at «en kommer ikke
utenom menneskene som skal behand-
le pasientene, samme hvilken mate man
organiserer behandlingstilbudet».

Underforstatt; en md ikke glemme hel-
sepersonellet nar behandlingstilbudene
organiseres.

Denne uttalelsen renner megihu na
som mangelen pa patologiressurser er i fo-
kus. Gode arbeidsvilkar, videreutdanning
og lgnn som sikrer rekruttering, er viktige
elementer for a sikre god kvalitet pa labo-
ratorienes prgvesvar.

Kreftgarantien

Da regjeringens sakalte kreftgaranti om be-
handling innen 20 virkedager etter henvis-
ning ble lagt fram sommeren 2012, ble det
tydelig at patologilaboratoriene er blitt en
flaskehals.

Men «garantienn» forte likevel ikke til at
fagmiljgene fikk flere ressurser til 3 hdnd-
tere den stadig gkende prevemengden. P4
NRK Rogaland sin nettside (12/12-11) ble
det opplyst om store rekrutteringsproble-
mer ved Avdeling for patologi ved Stavan-
ger universitetssjukehus. Sjefsbioingenigr
Siri Pettersen Robberstad hadde for nyttar
ni sgkere til en bioingenigrstilling, men

bare noen fa avdem hadde bioingenigr-
utdanning. Det ble fortalt at tendensen er
at nyutdannede bioingenigrer fra Stavan-
ger velger oljerelaterte jobber med hgyere
lgnn. Dette ble bekreftet av studiekoordi-
nator ved bioingenigrutdanningen i Ber-
gen, Irene Nygard.

Lang ventetid

Pa Bioingenigrens nettside (04/02-12) kun-
ne jeg lese at leder i Legeforeningens spe-
sialistkomité i patologi, Rune Lilleng, er be-
kymret for ressurssituasjon generelt. Han
rapporterer om fire til atte ukers ventetid
pa patologisvar. Ved Avdeling for patolo-

gi pa Sykehuset Innlandet opplever avde-
lingsleder Ingegjerd Lien Kvelstad lignende
forhold. Der mangler man forst og fremst

0 Flere bioingenigrer

med spesialutdan-
ning innen pato-

logi vil kunne avlaste
patologene og jobbe
mer selvstendig.

patologer og cytologiscreenere. Saerlig
markedet for patologer er «stgvsugd», og
vikarbyraene klarer ikke a skaffe patolo-
ger fra utlandet heller. For det er ikke bare i
Norge at situasjonen er vanskelig. I Sverige
mangler man cirka 200 patologer, opplyser
Sveriges Radio (29/3-12).

Behovet for flere patologer og bioingeni-
grer ved patologilaboratoriene burde vaere
godt kjent for bevilgende myndigheter.

BFls fagstyre 2011 - 2013

Brit Valaas Viddal, leder
NITO Bioingenigrfaglig institutt
brit.valaas.viddal@nito.no

Rita von der Fehr, nestleder
Oslo universitetssykehus
rfehr@ous-hf.no

Kari van den Berg
NOKLUS Hedmark
karivandenberg@online.no
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Nzermil Ghadani
Akershus universitetssykehus
naermil.ghadani@ahus.no

Gro Jensen
Diakonhjemmet
gro.jensen@diakonsyk.no

Margrethe Krogsrud
Sykehuset Innlandet Hamar
mkrogsr@online.no

Det burde ogsa veere kjent at kvaliteten pa
arbeidet som utfgres kan sta i fare dersom
helsepersonell ma arbeide fortere og for-
tere for a ta unna den stadig skende prove-
mengden.

Vinn-vinn

BFIs fagstyre har diskutert den problema-
tiske situasjonen ved patologilaboratorie-
ne, og vi har et forslag om hvordan ressurs-
mangelen kan avhjelpes. Vi foreslar sakalt
jobbglidning. Det vil si at yrkesgrupper

far litt endrede arbeidsoppgaver. Det kan
bety overfgring av arbeidsoppgaver fra en
gruppe til en annen med like lang utdan-
ning, eller til en med kortere utdanning.
Dette praktiseres i dag innenfor radiologi
ved Oslo universitetssykehus, og avde-
lingslederen der mener at det kan vare en
vinn-vinn-situasjon for bade radiologer

og radiografer. Noe liknende kan gjores
ipatologifaget, hvor saerlig mangelen pa
patologer er kritisk. Kan det vaere en tanke
a dpne for bioingenigrer som vil «tre inn pa
patologens omrade» ved a gi dem mer opp-
leering og gi skonomisk stette til dem som
vil ta kurs og videreutdanning? Vi tror det-
te ogsa kunne bli en vinn-vinn-situasjon.
Flere bioingenigrer med spesialutdanning
innen patologi vil kunne avlaste patolo-
gene og jobbe mer selvstendig. BFI sin ord-
ning med spesialistgodkjenning for bioin-
genigrer kan bli et viktig virkemiddel for &
styrke faget patologi bade for den enkelte
bioingenigr og for arbeidsgiveren.

Hgyere lonn, takk!
Men vi kan ikke trylle fram flere bioingeni-
grer. Det er liten ledig kapasitet pa bioinge-
nigrer ogsa i de andre laboratoriespesiali-
tetene, dessuten kreves det lang opplaering
for & jobbe selvstendig som cytologiscree-
ner. Men det er uansett en forutsetning at
det bevilges penger til investeringer i mas-
kiner og utstyr for 4 frigjere personell til
andre oppgaver. Og vi kommer ikke uten-
om lgnnsproblematikken (jfr. situasjonen
i Stavanger hvor unge bioingenigrer velger
bedre betalte jobber i oljebransjen) og en
stadig eldre bioingenigrgruppe med gjen-
nomsnittsalder pa 47 ar.

S3 nd md helseforetakene kjenne sin be-
spkelsestid og tilby attraktiv legnn for sart
tiltrengte bioingenigrer! M



Etikk

Bioteknologi: Nye muligheter
- 0g nye etiske utfordringer

SIGNE RGYNAS,

medlem av yrkesetisk rad

EG SITTER OG LESER om hvordan
moderne bioteknologi gjer det mu-
lig for eldre kvinner i USA & fgde
barn selv om eggcellene deres er for
gamle til 4 utvikle et foster. Legene
tar forst en eggcelle fra en ung kvinne
hvor mitokondriene er sunne og sterke,
sd fjerner de arvematerialet og erstatter
det med arvematerialet til kvinnen som
gnsker a bli gravid. Det manipulerte egget
blir befruktet og satt inn i den eldre kvin-
nens livmor. Hvis alt gar bra, feder hun et
barn som har celledeler fra to kvinner.
Kan dette skje i Norge? Er det gnskelig?

Bioteknologien vokser fram

En av de stgrste begivenhetene innen bio-
teknologi skjedde i 1928, da Alexander
Flemming oppdaget at penicillin kunne
utvinnes fra en sopp. Senere, da vi fikk
mer kunnskap om arvestoffet og DNA,
vokste den moderne bioteknologien frem
med cellebiologiske /genteknologiske me-
toder. Moderne bioteknologi gjor det mu-
lig & gjennomfere provergrsbefruktning,
genetiske undersgkelser av befruktede
egg, fosterdiagnostikk og genterapi - for
anevne noe.

Bioteknologiloven
I Norge reguleres bioteknologiutviklin-
gen av «Lov om humanmedisinsk bruk av
bioteknologi m.m» (Bioteknologiloven).
I den heter det blant annet at «Formalet
..... er 4 sikre at medisinsk bruk av biotek-
nologi utnyttes til beste for mennesker i
et samfunn der det er plass til alle. Dette
skal skje i samsvar med prinsipper om re-
spekt for menneskeverd, menneskelige
rettigheter og personlig integritet og uten
diskriminering pa grunnlag av arvean-
legg basert pa de etiske normer nedfelt i
var vestlige kulturarv».

Stortinget vedtar lovene. Nye fors-
kningsresultater, press fra farmasgy-

tisk industri, brukerinteresser med mye
medieoppmerksomhet, samt endrede
holdninger i samfunnet, forer til at bio-
teknologiloven stadig revideres.

Mehmet

Et eksempel pa dette er Mehmet-saken
fra 2004 som engasjerte mange. Mehmet
hadde en alvorlig blodsykdom som bare
kunne kureres med stamceller fra en naer
slektning. Spgrsmalet var om Mehmets
foreldre skulle fa lov til  benytte preim-
plantasjonsdiagnostikk (a genteste et be-
fruktet egg for det settes inn i livmoren)
for & fa et nytt barn som var friskt og som
kunne donere stamceller til Mehmet.

0 Vi ma vaere vakne

og ikke ukritisk juble
over alle nyvinnin-
gene forskningen gir
oss.

Dette var ikke lov i Norge. Stor medieopp-
merksomhet og sterke pressgrupper forte
til et tillegg i bioteknologiloven som ap-
net opp for at det i enkelttilfeller kan gis
tillatelse til preimplantasjonsdiagnostikk
ved alvorlig arvelig sykdom uten behand-
lingsmuligheter. Noen maneder senere
startet Mehmets foreldre prosessen med a
«skreddersy» en lillebror eller sgster som
kunne gi Mehmet friske stamceller.

Skal ressurssterke, eldre kvinner som
gnsker seg barn pa samme mate kunne
tvinge frem en lovendring slik at det blir
tillatt & skifte cellekjerner pa egg, slik
man kan i USA?

Etisk problemstilling

Legenes hjelpeplikt og forskernes nys-
gjerrighet gjor at det som er mulig 3 gjore,
stort sett blir gjort. Utviklingen innenfor
bioteknologien gir oss stadig nye forvent-
ninger og har betydning for hvordan vi
ser pa menneskeverdet.

Pa laboratoriene deltar bioingenigrer
pa ulike mater i denne utviklingen, som
provetakere, ved undersgkelse av seedkva-
litet og innen forskning. I vare yrkesetis-
ke retningslinjer star det: «Bioingenigren
engasjerer seg i etiske og miljgrelaterte
utfordringer som eksisterende og ny tek-
nologi kan medfore».

Teknologiske muligheter kan skape
dilemmaer og stille oss overfor etiske valg.
Bade som yrkesutevere og samfunnsborge-
re ber vi stille oss spgrsmalet: Hvilket sam-
funn gnsker vi? Hvor gar grensen mellom a
gi mennesker ngdvendig hjelp og behand-
ling - og & krenke menneskeverdet?

Jeg mener at moderne bioteknologi
har vaert med pa a forbedre livskvaliteten
for mange, men jeg er ikke sikker pa om
det er et fremskritt for menneskeheten
at kvinner skal kunne fgde barn sa lenge
de selv gnsker det. Vi ma veere vakne og
ikke ukritisk juble over alle nyvinningene
forskningen gir oss. l

Yrkesetisk rad 2011-2013

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

Marit Zimmer, medlem
Stavanger universitetssjukehus
maritzj78@yahoo.no

Signe Roynas, medlem
Sgrlandet sykehus Kristiansand
signe.roynas@sshf.no

Kristin Lees, varamedlem
Sykehuset @stfold Askim
kristin.loes@gmail.com

Neermil Ghadani,

fagstyrets observator
Akershus universitetssykehus
narmil.ghadani@getmail.no
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Nytt styre i NITO Studentene

NITO Studentene hadde landsmgte i slutten av mars. Her er det nyvalgte
styret (fra venstre):

Steinar Pedersen, regionansvarlig, IT (HiST), @ystein Grgndahl, nest-
leder, romfysikk (UiB), Lasse Bjerke, leder, byggingenigr (HiG), Tom Erik
Sethern, fagansvarlig, elektro-automasjon (HiVe), John Magne Rge, re-
gionansvarlig, teknisk kybernetikk (NTNU), Christian Mowinckel, regio-
nansvarlig, byggingenigr (HiG), Vivi Helgesen, regionansvarlig, brannin-

Foto: Eirik Yven

genigr (HSH).

Spesialistgodkjenning for
bioingenigrer

Med spesialistgodkjenning far du som bioingenigr mulighet til &
dokumentere din faglige kompetanseutvikling, basert pd nasjonale
retningslinjer som gir dokumentasjon pa kompetanse uavhengig av
arbeidssted.

@nsker du mer informasjon? BFI kan tilby individuell veiledning,
radgivning til arbeidsgiver og kurs pd arbeidsplasser om spesialist-
godkjenningsordningen. Kontakt bfi@nito.no eller seniorradgiver
Marie Nora Roald pa telefon 22 05 6268 / 415 70 968 for mer infor-
masjon.

Seknadsfrist er 1. april og 1. oktober hvert ar.

Sgknadsskjema og informasjon om spesialistgodkjenningen finnes
pa nettsidene www.nito.no/spesialistgodkjenning.

Vi minner om BFls
kurs i juni

Urinmikroskopi spesialkurs
Tid og sted: Universitetet i Agder,
5.- 6. juni.

Kurset er fulltegnet.

Patologi: Fremtiden i vare hender

Tid og sted: Oslo Kongressenter, 6.-7. juni.
Mer informasjon og pdmelding www.nito.
Nno/2012505

Kursoversikt finnes ogsa pa nettsidene
www.nito.no/bfikurs

Mb ar & hor Forslden > Fagmiljosr > Blal

Tidsskrifin
Bioingenlaren

Bloingeniorens arkiv
Fagartikler (pdf)

Aktuelt fra
Bioingoniaren

Om Bloinganiaren

Ratningalinjer for
forfatbore o fagfeller

Bioingenigren pa nett

www.bioingenioren.no
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KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

Ikke Y-vei i ar

Hggskolen i @stfold hadde per midten av april ikke fatt svar fra
Kunnskapsdepartementet pa sgknaden om a fa ta i bruk Y-vei
ved opptak til bioingenigrutdanningen.

- Dermed blir det ikke noe opptak av kandidater med yrkes-
utdanning i ar, sier studieleder Elin Gunby Kristensen.

Invitasjon til posterutstilling

Det inviteres til posterutstilling i temaet «kvalitetsar-
beid i medisinske laboratorier» i forbindelse med Nett-
verkstreff for kvalitetsarbeid i medisinske laboratorier
mandag 12. november.

Frist for innsending av abstrakt: Mandag 1. oktober.

Vi minner om BFls kurs
hosten 2012

Lederdagene 2012, 18.-19. september, Tromsg
Lederdagene er en unik mgteplass for ledere pa alle ni-
vaer innenfor medisinsk laboratorietjeneste.

Arets tema er lederrollen, ledelse, kultur og motiva-
sjon, team og motivasjon. Det arrangeres workshop i
sistnevnte tema.

Mer informasjon: www.nito.no/2012507

Spesialkurs: Intervju av blodgivere, 24. - 25. okto-
ber, Oslo

Kurset skal gi deltakerne nyttige verktgy i kommuni-
kasjonen med blodgivere ved a ta for seg ulike aspekter
ved intervjuteknikk, kommunikasjon og etikk. Blodgi-
veres opplevelse og forstdelse av spgrreskjema, krav til
medisinsk godkjenning av blodgivere og bruk av opp-
leeringsprogram blir ogsa tema. Kurset legges opp med
en kombinasjon av forelesninger i plenum og gruppe-
arbeid.

Mer informasjon: www.nito.no/2012509

Nettverkstreff for kvalitetsarbeid i medisinske la-
boratorier, 12. november - workshops 13. novem-
ber, Oslo

Den arlige mgteplassen for deg som er opptatt av kvali-
tetsarbeid!

Noen av temaene: Akkreditering, temperaturovervak-
ning i praksis, sekerprosessen mot akkreditering, ut-
fordringer ved akkrediterte laboratorier.

Det blir fire workshops med tema "Kvalitetsforbedring
ved hjelp av avviksbehandling” i henholdsvis medi-
sinsk biokjemi, medisinsk mikrobiologi, immunologi
og i patologi.

Mer informasjon: www.nito.no/2012508

Kursoversikt finnes ogsa pa nettsidene
www.nito.no/bfikurs

Abstrakt sendes marie.nora.roald@nito.no eller
bfi@nito.no

Deltakelse med poster forutsetter pamelding pa kurset.
Det deles ut posterpris pa kr. 4000,- for beste poster.
Posterne bedgmmes pad bakgrunn av faglig innhold og
utforming. Hent abstraktmal og les mer pa www.nito.
no/bfi/poster.

Vi minner om at BFIs studiefond kan tildele postersti-
pend etter sgknad. Les mer pd www.nito.no/bfi/studie-
fond.

UNIVERSITETET | TROMS®

Lyst pa spesialisering?
Immunhematologi og transfusjonsmedisin

Universitet i Tromse tilbyr hgsten 2012 et
fleksibelt nettbasert masteremne eller videreutdanning
MBI-3102 Immunhematologi og transfusjonsmedisin, 10 stp.

Emnet er et valgemne for bioingenigrer i mastergrad-
programet eller bioingenigrer som gnsker videreutdanning
og evt. spesialistgodkjenning.

Felles samling ved oppstart, deretter nettbasert.

Les mer pa www.uit.no/helsefak E
eller send e-post: imbstudier@helsefak.uit.no

Seknadsfrist enkeltemner: 1. juni 2012.
Opptakskrav: Bioingenigrutdanning eller tilsvarende.
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KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

Universitetssykehuset Nord-Norge HF, Avdeling
for mikrobiologi og smittevern onsker bioingenio-
rer, studenter, leverandorer og andre interesserte
velkommen til Hostkonferansen i mikrobiologi
2012

Sted: Tromsg, Framsenteret
Tid: 20. og 21. september 2012.

Deltageravgift: 1900 kr + evt. festmiddag
750 kr.

Pameldingsfrist: 15. juni 2012,

nettsiden.

For de som gnsker pa Avde-
ling for mikrobiologi og smit-

tevern pa UNN onsdag 19.
september.

Omvisning:

Annet: Det inviteres ogsa til leveran-
derutstilling og posterutstil-
ling.

Onsdag ettermiddag inviteres
dere til bli-kjent-tur til Fjellhei-
sen (noe vaeravhengig)
Festmiddag torsdag kveld pa
Driv, kr 750.-

Faglige tema: - Arktisk Mikrobiologi

- Helseundersgkelse i nord

- Samhandling over yrkes-

grensene

- Resistens & smittevern

- Veneriske sykdommer

- Virologi i tiden

fortlgpende ut pa var nettside.
Ved spegrsmal ta kontakt med oss pa epost.

Nettside: www.unn.no/hostkonferansen2012.
Epost: hostkonferansen2012@unn.no

Hasthonfaransan | milirabiologi
. Ao a
Traise 2012 ¢ g

Pamelding skjer via skjema pa

Sykehuset i Vestfold

KLINIKK MEDISINSK DIAGNOSTIKK — PATOLOGIAVDELINGEN

Avdelingssjef

—100 % fast stilling, ledig.

Patologiavdelingen er organisert i Klinikk medisinsk diagnostikk
sammen med laboratorieavdelinger, radiologi og fysio- og ergoterapi.
Avdelingen utfgrte i 2011 ca 20.000 histologiske og 23.000 cytologiske
undersgkelser samt 90 obduksjoner, og har 26 arsverk, hvorav 6 over-
lege- og 2 LIS-hjemler. Avdelingen er velfungerende og preges av godt
arbeidsmiljo og faglig fokus, inkludert noe forskningsaktivitet.

Vi ser etter en avdelingssjef med gode kommunikasjons-
og samarbeidsevner, og med fglgende kvalifikasjoner:
+ Helsefaglig utdanning pa universitets-/hagskoleniva
« Patologifaglig kompetanse
+ Ledererfaring / lederutdanning

Naermere opplysninger ved klinikksjef Berit Granning Nielsen,
tlf. 975 61 670

Soknadsfrist 31.05.12.

For & lese mer og soke pa stillingen:
www.sykehuset-vestfold.no

Jobbnorge.no

HELSE .0 SOR-@ST

Oppdatert program og annen informasjon legges

Helse Fonna HF omfattar sjukehusa Haugesund, Stord, Odda, Valen og fire

psykiatriske sentre (DPS). Helsefaretaket dekker ei befolkning pa 170 000
innbyggarar, og har ca. 3 200 tilsette.

Bioingenigr, patologi
Seksjon for patologi, Haugesund sjukehus har to fast stillingar som

bioingenigr i 100 %. Stillingane er dagstillingar med 37,5 t/veke. Ved
intern tilsetting vil det bli ledig vikariat. Seknadsfrist: 27.05.12.

Arbeidsoppgéver

«+ Delta i dagleg produksjon, herunder; makroskopi, vevspreparasjon,
mikrotomarbeid, histo- og immunbhistokjemi.

« Betjene medisinsk teknisk utstyr, vedlikehald og arkivering

« Delta i utviklingsprosessar, bade fagleg og logistisk.

Kvalifikasjonar
« Bioingenier med norsk autorisasjon.
« Praktisk erfaring fra patologi er gnskeleg, men ikkje eit krav.

Personlege eigenskapar

« Evnetil 4 arbeide sjolvstendig, strukturert og effektivt.

« Ansvars- og kvalitetsbevisst.

«+ Serviceinnstilt og samarbeidsvillig.

« Aktivt bidra til eit godt arbeidsmiljg og tverrfaglig samarbeid

Vi tilbyr

+ Lonn i samsvar med gjeldande overeinskomst.

« Medlemskap i pensjonsordning, 2% pensjonstrekk,
yrkesskade-, gruppeliv- og tenestereiseforsikring.

« Internasjonalt miljg med sju nasjonalitetar.

Kontaktperson: Anne Mari Tande, funksjonsleiar. TIf: 52 73 22 45.

Sek via nettsidene vére: )
www.helse-fonna.no

Helse Fonna
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Helse Forde HF yter spesialisthelsetenester til dei 107 500 innbyggjarane i Sogn og Fjordane.
Foretaket er i stadig utvikling for & gjere tilbodet best mogeleg innanfor dei rammene
styresmaktene set og brukarane forventar. Helse Forde har sjukehus og psykiatrisk institusjonar
i seks kommunar og ansvar for ambulansteneste. Talet pa tilsette er om lag 2300, og budsjettet
er pa to milliardar kroner. Foretaket er organisert i 4 klinikkar. Det er det statlege Helse Vest
RHF som eig Helse Forde.

Helse Forde skal sa langt som rad avspegle mangfaldet i befolkninga. Det er difor eit
personalpolitisk mal & oppna ein balansert alders- og kjsnnssamansetnad, og a rekruttere
kvalifiserte personar med innvandrarbakgrunn.

MEDISINSK KLINIKK, MIKROBIOLOGISK AVDELING sgkijer:

Bioingenior Il og bioingenior

100% fast stilling for bioingenier 11.

Stillinga kan ikkje delast. Molekylzerbiologisk eining.

Dagarbeidstid. Den som vert tilsett skal ogsa arbeide pa bakteriologisk

eining og ma delta i laurdags- og helgedagsarbeid.

100% vikariat for bioingenier fré d.d og ut aret.

Mogeleg hove til forlenging. Serologisk / bakteriologisk eining.

Dagarbeidstid.Delta i laurdags- og helgedagsarbeid.

Kvalifikasjonar

« Autorisert bioingenior

« Bioingenior Il (fast) :

« Erfaring og/eller vidareutdanning innan PCR-teknologi er gnskjeleg

« Erfaring fra bakteriologisk arbeid ved medisinsk mikrobiologisk
laboratorium vil bli tillagt stor vekt

« Bioingenier (vikariat) :

« Erfaring fra mikrobiologisk laboratorium er gnskjeleg

Kontaktpersonar: Avdelingssjef Reidar Hjetland, tIf (+47) 57839349,
seksjonsleiar Torill Aarg, tlf(+47) 578 31554.

Soknadsfrist: 01.06.2012. Refnr. 1356203267

For a lese meir og for & seke pa stillingane: www.helse-forde.no

[ Helse Farde

[
UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

Universitetssykehuset

har ledig folgende stillinger:

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et universitetssykehus som tilbyr befolkningen
i den nordligste landsdel medisinsk spisskompetanse av hoy kvalitet. Samtidig er UNN
lokalsykehus for Troms og deler av Nordland. Foretaket har 6000 ansatte.

Virksomheten skal bygge pa kvalitet, trygghet, respekt og omsorg.

Bioingeniogrer
Diagnostisk klinikk

Vi sgker motiverte og initiativrike medarbeidere!
4 faste stillinger, evt ogsa vikariater, ved Laboratoriemedisin Tromsg.

Laboratoriemedisin bestar av tre likestilte medisinske hovedspesialiteter;
Immunologi og transfusjonsmedisin, Medisinsk biokjemi og Klinisk
farmakologi. Vi utferer analyser innen alle tre spesialitetene pa prover fra
inneliggende pasienter, primaerhelsetjenesten og ulike forskningsprosjekt.
| tillegg har avdelingen betydelige undervisnings- og forskningsoppgaver.

Kontakt: Lisbeth Hansen, tIf. 77 62 67 20, lisbeth.hansen@unn.no eller
Rita Kristoffersen, tlf. 77 66 95 03 rita.kristoffersen @ unn.no.

Fullstendig annonsetekst, samt lenke til elektronisk seknadsskjema,
finnes pa www.unn.no/jobbsok. Soknadsfrist: 21.05.12.

Jobbnorge.no

KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

-Save

The Farnily 5tem Cell Bank

Cryo

Cryo-Save er Europas ledende stamcellebank for familielagring. Med godt over 200.000 lagrede
prover av stamceller fra navlestrengsblod og navlestreng, og med seks egne lagringsfasiliteter
forskjellige steder i verden, gir Cryo-Save 's snart 12 drs lange erfaring og ‘state-of the-art’
tekninske ekspertise grunnlaget for en sterk og pdlitelig organisasjon. En etisk tilnaerming,
vitenskapelig profesjonalitet og kundefokusert omsorg er kjerneelementene i vdre daglige
aktiviteter, og vitilstreber d spille en aktiv rolle i utviklingen av life-science i over 40 land.

Bioingenigr til innsamling
av navlestrengsblod

Vi seker bioingenigr til innsamling av navlestrengsblod umiddelbart
etter fodsel i henhold til Cryo-Save’s prosedyre.

Arbeidet vil besta av enkeltoppdrag med tilkalling ved behov.
Innsamling/tapping av navlestrengsblod vil forega ved
foedeavdelingen(e) i ditt distrikt. Vi trenger assistenter i hele landet.

Naermere opplysninger fas ved henvendelse til
jordmor Vigdis Maurveg pa tlf: 417896 97, kl 13 - 16,
eller pa mail: no@cryo-save.com

For fullstendig utlysning, se www.cryo-save.com/no eller
www.jobbdirekte.no/cryosave

Hvis dette hgres interessant ut, sender du kortfattet sgknad og CV
med kopi av attester og vitnemal snarest til no@cryo-save.com

SV apfadipgqor
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Protokoller:
® S. aureus (MRSA, MSSA)

® E. coli

® Acinetobacter spp.
® Salmonella

® CNS

® Enterococcus spp. (VRE)

® Klebsiella

® Clostridium difficile

Diagen as
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Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo

SpectraCell RA
Bacterial Strain Analyzer

Rask Sub-typing av MRSA

® Erstatter PFGE

® Rask - Sub-typer 24 prgver pa en time
® Enkel - minimalt labarbeid

® Hogy reproduserbarhet

® Hgy diskriminerende evne (D > 0.99)

ansatt 1 MRSA
ansatt 1 MRSA
ansatt 1 MRSA
ansatt 4 MSSA
pasient 3 MSSA
ansatt 3 MSSA
pasient 2 MSSA
pasient 1 MRSA, indeks pasient
ansatt 5 MSSA
ansatt 2 MSSA
ansatt 2 MSSA

Dicgnostics,

0 24 timer . o 5 dager

| | Tidslinje |g
Resultat Resultat
SpectraCell PFGE

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



